Modificari si completari la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
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
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2021 — 2022

1. Titlul Ordinului se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Ordin 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 in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021 —2022”

2. In Anexa nr. 1, 1a lit. A, la punctul 1., Nota 2 de la subpunctul 1.1. se modifica si va avea
urmatorul cuprins:
»NOTA 2: Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala se acorda in cadrul
programului de lucru.”

3. In Anexa nr. 1, la lit. A, Nota de la subpunctul 1.6. ,,Activitiati de suport” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,NOTA: Se deconteazi 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 sandtate.”

4. In Anexa nr. 1, 1a lit. B, punctul 1, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“1. Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala primara cuprinde urmitoarele
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.”

5. In Anexa nr. 1, la lit. B, teza a doua de la litera b. a subpct. 1.1.4.2., se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,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 sericd, acid uric seric,
creatinind serica, microalbuminurie, raport albumind/creatinind 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, medicind internd, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, oftalmologie, nefrologie; sfaturi igieno-dietetice §i educatie pentru
auto-ingrijire.”



6. In Anexa nr. 1, 1a lit. B, primele trei teze de la litera a. a subpct. 1.1.4.3., se modifica si vor va
avea urmatorul cuprins:

,»a. Evaluarea initiald a cazului nou depistat constd 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 {intd, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
trimitere pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma completd, radiografie pulmonara; trimitere
pentru consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicind internd, dupa caz,
in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei.

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

7. in Anexa nr. 1, la lit. B, paragraful patru al literei b. a subpct. 1.1.4.3., se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

,,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 {intd, 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 medicind internd, dupa caz, in vederea
efectuarii inclusiv a spirometriei.”

8. In Anexa nr. 1, la litera B, la subpunctul 1.2.3, dupa litera c. de la Nota 1 se introduc doua
noi litere, literele d. si e., care vor avea urmitorul cuprins:

d. Pentru asiguratii adulti asimptomatici, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau
care prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat, se recomanda efectuarea
testului de tolerantd la glucoza per os (TTGO) si a HBAlc. Biletul de trimitere se intocmeste
distinct pentru aceste investigatii paraclinice cu completarea campului corespunzator preventiei.

e. pentru pacientii prevazuti la Nota 3:

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

* Acid uric seric

* Microalbuminuria

* TTGO

* HBAlc (se recomanda in cadrul PNS 5, in baza unui formular de bilet de trimitere distinct de
biletul de trimitere pentru preventie, pe care se bifeaza cu x casuta P)”

9. in Anexa nr. 1, la lit. B, dupi Nota 2 a subpunctului 1.2.3 se introduce o noui Noti, Nota 3,
cu urmatorul cuprins:

“Nota 3. Pentru pacientii prevazuti la lit. d. de la Nota 1, care indeplinesc cel putin una din
urmatoarele conditii:
a) Glicemie bazala (a jeun) cuprinsd in intervalul 110-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) si/sau
b) TTGO cuprins in intervalul 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) si/sau



c) HBAlc 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 H.G. nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
in doza titrabila de la 500 mg/zi panala 2000 mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control, valoarea HBAlc 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 competentd/atestat in diabet”

10. in Anexa nr. 1, 1a lit. B, pct. 1.4., se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“1.4. Serviciile medicale aditionale, serviciile diagnostice si terapeutice - reprezintd 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.

1.4.1. Servicii medicale aditionale acordate la nivelul cabinetului, in cadrul unui program de lucru la
cabinet prelungit corespunzator: ecografia generald - abdomen si pelvis.

Medicii de familie efectueaza si interpreteaza ecografiile numai ca o consecintd 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 asigurdri 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
existd aparatura medicald necesard; 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 medicald 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 practicdi medicald si in
concordantd cu diagnosticul, numai ca o consecintd a actului medical propriu, pentru persoanele
asigurate din lista proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, in cazul medicilor de familie
nou-venifi intr-o localitate care incheie cu casa de asigurdri 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 sdnatate 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.
1 | Spirometrie *3)
2 | Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore *3)
3 | Masurarea indicelui de presiune glezna — brat *3)
4 | 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

9 | Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia) *3)

10 | Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie

11 | Sondaj vezical *2)

12 | Imobilizare entorsa *2) *4)

13 | Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului,
leziunilor cutanate - plagi taiate superficial, intepate superficial,
necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente plagi, arsuri,
extractie corpi strdini tesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv
indepartarea firelor, pansament) *1)*2) *4)
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14 | Supraveghere travaliu fard nastere*2) *4)

15 | Nastere inopinata*2) *4)

16 | Testul monofilamentului

17 | Peakflowmetria *3)

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

19 | Pansamente, suprimat fire*1)

20 | Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de prim
ajutor *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.

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.

11. in Anexa nr. 1, la lit. B, litera f) de la punctul 1.5 ,Activitatile de suport” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,f. adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate necesare la inscrierea in unitagile de
invatamant, dovada de (re)vaccinare (carnet de vaccindri), avizul epidemiologic - eliberate conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1456/2020 pentru aprobarea Normelor de igiend din unitatile pentru
ocrotirea, educarea, instruirea, odihna si recreerea copiilor si tinerilor, cu modificarile ulterioare”

12. in Anexa nr. 1, la lit. B, Nota 2 de la punctul 1.5 | Activititile de suport” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»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 n afara programului prevazut in contractul de furnizare de servicii
medicale Tncheiat cu casa de asigurari de sanatate.”

13. in Anexa nr. 1, la lit. B, subpct. 1.6.1, se abroga.

14. In Anexa nr. 2, la art. 1, prima teza a alineatului (2), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»(2) Suma cuvenita prin plata "per capita" pentru serviciile mentionate la lit. e) se calculeaza prin
inmultirea numarului de puncte rezultat in raport cu numarul si structura pe grupe de varsta si gen a
persoanelor asigurate inscrise in lista medicului de familie, conform lit. a), b) sau c), ajustat in functie
de conditiile prevazute la lit. d), cu valoarea garantata stabilitd pentru un punct. (.....).”

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

3. Pentru un numar de pana la 2.200 de persoane inscrise pe lista medicului de familie programul
saptamanal de activitate al cabinetului medical individual precum si al fiecarui medic de familie cu lista
proprie care se contracteaza cu casa de asigurari de sanatate in vederea acordarii serviciilor medicale in
asistenta medicala primara este de 35 de ore pe siptimana si minimum 5 zile pe saptimana. 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 doud ore zilnic 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. in
situatia 1n care numarul persoanelor inscrise pe lista proprie a medicului de familie este mai mare de
2.200 programul de 35 de ore pe saptamand se poate prelungi si/sau se poate modifica in sensul
schimbarii 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. Programul de lucru
zilnic la domiciliu este de cel putin o ora.

In cazul prelungirii programului de lucru pentru o listd cuprinsa intre 2.200 si 3.000 de persoane
inscrise programul zilnic se majoreaza cu 1 ord iar pentru o listd de inscrisi mai mare de 3.000
programul zilnic se majoreaza cu 2 ore.

16. in Anexa nr. 2, art. 1 alin. (2) litera e), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

. €) Serviciile cuprinse la litera B subpunctele 1.1.1, 1.2.4, 1.2.5, 1.5 - cu exceptia consultatiei la
domiciliu care se finalizeaza sau nu prin eliberarea certificatului medical constatator de deces din anexa
nr. 1 la ordin, sunt incluse in plata "per capita". Consultatiile prevazute la subpunctele 1.1.2, 1.1.3, 1.3
si serviciile prevazute la subpunctul 1.4.2 de la litera B din anexa nr. 1 la ordin care depasesc limitele
prevazute la alin. (3) lit. b), respectiv ale art. 15 alin. (2), acordate incepand cu 1 aprilie 2022, sunt
incluse 1n plata "per capita" aferentd anului 2022, dupa aplicarea prevederilor art. 15 alin. (4) in luna
decembrie.”

17. in Anexa nr. 2, la art. 1, prima teza a alineatului (3), se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
,»(3) Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror plata se realizeaza prin tarif pe serviciu medical
exprimat in puncte se calculeaza prin Inmultirea numarului de puncte pe serviciu medical ajustat in
functie de gradul profesional, cu valoarea garantata stabilita pentru un punct. (....).”

18. in Anexa nr. 2, la art. 1, in tabelul de la lit. a) a alineatului (3), punctul 8, se modifica dupa
cum urmeaza:



DENUMIRE SERVICIU MEDICAL FRECVENTA/PLAFON NR. PUNCTE

B. PACHET DE BAZA

(..)
8. Servicii medicale diagnostice si terapeutice: Tariful include materialele sanitare

si consumabilele specifice. Se

deconteaza potrivit art. 15 alin. (2).
a) Spirometrie 10 puncte/serviciu
b) Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore 20 puncte/serviciu
¢) Masurarea indicelui de presiune glezna — brag 10 puncte/serviciu
d) Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei 10 puncte/serviciu
¢) Tuseu rectal 10 puncte/serviciu
f) Tamponament anterior epistaxis 15 puncte/serviciu
g) Extractie corp strdin din fosele nazale 15 puncte/serviciu
h) Extractie corp strdin din conductul auditiv extern — 15 puncte/serviciu
inclusiv dopul de cerumen
1) Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia) 7 puncte/sedinta
j)Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie 20 puncte/serviciu
k)Sondaj vezical 20 puncte/serviciu
1) Imobilizare entorsa 15 puncte/serviciu
m) Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, 20 puncte/serviciu

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)

n) Supraveghere travaliu fard nastere 100 puncte/serviciu
0) Nastere inopinata 200 puncte/serviciu
p) Testul monofilamentului 10 puncte/serviciu
q) Peakflowmetrie 10 puncte/serviciu
r) Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, perfuzii 4,5 puncte/serviciu
intravenoase (nu include medicatia)

s) Pansamente, suprimat fire 10 puncte/serviciu
$) Administrarea de oxigen pand la predarea catre echipajul 10 puncte/serviciu

de prim ajutor

19. in Anexa nr. 2, la art. 1 alin. (3), litera a.1) si litera c), se modifici si vor avea urmitorul
cuprins:
,, a.1) In raport cu gradul profesional, valoarea de referinti a prestatiei medicale este cea a medicului
specialist. Pentru prestatia medicului primar numarul total de puncte aferent serviciilor medicale
acordate prin plata pe serviciu medical se majoreaza cu 20%, iar pentru prestatia medicului care nu a
promovat un examen de specialitate se diminueaza cu 10%. Pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice nu se aplicd ajustarea numarului de puncte in functie de gradul profesional al medicului.
Ajustarea numarului total de puncte se aplica din luna imediat urmatoare celei in care s-a depus si
inregistrat la casa de asigurdri de sanatate documentul privind confirmarea gradului profesional,
conform reglementarilor legale in vigoare.
c¢) Serviciile cuprinse la litera A si litera B subpunctele 1.1.4, 1.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.6.2 si 1.5 pentru
consultatia cu sau fara eliberarea certificatului medical constatator de deces din anexa nr. 1 la ordin,
precum si consultatiile prevazute la litera B subpunctele 1.1.2, 1.1.3 si 1.3 din anexa nr. 1 la ordin care
se incadreaza 1n limitele prevazute la lit. b), sunt incluse in plata pe serviciu medical, iar decontarea
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acestora se face prin tarif exprimat in puncte. Pentru fiecare caz oncologic suspicionat de medicul de
familie si confirmat de medicul specialist se acordd un punctaj de 15 puncte care intra in plata pe
serviciu medical. Punctajul aferent serviciilor medicale diagnostice si terapeutice prevazute in Anexa 1,
litera B subpunctul 1.4.2., intrd 1n plata pe serviciu medical.”

20. in Anexa nr. 2, articolul 6 se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

»ART. 6

Fondul aprobat pentru anul 2022, pentru asistenta medicala primara, are urmatoarea structura la nivel
national, in vederea stabilirii valorii garantate a unui punct "per capita" si a valorii garantate pentru un
punct pe serviciu medical:

1. fondul alocat pentru trimestrul I 2022, inclusiv suma corespunziatoare punerii in aplicare a
prevederilor art. 193 alin. (3) din anexa 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, si suma reprezentand regularizarea trimestrului IV al anului anterior;

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

2.1 fondul destinat platii activitatii desfasurate de medicii de familie nou-venifi intr-o localitate -
unitate administrativ-teritoriald/zona urband, pentru o perioadd de maximum 6 luni, perioada
considerata necesara pentru intocmirea listei si pentru care medicul de familie are incheiata o conventie
de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de sdnatate, format din:

a) o suma reprezentand plata "per capita" pentru o lista echilibratd de 800 de asigurati, calculata prin
inmultirea numarului de puncte per capita cu valoarea pentru un punct per capita; numarul de puncte
per capita aferent listei echilibrate de asigurati, este de 6.500 puncte/an si se ajusteaza in raport de
gradul profesional si de conditiile in care se desfasoara activitatea;

b) o suma necesara pentru cheltuielile de administrare si functionare a cabinetului medical, inclusiv
pentru cheltuieli de personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu medicamentele §i materialele
sanitare pentru trusa de urgentd, calculata prin inmultirea sumei stabilita potrivit lit. a) cu 1,5.

2.2 fondul destinat platii "per capita" si platii pe serviciu medical, rezultat ca diferentd intre fondul
prevazut la pct. 2 si cel prevazut la pct. 2.1, care se repartizeaza astfel :
a) 50% pentru plata "per capita";
b) 50%pentru plata pe serviciu medical, inclusiv pentru serviciile medicale diagnostice si
terapeutice.

21. in Anexa nr. 2, articolul 7 se abrogi.

22. in Anexa nr. 2, articolul 8 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
“ART. 8
(1) Valoarea garantata a punctului "per capita", unica pe tara, este de 10,0 lei, valabila pentru anul
2022.
(2) Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical, respectiv a unui punct pentru
plata pe serviciu medical diagnostic si terapeutic, este unica pe tara si este de 4,0 lei, valabild pentru
anul 2022.

23. in Anexa nr. 2, articolul 9 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“ART. 9 Suma cuvenitd lunar medicilor de familie se calculeaza prin totalizarea sumelor rezultate ca
urmare a inmultirii numarului de puncte "per capita" efectiv realizate, a numarului de puncte pe
serviciu efectiv realizate si a numarului de puncte pe serviciu medical diagnostic si terapeutic efectiv
realizate cu valoarea garantata pentru un punct "per capita", respectiv cu valoarea garantata pentru un
punct pe serviciu medical si pentru un punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic.”



24. in Anexa nr. 2, la art. 10, alineatul (2), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»(2) Erorile de calcul constatate dupa expirarea unui trimestru se corecteaza pana la sfarsitul anului
astfel: suma corespunzatoare numarului de puncte platit eronat, n plus sau in minus fata de cel efectiv
realizat, intr-un trimestru anterior se calculeaza in trimestrul in care s-a constatat eroarea, la valoarea
garantatd a punctului per capita si/sau a punctului pe serviciu prevazutd pentru trimestrul in care s-a
produs eroarea. In situatia in care dupa incheierea anului financiar precedent se constati erori de calcul
aferente acestuia, sumele platite In plus sau in minus se regularizeaza in aceleasi conditii cu cele din
cursul anului curent.”

25. in Anexa nr. 2, articolul 15, se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»ART. 15
(1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii medicale din asistenta
medicala primara, ecografiile generale (abdomen si pelvis) la tarifele si In conditiile asistentei medicale
ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice.

Numarul de investigatii paraclinice contractat nu poate depasi 3 investigatii pe ord, cu obligatia
incadrarii in valoarea contractata.

(2) Casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii medicale din asistenta
medicald primara serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate de medicii de familie conform
curriculei de pregatire in specialitate.

La calculul punctajului serviciilor diagnostice si terapeutice se au In vedere atat serviciile acordate la
nivelul cabinetului, cat si cele acordate la domiciliu, in cadrul pachetului minimal de servicii si
pachetului de servicii de baza. Pentru un program de lucru la cabinet de 25 de ore pe sdptimana,
numarul total de puncte raportat pentru consultatiile, serviciile medicale diagnostice si terapeutice
acordate in cabinet sau la domiciliu nu poate depasi numarul de puncte rezultat potrivit programului de
lucru, luandu-se in considerare urmatoarele:

a) programului de lucru la cabinet de 5 ore/zi ii corespunde un numar de 20 de consultatii in medie
pe zi, calculate la nivelul unui trimestru (timp mediu/consultatie = 15 minute);

b) punctajul aferent serviciilor medicale diagnostice si terapeutice acordate, nu poate depasi 16
puncte in medie pe zi corespunzator unui program de 5 ore in medie pe zi la cabinet, calculate la
nivelul unui trimestru, in conditiile in care numarul de consultatii la cabinet efectuate si raportate in
medie pe zi este de 20 consultatii, calculate la nivelul unui trimestru;

c) in vederea asigurarii 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 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 30 ore/saptamana, 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 consultatiec Tn minus fatd de 24 consultatii, ce pot fi efectuate si raportate in 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/saptamana, 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 consultatie in minus fatd de 28 consultatii, ce pot fi efectuate si raportate in medie pe zi
punctajul corespunzator pentru serviciile medicale diagnostice si terapeutice creste cu cate 5,5 puncte.



(3) Serviciile medicale diagnostice si terapeutice se efectueaza in cadrul programului de lucru sau in
cadrul unui program de lucru prelungit, cu respectarea prevederilor art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 3, art. 1
alin. (3), lit. b) si art. 15 alin. (1) si (2) din prezenta anexa.

(4) Sumele ramase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,
pentru asistenta medicala primara, din care se scade suma estimatd pentru plata activitatii medicilor de
familie desfasurata in luna decembrie, se utilizeazd pentru plata in luna decembrie, la valoarea
garantata a punctului pe serviciu medical, a consultatiilor prevazute la subpunctele 1.1.2, 1.1.3, si 1.3,
respectiv a serviciilor medicale prevazute la subpunctul 1.4.2 de la litera B din anexa nr. 1 la ordin,
realizate incepand cu 1 aprilie 2022 de medicii de familie, care depasesc limitele stabilite potrivit
prevederilor art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 3, art. 1 alin. (3), lit. b), respectiv ale alin. (2) ale prezentului
articol, In mod proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare furnizor, pana la consumarea
acestor sume.

(5) Serviciile medicale realizate de medicii de familie Tncepand cu 1 aprilie 2022 care depasesc
limitele stabilite potrivit prevederilor art. 1 alin. (2) lit. a), pct. 3, art. 1 alin. (3), lit. b) si alin. (1) si (2)
ale prezentului articol, si care nu sunt decontate potrivit alin. (4) sunt incluse in plata per capita,
aferentd anului 2022”

26. in Anexa nr. 3, la articolul 6, litera k) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,K) sa faca publica valoarea garantatd a punctului per capita si pe serviciu, prin pe pagina electronica a
acestora, precum si numarul total de puncte realizate la nivel national, afisat pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate;”

27. In Anexa nr. 3, 1a articolul 7, punctul 2 al lit. ¢), se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare calculate
la valoarea garantatd a punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii
medicale si tarifele corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate cu care se
afla in relatie contractuala;”

28. in Anexa nr. 3, la articolul 7, litera n), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»N) sa utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sdndtate 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate;

29. In Anexa nr. 3, la articolul 8, subpunctele 1.4 si 2.2, se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

,»1.4. Valoarea garantata a punctului "per capita", unica pe tara, este de 10,0 lei, valabild pentru anul
2022.

2.2. Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unica pe tara si este de 4,0
lei, valabila pentru anul 2022.”

30. in Anexa nr. 3, la articolul 8, dupa subpunctul 2.2, se introduce un nou punct, punctul 2*1,
cu urmatorul cuprins:

,»2"1 Valoarea garantatd pentru un punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic este unica pe
tard si este de ....... lei, valabilad pentru anul 2022. Plata pe serviciu medical diagnostic si terapeutic se
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face conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ....... /2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare. Pentru
serviciile diagnostice si terapeutice nu se aplicd ajustarea numarului de puncte in functie de gradul
profesional al medicului.”

31. in Anexa nr. 3, articolul 9, alineatele (1) — (6) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

“Art. 9 (1) Casele de asigurari de sanatate au obligatia sa deconteze, in termen de maximum 18 zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate, potrivit
contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale din asistenta medicald primara si casele de
asigurari de sanatate, in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie, la valoarea garantata pentru un
punct "per capita", respectiv la valoarea garantatd pentru un punct pe serviciu medical, respectiv la
valoarea garantatd pentru un punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic, pe baza documentelor
necesare decontarii serviciilor medicale furnizate in luna anterioara, transmise lunar de catre furnizor la
casa de asigurdri de sanatate, la data de ................... .

Toate documentele necesare decontarii se certificad pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(2) Pana cel tarziu la data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului se face decontarea
drepturilor banesti ale medicilor de familie ca urmare a regularizarilor erorilor de calcul constatate.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract si nerespectarea art. 13 alin. (4) din
anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantata a unui punct per capita, pentru luna in
care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantata a unui punct per capita, pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7
lit. a), ¢) pet. 1 si pet. 2, e) - h), j), k), m) - 0), q) - v) si z), precum si prescrieri de medicamente cu si
fara contributie personald din partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice, care nu
sunt In conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, precum si
transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personald a
asiguratului, precum si de investigatii paraclinice, care sunt consecinte ale unor acte medicale prestate
de alti medici, in alte conditii decat cele prevazute la art. 7 lit. s), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea garantatd a unui punct per capita, pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se inregistreaza aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a unui punct per capita, pentru luna in
care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se Inregistreaza aceste situatii;

(5) In cazul in care in derularea contractului se constatd de citre structurile de control ale caselor de
asigurari de sandtate/Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, precum si de alte organe competente ca
serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantata
a unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care
se Inregistreaza aceste situatii.

(6) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7
lit. 1) si p) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
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b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a unui punct per capita, pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantatd a unui punct per capita, pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.”

32. in Anexa nr. 3, articolul 13, alineatul (1), litera a) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“a) incetarea valabilitatii sau revocarea de catre autoritatile competente a oricaruia dintre documentele
prevazute la art. 6 alin. (1) lit. b) - d) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazd pentru o perioadd de maximum 30 de zile
calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii acestora;”

33. in Anexa nr. 3, articolul 19, se modifici si va avea urmitorul cuprins:
“ ART. 19
Valoarea garantatd a unui punct per capita, a unui punct pe serviciu medical, respectiv valoarea
garantata a unui punct pe serviciu medical diagnostic si terapeutic sunt calculate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si nu sunt elemente de negociere intre parti.”

34. in Anexa nr. 4, punctul VI., punctul 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,»1. Venitul "per capita", pe serviciu medical i pe serviciu medical diagnostic si terapeutic pentru

perioada de absentd se vireazd de Casa de Asigurdri de Sanatate .................. in contul titularului
contractului nr. ................. , acesta obligandu-se sa achite medicului ................. inlocuitor ...........ccc......
lei/luna.”

35. in Anexa nr. 5, punctul VL., punctul 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
“1. Veniturile "per capita", pe serviciu medical si pe serviciu medical diagnostic si terapeutic
aferente perioadei de absentd se vireaza de casa de asigurdri de sdnatate in contul medicului inlocuitor
Nr. e, , deschis la Banca .................... /Trezoreria statului.”

36. in Anexa nr. 6, la articolul 5, punctul 2 al literei c), se modificd si va avea urmatorul
cuprins:

,»2. pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele corespunzitoare calculate la valoarea
garantatd a punctului per capita si pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii medicale si
tarifele corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afld in conventie;”

37. in Anexa nr. 6, la articolul 5 litera n), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»N) sd 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

38. in Anexa nr. 6, articolul 6 alineatul (1), litera a), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»a) 0 suma reprezentand plata "per capita" pentru o lista echilibratd de 800 de asigurati, calculata
prin inmultirea numarului de puncte per capita cu valoarea garantatd pentru un punct per capita;
numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurati este de 6.500 puncte/an si se
ajusteaza in raport de gradul profesional si de conditiile in care se desfasoara activitatea;”
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39. in Anexa nr. 6, articolul 11 alineatul (1), litera a), se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,a) incetarea valabilitatii sau revocarea de catre autoritatile competente a oricaruia dintre
documentele prevazute la art. 6 alin. (1) lit. b) - d) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereaza pentru o perioada de
maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii acestora;”

40. in Anexa nr. 7, litera B, prima tezi a punctului 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“l. Pachetul de servicii medicale de baza 1n asistenta medicald ambulatorie pentru specialitatile

clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, cuprinde urmatoarele tipuri de

servicii medicale:”

41. in Anexa nr. 7, litera B, tabelul de la punctul 1.7 Servicii diagnostice si terapeutice, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:
,»1.7. 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. Denumire procedura Specialitati clinice care pot efectua
crt. diagnostici/terapeutici/tratamente/terapii serviciul respectiv
A. Proceduri diagnostice simple:
punctaj 10 puncte
N : : : . oftalmologie, neurologie si neurologie

1 | biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia U : :
pediatricad numai pentru oftalmoscopie

2 | biometrie oftalmologie

3 explorarea campului vizual (perimetrie oftalmologie

computerizatad)

4 | recoltare pentru test Babes-Papanicolau obstetrica- ginecologie
cardiologie, medicina internd, geriatrie si

5 | EKG standard gerontologie, pneumologie, nefrologie,
medicina fizicd si de reabilitare
alergologie si imunologie clinica,

6 | peak-flowmetrie : C . o
pneumologie, medicind internd, medicina
fizica si de reabilitare
alergologie si imunologie clinica,

. . pneumologie, medicind interna, geriatrie si

7 | spirometrie . . NS
gerontologie, pediatrie, medicina fizica si
de reabilitare

teste cutanate (prick sau idr) cu seturi standard de
alergeni (maximum 8 teste inclusiv materialul D T

8 O . alergologie si imunologie clinica

pozitiv si negativ)
< o .. lergologie si i logie clinica,

9 | teste de provocare nazald, oculara, bronsica alergologlc 3t ImUnologle clinica
pneumologie

10 teste cutanate cu agenti fizici (maximum 4 teste) alergologie si imunologie clinica

11 | test la ser autolog alergologie si imunologie clinica

- . — ' clinica -

12 | testare cutanata la anestezice locale alergologie i imunologie clinicd, geriatrie

si gerontologie, specialitati chirurgicale
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testare cutanata alergologica patch

alergologie si imunologie clinica

13 (alergia de contact)
14 | examinare cu lampa Wood dermatovenerologie
chirurgie, reumatologie, neurologie,
determinarea indicelui de presiune glezna/brat, neur.o.l ogle pe.dlatrlca, c.habe‘[ za.he.trezt,
15 . nutritie si boli metabolice, medicina
respectiv deget/brat : b . ) N
internd, geriatrie i gerontologie, medicina
fizica si de reabilitare
neurologie, neurologie pediatrica, geriatrie
16 | masurarea fortei musculare cu dinamometrul si gerontologie, medicina fizica si de
reabilitare
teste de sensibilitate (testul filamentului, testul neurologie, qe.urol.ogle. pedlatrlcg , diabet
17 | diapazonului, testul sensibilitatii calorice si testul zaha.ra.t, n l.lmtlev o bo.h mete.lbohce, :
sensibilititii discriminatorii) medicind internd, geriatrie si gerontologie,
ORL, medicind fizicd si de reabilitare
teste clinice (EDS, scor miastenic, UPDRS, MMS, | neurologie, neurologie pediatrica,
18 | Raisberg) psihiatrie, geriatrie si gerontologie,
medicina fizicd si de reabilitare
teste clinice: MMSE, Bilant articular (masurari tip | medicina fizica si de reabilitare
ROM - Range Of Motion, Bilant muscular - Scala
MRC (Manual Muscle Testing), Medical Research
Council (MRC) Scale for Muscle Strength, Pain
Analogue Visual Scale (PAVS), Walking index
for spinal cord injury (WISCI II) sau American
Spinal Injury Association (ASIA) standards/
Impairment Scale (AIS) scoring — with included/
adapted Frankel’s grading for describing severity
of injury, Wexler’s Scale for grading of osteo-
tendinous reflexes, Scala Ashworth modificata
pentru evaluarea spasticitatii, Scala de evaluare a
frecventei spasmelor (Penn Spasm Frequency
19 | Scale), Indicele Barthel de evaluare functionala,
Evaluare cognitiva - Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Scala de evaluare a calitatii
vietii — WHO Quality of Life-Bref (WHOQOL-
BREF), Chestionar Oswestry Questionnaire on
Disability caused by Low Back Pain — privind
dizabilitatea cauzata de durerea lombara, Scala de
evaluare a independentei in activitatile zilnice
(ADL), Scala internationala FAC (Functional
Ambulation  Categories), Scala ~WOMAC
(WESTERN ONTARIO AND MACMASTER
UNIVERSITIES ARTHRITIS INDEX), Testul
Timed “Up & Go” (TUG), Scala ECOG
(Performance Status Scale)
20 recoltare material bioptic dermatovenerologie, chirurgie generald,

chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica

B. Proceduri diagnostice de complexitate
medie:
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punctaj 20 puncte

determinarea refractiei (skiascopie, refractometrie,

! autorefractometrie), astigmometrie oftalmologie
2 | tonometrie; pahimetrie corneeana oftalmologie
3 explorarea functiei binoculare (test worth, oftalmologie
Maddox, sinoptofor), examen pentru diplopie
4 | foniatrie ORL
audiograma*)
5 *) Include audiometrie tonala liminara si/sau ORL
vocald.
6 examinarea ORL cu mijloace optice (fibroscop, ORL
microscop)
7 | dermatoscopie dermatovenerologie
8 | electrocardiografie continud (24 de ore, holter) cardiologie, medicind interna
9 | tensiune arteriald continud - holter TA cardiologie, medicina internd
EKG de efort la persoanele fara risc : :
10 . . cardiologie
cardiovascular Tnalt
11 | EEG standard neurologie, neurologie pediatrica
spirograma + test farmacodinamic bronhomotor alergologie si imunologie clinica,
12 pneumologie, medicind interna, geriatrie $i
gerontologie
osteodensitometrie segmentara cu ultrasunete endocrinologie, reumatologie, geriatrie si
13 gerontologie, ortopedie si traumatologie,
medicina fizicd si de reabilitare
14 evaluarea cantitativa a raspunsului galvanic al neurologie si diabet zaharat, nutritie si boli
pielii metabolice
|5 | examen doppler vase extracraniene segment neurologie, neurologie pediatrica
cervical (echotomografic si duplex)
C. Proceduri diagnostice complexe:
punctaj 40 puncte
1 electromiograma / electroneurograma neurologie, neurologie pediatricd, medicina
fizica si de reabilitare
) determinarea potentialelor evocate (vizuale, neurologie, neurologie pediatrica,
auditive, somatoestezice) oftalmologie, ORL
examen electroencefalografic cu probe de : : e
3 . . . neurologie, neurologie pediatrica
stimulare si/sau mapping
examen doppler transcranian al vaselor cerebrale . . T
4 . .o neurologie, neurologie pediatrica
si tehnici derivate
5 | colposcopia obstetrica-ginecologie
6 | monitorizare hemodinamica prin metoda cardiologie, medicina internd, nefrologie
bioimpedantei toracice
D. Proceduri diagnostice de complexitate
superioara:
punctaj 100 puncte
endoscopie digestiva superioara (esofag, stomac, | gastroenterologie, alte specialitati clinice
1 duoden) cu sau fara biopsie, dupa caz pentru care medicii trebuie sa faca dovada

detinerii competentei/ atestatului de studii
complementare
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endoscopie digestiva inferioara (rect, sigmoid,
colon) cu sau fara biopsie, dupa caz

gastroenterologie, alte specialitati clinice
pentru care medicii trebuie sa faca dovada

2 detinerii competentei/ atestatului de studii
complementare
E. Proceduri terapeutice/tratamente
chirurgicale simple:
punctaj 15 puncte

1 extractie de corpi strdini - conjuctiva, cornee, oftalmologie

sclerd, segment anterior

2 | incizia glandei lacrimale si a sacului lacrimal oftalmologie

3 | tratamentul chirurgical al pingueculei oftalmologie

4 | tratamentul chirurgical al pterigionului oftalmologie

5 | sutura unei plagi de pleoapa, conjunctiva; oftalmologie,

6 injectare subconjunctivald, retrobulbard, de oftalmologie

medicamente

7 | criocoagularea (crioaplicatia) conjunctivald oftalmologie

8 | cauterizarea conjunctivei, corneei, ectropionului oftalmologie

9 | tamponament posterior si/sau anterior ORL ORL

10 ext.rac‘;ie corpi straini: conduct auditiv extern, nas, ORL

faringe;
11 | aspiratia si lavajul sinusului nazal prin punctie ORL
12 | tratament chirurgical al traumatismelor ORL ORL
oprirea hemoragiei nazale prin crioterapie,
13 . ) : ORL
cauterizare sau diatermie
: : L o obstetrica- ginecologie, chirurgie generala,
14 terapia ghlmrglcala a afectiunilor mamare chirurgie plastica estetica si microchirurgie
superficiale o
reconstructiva

15 | insertia dispozitivului intrauterin obstetrica- ginecologie

16 | fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate dermatovenerologie

17 | crioterapia in leziuni cutanate dermatovenerologie

tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate - dermatovenerologie, chirurgie, inclusiv
plagi taiate superficial, intepate superficial, chirurgie plastica estetica si microchirurgie

18 | necroze cutanate, escare, dehiscente plagi reconstructiva, chirurgie pediatrica si

(anestezie, excizie, suturd, inclusiv indepartarea ortopedie pediatrica, ortopedie si
firelor, pansament) traumatologie
dermatovenerologie, chirurgie generald,

19 terapia chirurgicala a arsurilor termice < 10% chirurgie plastica estetica si microchirurgie
reconstructiva, chirurgie pediatrica si
ortopedie pediatrica
dermatovenerologie, chirurgie generald,

20 | terapia chirurgicald a degeraturilor de grad I si I f:;fféi(ﬂi?}ii;if;gapi drirel;[(;ir((:);l;rurgle
ortopedie pediatrica
dermatovenerologie, chirurgie generald,

71 terapia chirurgicala a leziunilor externe prin agenti | chirurgie plastica estetica si microchirurgie

chimici < 10%

reconstructiva, chirurgie pediatrica si
ortopedie pediatrica
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terapia chirurgicala a panaritiului (eritematos,

dermatovenerologie, chirurgie generald,
chirurgie plastica estetica si microchirurgie

22 | flictenular, periunghial, subunghial, antracoid, reconstructivi, chirurgie pediatric gi
pulpar) . D
ortopedie pediatrica,
dermatovenerologie, chirurgie generald,
73 terapia chirurgicala a tumorilor mici, chisturilor chirurgie plastica estetica si microchirurgie
dermoide sebacee, lipoamelor neinfectate reconstructiva, chirurgie pediatrica si
ortopedie pediatrica
dermatovenerologie, chirurgie generald,

24 terapia chirurgicald a furunculului, furunculului chirurgie plastica estetica si microchirurgie

antracoid, furunculozei reconstructiva, chirurgie pediatrica si
ortopedie pediatrica,

25 terapia chirurgicald a abcesului (de parti moi, dermatovenerologie, chirurgie generald

perianal, pilonidal) chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica,
chirurgie generald, chirurgie plastica

26 terapia chirurgicala a panaritiului osos, articular, estetica i microchirurgie reconstructiva,

tenosinoval ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie pediatrica
chirurgie generald, chirurgie plastica

27 | terapia chirurgicala a hidrosadenitei estetica i microchirurgie reconstructiva
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica
chirurgie generald, chirurgie plastica

8 terapia chirurgicala a edemului dur §i seromului estetica i microchirurgie reconstructiva,

posttraumatic ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie pediatrica
chirurgie generala, chirurgie vasculara,

29 terapia chirurgicala a flebopatiilor varicoase chirurgie plastica estetica si microchirurgie

superficiale; ruptura pachet varicos reconstructiva, chirurgie pediatrica si
ortopedie pediatrica
chirurgie generald, chirurgie plastica

30 | terapia chirurgicald a granulomului ombilical esteticd si microchirurgie reconstructiva
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica
chirurgie generald, chirurgie plastica
estetica i microchirurgie reconstructiva,

. L . . ortopedie si traumatologie, obstetrica —

31 | terapia chirurgicala a supuratiilor postoperatorii . : . ) Do . :
ginecologie, chirurgie toracica, chirurgie
cardiovasculara, neurochirurgie, urologie,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica

32 | tratamentul plagilor toate specialitatile chirurgicale

33 terapia chirurgicala a fimozei urologie, chirurgie pediatrica, chirurgie

(decalotarea, debridarea) generala
tratament postoperator al plagilor abdominale, al

34 | interventiilor chirurgicale dupa cezariana, sarcind | obstetrica- ginecologie, chirurgie generald

extrauterina operata, histerectomie, endometrioza
F. Proceduri terapeutice/tratamente
chirurgicale complexe:
punctaj 25 puncte
1 | tratamentul chirurgical al unor afectiuni ale oftalmologie
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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

2 ) oftalmologie
posterior
tratament chirurgical ORL colectie: sept, flegmon
3 | periamigdalian, furuncul cai aeriene externe, ORL
furuncul vestibul nazal, othematom
4 extragere fibroscopica de corpi straini din caile ORL
respiratorii superioare
manevre de mica chirurgie pentru abces si/sau
5 | chist vaginal sau bartholin cu marsupializare, obstetrica- ginecologie
polipi, vegetatii vulva, vagin, col
6 | cauterizare de col uterin obstetrica- ginecologie
7 | diatermocoagularea colului uterin obstetrica- ginecologie
electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor dermatovenerologie, chirurgie generald,
8 | cutanate/leziune chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva
9 tergpia chirurgi.calé complexa a panaritiului osos, chirurgic
articular, tenosinoval
10 | terapia chirurgicala a flegmoanelor chirurgie
11 | terapia chirurgicald a hematomului chirurgie
12 | dilatatia stricturii uretrale urologie, chirurgie
13 | criocoagularea (crioaplicatia) transsclerald oftalmologie
G. Proceduri terapeutice/ tratamente medicale
simple:
punctaj 7 puncte
alergologie si imunologie clinica,
1 | aerosoli/sedinta (maxim 3 sedinte) pneumologie, pediatrie, ORL, medicina
fizica si de reabilitare
2 | toaleta auriculara unilateral (doua proceduri) ORL
administrare tratament prin injectarea partilor moi | toate specialitatile, inclusiv, medicina
3 | (intramuscular, intradermic si subcutanat) fizica si de reabilitare
H. Proceduri terapeutice/tratamente medicale
de complexitate medie:
punctaj 11 puncte
1 fotochimioterapie (UVA) cu oxoralen locala sau dermatovenerologie
generald/sedintd (maxim 4 sedinte)
) fotochimioterapie (UVB cu spectru ingust)/sedintd | dermatovenerologie
(maxim 4 sedinte)
neurologie, neurologie pediatrica,
3 mezoterapia - injectare terapeuticd paravertebrald | dermatovenerologie, reumatologie,
si periarticulara geriatrie si gerontologie, medicind fizica si
de reabilitare
4 | probe de repozitionare vestibulara ORL, neurologie, neurologie pediatrica
5 | imunoterapie specificd cu vaccinuri alergenice alergologie si imunologie clinica
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standardizate

administrare tratament prin punctie intravenoasa

toate specialitatile, inclusiv medicina fizica
si de reabilitare

infiltratii nervoase regionale

anestezie §i terapie intensiva, oftalmologie,
ORL, chirurgie generald, ortopedie si
traumatologie, ortopedie pediatrica,
obstetrica- ginecologie, chirurgie plastica
estetica i microchirurgie reconstructiva,
neurochirurgie, chirurgie cardiovasculara,
medicina fizicd si de reabilitare

instalare dispozitiv de administrare a analgeziei
controlata de pacient

anestezie §i terapie intensiva

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

punctii si infiltraii intraarticulare

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

instilatia uterotubara terapeutica

obstetrica- ginecologie

blocaje chimice pentru spasticitate (toxind
botulinica)

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

evaluare functionald instrumental cu dispositive
mecatronice si/sau senzori inertiali, actuatori, etc

medicina fizicd si de reabilitare

tratament intraarticular cu plasma imbogatita cu
trombocite (PRP)

medicina fizicd si de reabilitare

J. Tratamente ortopedice medicale :
punctaj 20 puncte

tratamentul ortopedic al luxatiei, entorsei sau
fracturii antebratului, pumnului, gleznei, oaselor
carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene,
falange

ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie generala

tratamentul ortopedic al entorsei sau luxatiei
patelei, umarului; disjunctie acromioclaviculara;
tratamentul fracturii gambei, coastelor, claviculei,
humerusului, scapulei; rupturii tendoanelor mari
(achilian, bicipital, cvadricipital); instabilitate
acutd de genunchi; rupturd musculard

ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie generala

tratamentul ortopedic al fracturii femurului;
luxatiei, entorsei de genunchi, fracturii de gamba
cu aparat cruropedios; tratamentul scoliozei,
cifozei, spondilolistezisului, rupturii musculare

ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie generala

tratament 1n displazia luxanta a soldului in primele
6 luni de viata

ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie pediatrica

tratamentul piciorului stramb congenital n
primele 3 luni de viata

ortopedie si traumatologie, ortopedie
pediatrica, chirurgie pediatrica

tratamentul la copii cu genu valgum, genu varum,

ortopedie si traumatologie, ortopedie
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picior plat valg pediatrica, chirurgie pediatrica

familiala

7 tratamentul fracturii amielice fara deplasare a ortopedie si traumatologie, ortopedie
coloanei vertebrale pediatrica, chirurgie generala
K. Terapii psihiatrice *):
punctaj 30 puncte
1 consiliere psihiatrica nespecifica individuala si

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

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

4 | terapia cognitiv-comportamentala **)

L. Terapii de genetica medicala:
punctaj 30 puncte

1 | Sfat genetic

(13

42. In Anexa nr. 7, litera B, punctul 1.8 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,»1.8. 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 sdnatate 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;
¢) psihiatrie si psihiatrie pediatrica;
d) reumatologie;
e) ortopedie si traumatologie si ortopedie pediatricd;
f) oncologie medicala;
g) diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
h) hematologie;
1) nefrologie si nefrologie pediatrica;
J) oncologie si hematologie pediatrica;
k) cardiologie;
1) pneumologie;
m) medicind fizica si de reabilitare”

43. In Anexa nr. 7, litera B, punctul 1.8, subpunctul 1.8.1 se modifica si va avea urmatorul

cuprins:
,,1.8.1. Lista serviciilor de sinatate conexe actului medical:

Servicii de sanatate conexe actului medical:

Tarif pe serviciu
medical — puncte

a) Neurologie si neurologie pediatrica:

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

al.l) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic;

30 puncte/sedinta
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al.2) consiliere psihologica clinicd pentru copii/adulti;

30 puncte/sedinta

al.3) psihoterapie pentru copii/adult;

30 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta

a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeuti

a3.1) kinetoterapie individuala,

30 puncte/sedinta

a3.2) kinetoterapie de grup;

15 puncte/sedinta

a3.3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice

/dispozitive electromecanice / dispozitive robotizate.

15 puncte/sedinta

b) Otorinolaringologie:

b1l) serviciile furnizate de psiholog 1n specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie:

bl.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

30 puncte/sedinta

b1.2) consiliere psihologica clinicd

30 puncte/sedinta

b2) serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihopedagogie
speciald - logoped:

b2.1) consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped

15 puncte/sedinta

b2.2) exercitii pentru tulburari de vorbire (sedinta)

15 puncte/sedinta

¢) Psihiatrie, inclusiv psihiatrie pediatrica:

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

cl.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic 30 puncte/sedinta
cl.2) consiliere psihologicd clinicd pentru copii/adulti 30 puncte/sedinta
cl.3) consiliere psihologica clinicd pentru copii diagnosticati cu

tulburari din spectrul autist (numai la recomandarea medicului cu

specialitatea psihiatrie pediatricd) - intr-o metodda psihoterapeutica

aplicabila copilului diagnosticat cu tulburari din spectrul autist; 30 puncte/sedinta
Notd: pana la intrarea In vigoare a Normelor tehnice de realizare a

Programelor curative de sandtate, respectiv a Subprogramului national de

interventii specializate acordate persoanelor diagnosticate cu TSA
cl.4) psihoterapia copilului si familiei - pentru copii (numai la

recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatricd) - intr-o

metoda psihoterapeuticad aplicabild copilului diagnosticat cu tulburari din

spectrul autist 30 puncte/sedinta

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

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

15 puncte/sedinta

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

30 puncte/sedinta

c3.2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta
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dispozitive electromecanice /dispozitive robotizate

d) Reumatologie in conditiile previzute la punctul 1.8.2

Servicii furnizate de fizioterapeut:

d1) kinetoterapie individuala

30 puncte/sedinta

d2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

d3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice /
dispozitive electromecanice / dispozitive robotizate

15 puncte/sedinta

e) Ortopedie si traumatologie si ortopedie pediatrica in conditiile
prevazute la punctul 1.8.2

Servicii furnizate de fizioterapeut:

el) kinetoterapie individuald

30 puncte/sedinta

e2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta

f) Oncologie medicala

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie: consiliere psihologica clinica
pentru copii si adulti cu afectiuni oncologice

30 puncte/sedinta

g) Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologicad si psihoterapie: consiliere psihologica clinica
pentru copii si adulti cu diagnostic confirmat de diabet zaharat

30 puncte/sedinta

h) Hematologie

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologicad si  psihoterapie : consiliere psihologica clinica
pentru copii si adulti cu afectiuni oncologice

30 puncte/sedinta

i) Nefrologie si nefrologie pediatrica

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie: consiliere psihologica clinica
pentru copii si adulti cu insuficienta renala cronica — dializa

30 puncte/sedinta

j) Oncologie si hematologie pediatrica.

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologicad si  psihoterapie : consiliere psihologica clinica
pentru copii cu afectiuni oncologice

30 puncte/sedinta

k) Cardiologie in conditiile prevazute la punctul 1.8.2, numai
pentru pacientii cu afectiuni post infectie Covid — 19 sau agravari
post infectie Covid - 19

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

30 puncte/sedinta

Servicii furnizate de fizioterapeut:

k1) kinetoterapie individuald

30 puncte/sedinta

k2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

k3) kinetoterapie pe aparate speciale: dispozitive mecanice /
dispozitive electromecanice / dispozitive robotizate

15 puncte/sedinta

I) Pneumologie in conditiile prevazute la punctul 1.8.2, numai
pentru pacientii cu afectiuni post infectie Covid — 19 sau agravari
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post infectie Covid - 19

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, 30 puncte/sedinta
consiliere psihologica si psihoterapie: consiliere psihologica clinica,
pentru pacienti cu afectiuni post infectie Covid — 19 sau agravari post
infectie Covid - 19
Servicii furnizate de fizioterapeut:
11) kinetoterapie individuald 30 puncte/sedintd

12) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta

m) Medicina fizica si de reabilitare

m1) Serviciile furnizate de psiholog 1n specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie:

ml.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic

30 puncte/sedinta

m1.2) consiliere psihologica clinica

30 puncte/sedinta

m?2) Serviciile furnizate de psiholog 1n specialitatea psihopedagogie
speciald - logoped:

m2.1) consiliere/interventie de psihopedagogie speciala - logoped

15 puncte/sedinta

m?2.2) exercitii pentru tulburari de vorbire (sedinta)

15 puncte/sedinta

m3) Servicii furnizate de fizioterapeut:

m3.1) kinetoterapie individuala

30 puncte/sedinta

m3.2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

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

dispozitive electromecanice / dispozitive robotizate 15 puncte/sedintd
n) Ingrijiri paliative

nl) serviciile furnizate de psiholog 1n specialitatea psihologie clinica,

consiliere psihologica si psihoterapie:
nl.1) evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic 30 puncte/sedinta
nl.2) consiliere psihologica clinicd pentru copii/adulti 30 puncte/sedinta
nl.3) psihoterapie pentru copii/adulfi 30 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta

n3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut

n3.1) kinetoterapie individuala

30 puncte/sedinta

n3.2) kinetoterapie de grup

15 puncte/sedinta

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

15 puncte/sedinta

2

44. In Anexa nr. 7, litera B, punctul 1.8, subpunctele 1.8.2 si 1.8.3 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,1.8.2. Serviciile de kinetoterapie 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 Anexanr. 11 C;

1.8.3. 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 medicald, conform unui plan stabilit de comun acord de
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medicul de specialitate clinica, medicul de medicina fizicd si de reabilitare, respectiv medicul cu
competentd/atestat de studii complementare 1n ingrijiri paliative si psiholog/logoped.

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.”

45. in Anexa nr. 7, litera B, tabelul de la punctul 2 - Lista specialitiitilor clinice pentru care se
incheie contract de furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate, dupa pozitia

numarul 42, se adauga o noua pozitie, pozitia numarul 43 cu urmatorul cuprins:
(13

‘ 43 ‘ Medicina fizica si de reabilitare ‘

(13

46. in Anexa nr. 7, litera B, tabelul de la punctul 4 se modifici si va avea urmaétorul cuprins:
(13

Numar puncte | Numar puncte

pentru pentru
specialitati specialitati
medicale chirurgicale

a. Consultatia copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani
(pana la Tmplinirea varstei de 4 ani)
b. Consultatia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica a copilului

16,20 puncte 17,25 puncte

cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani (pana la Implinirea varstei de 32,40 puncte

4 ani)

c. Consultatia peste varsta de 4 ani 10,80 puncte 11,50 puncte
d. Con§ultat1a de psihiatrie si psihiatrie pediatrica peste varsta 21,60 puncte

de 4 ani

e. Consultatia de planificare familiald 10,80 puncte

f. Consultatia de neurologie, respectiv de medicind fizica si de

reabilitare a copilului cu varsta cuprinsa intre 0 i 3 ani (pana 21,60 puncte

la implinirea varstei de 4 ani)
g. Consultatia de neurologie, respectiv de medicina fizica si de

reabilitare peste varsta de 4 ani 14,40 puncte
h. Consultatia pentru ingrijiri paliative 18,00 puncte

(13

47. in Anexa nr. 7, litera B, punctul 6 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

,0. Medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicii din specialitatea medicina fizica
si de reabilitare pot efectua ecografii cuprinse in anexa nr. 17 la prezentul ordin ca o consecintd 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 asigurdri de sanatate acte aditionale la contractele de
furnizare de servicii medicale clinice.”

48. In Anexa nr. 8, articolul 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
»ART. 1 (1) Plata serviciilor din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pentru acupunctura, planificare
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familiald si ingrijiri paliative in ambulatoriu se face prin tarif pe serviciu medical cuantificat in puncte
sau pe serviciu medical - consultatie/caz exprimat in lei.

(2) Casele de asigurari de sanatate deconteaza medicilor de specialitate din specialitatile clinice,
inclusiv pentru specialitatea medicina fizicd si de reabilitare si medicilor cu atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative Tn ambulatoriu contravaloarea consultatiilor la distantd pentru
afectiunile cronice si pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesita izolare, la acelasi tarif pe
serviciu medical cuantificat in puncte ca cel aferent consultatiilor efectuate in cabinetul medical.”

49. in Anexa nr. 8, articolul 3 se modificii si va avea urmitorul cuprins:

»ART. 3 (1) Numarul total de puncte raportat pentru consultatiile, serviciile medicale acordate de
medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de
reabilitare, planificare familiald si ingrijiri paliative in ambulatoriu nu poate depdsi numarul de puncte
rezultat potrivit programului de lucru, luandu-se in considerare urmatoarele:

a) pentru specialitati clinice si pentru medicii care lucreaza exclusiv in planificare familiala, unui
program de lucru de 7 ore/zi 1i corespunde un numar de 28 de consultatii in medie pe zi (timp
mediu/consultatie = 15 minute);

b) pentru specialitatea psihiatrie, inclusiv pediatrica, si pentru medicii care lucreaza in activitatea de
ingrijiri paliative in ambulatoriu, unui program de lucru de 7 ore/zi ii corespunde un numar de 14
consultatii in medie pe zi (timp mediu/consultatie = 30 de minute); pentru specialitatea neurologie,
inclusiv pediatrica, precum si pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare, unui program de
lucru de 7 ore/zi 1i corespunde un numar de 21 de consultatii in medie pe zi (timp mediu/consultatie =
20 de minute);

¢) pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare punctajul
aferent serviciilor medicale acordate, nu poate depasi, dupa caz, 150/153/154 puncte in medie pe zi
corespunzdtor unui program de 7 ore/zi;

d) pentru specialitatile clinice, in vederea asigurarii calitatii serviciilor medicale, In cadrul unui
program de 7 ore/zi/medic/cabinet, se pot acorda si raporta la casa de asigurdri de sanatate servicii
medicale corespunzatoare unui punctaj de 153 de puncte in medie pe zi, in conditiile In care numarul de
consultatii efectuate si raportate In medie pe zi este mai mic sau egal cu 19 consultatii; pentru
specialitatea psihiatrie, inclusiv pediatrica, se pot acorda si raporta la casa de asigurari de sanatate
servicii medicale corespunzatoare unui punctaj de 150 de puncte in medie pe zi, in conditiile in care
numarul de consultatii efectuate si raportate In medie pe zi este mai mic sau egal cu 9 consultatii;
pentru specialitatea neurologie, inclusiv pediatrica, precum si pentru specialitatea medicina fizica si de
reabilitare se pot acorda si raporta la casa de asigurari de sanatate servicii medicale corespunzatoare
unui punctaj de 154 de puncte in medie pe zi, in conditiile In care numarul de consultatii efectuate si
raportate in medie pe zi este mai mic sau egal cu 14 consultatii.

Pentru fiecare consultatie in plus fatd de 19 consultatii pentru specialitatile clinice, respectiv 9
consultatii pentru specialitatea psihiatrie, inclusiv pediatricad sau 14 consultatii pentru specialitatea
neurologie, inclusiv pediatrica si specialitatea medicind fizica si de reabilitare ce pot fi efectuate si
raportate in medie pe zi In conditiile raportarii si de servicii medicale cu un punctaj aferent de 150
puncte/153 puncte/154 puncte, dupa caz, punctajul corespunzator pentru serviciile medicale scade cu
cate 17 puncte pentru specialitatile clinice, respectiv cu 30 de puncte pentru specialitatea psihiatrie,
inclusiv pediatrica si cu 22 de puncte pentru specialitatea neurologie, inclusiv pediatrica, precum si
pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare.

In situatia in care programul de lucru al unui medic/cabinet este mai mare sau mai mic de 35
ore/saptamand, punctajul aferent numadarului de consultatii, servicii medicale creste sau scade
corespunzator.

In situatia in care adresabilitatea asiguratilor la cabinetul medical depaseste nivelul prevederilor
mentionate mai sus se vor intocmi liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile.
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(2) Serviciile de sanatate conexe actului medical pot fi raportate de medicii de specialitate care le-au
solicitat, in vederea decontdrii de casele de asigurari de sandtate cu care acestia sunt in relatie
contractuala.

Punctajul aferent serviciilor de sandtate conexe actului medical care pot fi raportate, pentru unul sau
mai multi asigurati indiferent de tipul serviciului conex, de medicul de specialitate care le-a solicitat nu
poate depasi 90 de puncte in medie pe zi, cuvenite celui/celor care le presteaza, reprezentand servicii
conexe, cu exceptia medicului de specialitate psihiatrie pediatrica pentru care punctajul nu poate depasi
360 de puncte in medie pe zi.

Pentru desfasurarea activitatii, un furnizor de servicii medicale clinice poate avea relatii contractuale
cu unul sau mai multi furnizori de servicii de sianitate conexe.

Pentru desfasurarea activitatii, furnizorul de servicii de sadnatate conexe poate avea relatii
contractuale cu unul sau mai multi medici din specialitatile clinice care pot solicita servicii de sanatate
conexe. Serviciile conexe se recomanda de catre medicii de specialitate utilizand scrisoarea medicala al
carei model este prevazut in anexa 43 la prezentul ordin.

Pentru asigurarea calitatii in furnizarea serviciilor medicale, la contractele furnizorilor de servicii
medicale clinice, inclusiv furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare si de
ingrijiri paliative in ambulatoriu, incheiate cu casele de asigurari de sandtate, se vor anexa: acte
doveditoare privind relatia contractuala dintre furnizorul de servicii medicale clinice, inclusiv
furnizorul de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare/ingrijiri paliative in ambulatoriu si
furnizorul de servicii de sanatate conexe actului medical, din care sa reiasa ca isi desfagoara activitatea
intr-o forma legala la cabinetul medicului specialist, sau ca prestator de servicii in cabinetul de practica
organizat potrivit prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si
functionarea cabinetelor de liberd practica pentru servicii publice conexe actului medical, aprobata si
modificatd prin Legea nr. 598/2001, si dupa caz, organizate potrivit prevederilor Legii nr. 213/2004
privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practicd, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Roméania, cu modificérile si completarile ulterioare, acte
doveditoare care sa contind datele de identitate ale persoanelor care presteaza servicii de sanatate
conexe actului medical, avizul de liberd practicd/atestatul de libera practica eliberat de Colegiul
Psihologilor din Romania, dupd caz, programul de activitate si tipul de servicii de sdnatate conexe
conform anexei nr. 7 la prezentul ordin si certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii
psihologice, conform Legii nr. 213/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Numarul serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate
clinic pot fi raportate cu incadrarea in suma contractata, functie de tipul fiecarui serviciu si durata
acestuia, precum si de programul de lucru al cabinetului stabilit pentru efectuarea acestor servicii.
Maxim 50% din programul de lucru al cabinetului poate fi contractat pentru serviciile medicale de
spitalizare de zi ce pot fi efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic.”

50. in Anexa nr. 8, articolul 4 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»ART. 4

(1) Suma cuvenita lunar medicilor de specialitate din specialitatile clinice inclusiv medicilor de
specialitate medicina fizica si de reabilitare si medicilor cu competentd/atestat de studii complementare
pentru Ingrijiri paliative in ambulatoriu se calculeaza prin Inmultirea numarului total de puncte realizat,
cu respectarea prevederilor art. 3, in luna respectivd, ca urmare a serviciilor medicale acordate, cu
valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical.

(2) Numarul total de puncte realizat in fiecare luna se majoreaza in raport cu:

a) conditiile in care se desfdsoard activitatea - majorarea este cu pana la 100%, pe baza criteriilor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
in vigoare.
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Lista cuprinzand cabinetele medicale din asistentd medicala ambulatorie de specialitate la care se
aplica majorarile de mai sus si procentul de majorare corespunzator se stabilesc anual conform
prevederilor ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
mai sus mentionat;

b) gradul profesional, pentru care valoarea de referintd a prestatiei medicale este cea a medicului
specialist. Pentru prestatia medicului primar, numarul total de puncte se majoreaza cu 20%. Aceasta
majorare nu se aplica medicilor care lucreaza exclusiv in planificare familiala si Ingrijiri paliative in
ambulatoriu, precum si furnizorilor de servicii de sandtate conexe actului medical. Recalcularea
numarului total de puncte se face din luna urmatoare lunii in care s-a depus la casa de asigurari de
sanatate dovada confirmarii gradului profesional.

(3) Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical este unicd pe tara si este in valoare de 4
lei.

(4) Fondul aprobat pentru anul 2022, pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitdtile clinice, are urmatoarea structurd la nivel national, in vederea stabilirii valorii garantate
pentru un punct pe serviciu medical:

1. fondul alocat pentru trimestrul I 2022, inclusiv suma corespunziatoare punerii in aplicare a
prevederilor art. 193 alin. (3) din anexa 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, si suma reprezentand regularizarea trimestrului IV al anului anterior;

2. fondul alocat pentru perioada aprilie-decembrie 2022.”

(5) Sumele ramase neconsumate in primele 11 luni ale anului din fondul aprobat pentru anul 2022,
pentru asistenta medicald de specialitate pentru specialitatile clinice, din care se scade suma estimata
pentru plata activitatii medicilor de specialitate clinicd, inclusiv specialitatea medicina fizica si de
reabilitare desfasuratd in luna decembrie, se utilizeaza pentru plata serviciilor medicale realizate de
medicii de specialitate clinica, inclusiv specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, la valoarea
garantatd a punctului pe serviciu medical, care depasesc limitele stabilite la art. 3 alin. (1), In mod
proportional cu numarul de puncte realizat de fiecare furnizor, pana la consumarea acestor sume.”

51. In Anexa nr. 8, alineatele (1) si (2) ale articolului 5 se modifica si vor avea urmaétorul
cuprins:

“ART. 5

(1) Erorile de calcul constatate in cadrul unui trimestru se corecteaza la sfarsitul trimestrului, odata
cu recalcularea drepturilor banesti cuvenite medicilor de specialitate din specialitatile clinice inclusiv
medicilor de specialitate medicina fizica si de reabilitare.

(2) Erorile de calcul constatate dupa expirarea unui trimestru, in cazul specialitatilor clinice, inclusiv
specialitatii medicind fizicd si de reabilitare se corecteaza pana la sfarsitul anului astfel: suma
corespunzatoare numarului de puncte platit eronat in plus sau in minus fata de cel efectiv realizat intr-
un trimestru anterior se calculeaza in trimestrul in care s-a constatat eroarea, la valoarea garantatd a
punctului pe serviciu prevazuta pentru trimestrul in care s-a produs eroarea.”

52. in Anexa nr. 8, alineatul (1) al articolului 8 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
»ART. 8

(1) Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale clinice, inclusiv al furnizorilor de servicii
medicale clinice de medicina fizicd si de reabilitare, planificare familiald, acupunctura si ingrijiri
paliative in ambulatoriu, factureaza caselor de asigurari de sanatate, lunar, si transmite la casa de
asigurari de sanatate pand la termenul prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale
activitatea realizatd in luna anterioard, conform contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
care se verifica de catre casele de asigurari de sanatate In vederea decontdrii si se valideaza conform
prezentelor norme.”
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53. in Anexa nr. 8, primul paragraf al articolului 9 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

LART. 9 Contravaloarea serviciilor medicale de specialitate in specialitatile clinice, inclusiv a
serviciilor medicale clinice de medicind fizica si de reabilitare, planificare familiala, acupunctura si
ingrijiri paliative in ambulatoriu, care nu se regasesc in anexa nr. 7 la prezentul ordin se suportd de
catre asigurati la tarifele stabilite de furnizori si afisate la cabinet, pentru care se elibereaza documentul
fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. In aceste situatii
furnizorii de servicii medicale nu elibereaza bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate. (...)”

54. in Anexa nr. 8, articolul 10 se modificii si va avea urmitorul cuprins:

»ART. 10

(1) In cabinetele medicale din ambulatoriul de specialitate, organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pot fi angajati medici,
precum si alte categorii de personal, in conformitate cu dispozitiile legale In vigoare, cu exceptia
persoanelor care isi desfasoara activitatea in cabinete organizate conform Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii
publice conexe actului medical, aprobata cu modificari prin Legea nr. 598/2001.

Medicii angajati nu raporteaza activitate medicald proprie, activitatea acestora fiind raportatd de
catre reprezentantul legal, medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicii de
specialitate medicind fizica si de reabilitare, acupunctura, planificare familiala si Ingrijiri paliative in
ambulatoriu pot prescrie medicamente cu sau fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu,
utilizand formularul de prescriptie medicala electronicd/formularul de prescriptie medicald cu regim
special unic pe tara pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, dupa caz si
semnatura electronica proprie pentru prescrierea electronica de medicamente.

intreaga activitate a cabinetului se desfasoara respectindu-se contractul incheiat de reprezentantul
legal al cabinetului medical cu casa de asigurari de sandtate.

(2) Pentru specialitatile clinice, inclusiv specialitatea de medicind fizicd si de reabilitare,
acupunctura, planificare familiald si Tngrijiri paliative la domiciliu, cabinetele medicale individuale -
organizate conform reglementarilor in vigoare - pot raporta in vederea decontdrii numai serviciile
medicale din specialitatea medicului titular al cabinetului medical respectiv, precum si servicii de
sanatate conexe actului medical, conform prevederilor art. 3 alin. (2).”

55. in Anexa nr. 8, articolul 11 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

LART. 11
(1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale clinice, inclusiv
serviciilor medicale clinice de medicind fizica si de reabilitare, acupuncturd si Ingrijiri paliative la
domiciliu acordate numai pe baza biletului de trimitere pentru specialitati clinice, cu exceptia cazurilor
de urgenta medico-chirurgicald, consultatiilor pentru afectiunile prevazute in anexa nr. 13 la prezentul
ordin si serviciilor de planificare familiald care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriu, precum si a consultatiilor la distanta acordate de catre medicii de specialitate din
specialitatile clinice, inclusiv de catre medicii de specialitate medicind fizica si de reabilitare sau de
catre medicii care lucreaza in activitatea de ingrijiri paliative in ambulatoriu.

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, 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 prealabila a Institutiilor competente din statele
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membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord.

Pentru  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 asigurdri sociale de sanatate furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in
ambulatoriu.

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 din
pachetul de servicii medicale de baza, acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii
medicale Tn ambulatoriu.

(2) Biletul de trimitere pentru specialitati clinice este formular cu regim special, unic pe tara, care se
intocmeste in doud exemplare si are o valabilitate pentru afectiunile acute si subacute de maximum 30
de zile calendaristice de la data emiterii. Biletele de trimitere pentru specialitati clinice pentru
afectiunile cronice si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu au valabilitate de pana la 90 de zile
calendaristice.

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 de medicina fizica si
de reabilitare. Furnizorul de servicii medicale clinice, inclusiv furnizorul de servicii medicale de
medicina fizica si de reabilitare, acupunctura si ingrijiri paliative in ambulatoriu pastreaza biletul de
trimitere §i il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.

Biletul de trimitere pentru specialitati clinice recomandate de medicul de familie, care are evidentiat
"management de caz", are o valabilitate de 90 zile calendaristice. Se va utiliza formularul electronic de
bilet de trimitere pentru specialitati clinice de la data la care acesta se implementeaza.

(3) Furnizorul de servicii medicale transmite la casa de asigurari de sanatate lunar, odatd cu
raportarea, in vederea decontarii serviciilor medicale efectuate conform contractului, un borderou
centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor medicale raportate;
borderoul centralizator este document justificativ care Insoteste factura.

(4) Furnizorii de servicii medicale clinice, inclusiv furnizorii de servicii medicale de medicina fizica
si de reabilitare, acupuncturd si ingrijiri paliative in ambulatoriu au obligatia sa verifice biletele de
trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor
legale in vigoare.

(5) Medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicii de specialitate de medicind
fizica si de reabilitare recomanda investigatii paraclinice prin eliberarea biletului de trimitere care este
formular cu regim special, unic pe tara, care se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar
ramane la medicul care prescrie investigatiile si un exemplar il Tnmaneaza asiguratului pentru a-1
prezenta furnizorului de investigatii paraclinice. Se va utiliza formularul electronic de bilet de trimitere
pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta se implementeaza. in situatia in care intr-un
cabinet din ambulatoriul de specialitate clinic aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate se recolteaza proba/probe 1n vederea efectudrii unor examindri histopatologice-citologice si
servicii medicale paraclinice de microbiologie in regim ambulatoriu, ambele exemplare ale biletului de
trimitere raman la medicul de specialitate din ambulatoriu, din care un exemplar va 1Insofi
proba/probele recoltatd/recoltate pe care medicul o/le trimite la furnizorul de investigatii paraclinice de
anatomie patologica. La momentul recoltarii probei/probelor, asiguratul declara pe propria raspundere
ca nu se afla internat intr-o forma de spitalizare (continua sau de zi).

(6) Medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicii de specialitate medicina fizica si
de reabilitare aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pot recomanda servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu ca o consecinta a actului medical propriu, in concordanta cu diagnosticul
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stabilit si in functie de patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia, cu precizarea
acestui status. Modelul de recomandare pentru servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu este prevazut
in anexa nr. 31 C la prezentul ordin.

(7) Medicii de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv medicii de specialitate medicina fizica si
de reabilitare si medicii cu atestat de studii complementare pentru ingrijiri paliative din ambulatoriul de
specialitate aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pot recomanda servicii
paliative la domiciliu ca o consecinta a actului medical propriu, in concordanta cu diagnosticul stabilit
si in functie de patologia bolnavului. Modelul de recomandare pentru servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu este prevazut in anexa nr. 31 D la prezentul ordin.”

56. in Anexa nr. 8, articolul 12 se modificii si va avea urmitorul cuprins:
»ART. 12

Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor organiza trimestrial si ori de cate ori
este nevoie sau la cererea organizatiilor judetene ale medicilor de specialitate din specialitatile clinice,
inclusiv ale medicilor de specialitate medicind fizicd si de reabilitare, intalniri cu medicii de specialitate
pentru a analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative in vigoare. Anunturile
privind data si locul desfasurarii intalnirilor vor fi afigsate pe pagina web si la sediul casei de asigurari
de sanatate cu cel putin 3 zile lucrdtoare anterior datei intalnirii. Casele de asigurdri de sanatate si
directiile de sanatate publica vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si vor stabili
impreuna cu medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate masurile ce se impun pentru
imbunatatirea activitatii. Neparticiparea medicilor la aceste intalniri nu ii exonereaza de raspunderea
nerespectarii hotararilor luate cu acest prilej.”

57. In Anexa nr. 9, la punctul I ,,Partile contractante”, dupa forma de organizare “- Cabinet
medical de ingrijiri paliative in ambulatoriu organizat conform dispozitiilor legale in vigoare” se
adauga o noui forma de organizare, cu urmatorul cuprins:

“- Societati de turism balnear si de medicina fizica si de reabilitare, constituite conform Legii nr.
31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care indeplinesc conditiile prevazute de
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea si functionarea societatilor

comerciale de turism balnear si de recuperare, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr.
143/2003”.

58. in Anexa nr. 9, articolul 1 se modificii si va avea urmitorul cuprins:
LART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si
de reabilitare, acupunctura, planificare familiala si Ingrijiri paliative, conform Hotararii Guvernului nr.
696/2021 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 sdnatate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ....... /.... 2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare 1n anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.”

59. in Anexa nr. 9, articolul 2 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

»ART. 2
Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, inclusiv
pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare, acupuncturd, planificare familiala i Ingrijiri
paliative acorda asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii prevazut in anexa nr. 7
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
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...... /....2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 in
urmatoarele specialitati si competente/atestate de studii complementare - pentru acupunctura,
planificare familiala si ingrijiri paliative:

60. in Anexa nr. 9, articolul 3 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»ART. 3
Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare, acupuncturd, planificare familiala i Ingrijiri
paliative se face de catre urmatorii medici:

Lo ;
2 e ;
e ;
Ao ;

61. in Anexa nr. 9, litera m) a articolului 6 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

,m) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, inclusiv serviciilor de medicina fizica
si de reabilitare, de acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de
medici conform specialitatii clinice si atestatului de studii complementare confirmate prin ordin al
ministrului sanatatii si care au in dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru
realizarea acestora, dupa caz, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021;”

62. in Anexa nr. 9, punctul 2 al literei a) si punctul 2 al literei c) de la articolul 7 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

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

¢) (...) 2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitatile clinice, inclusiv
medicul din specialitatea medicina fizica si de reabilitare elibereaza scrisoare medicald pentru urgentele
medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului
pentru care se considera necesara internarea;”

63. in Anexa nr. 9, litera 1) si o) a articolului 7 se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

,»1) 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.

0) sa acorde servicii de asistentd medicalda ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor prevazute in norme, serviciilor de planificare familiala,
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precum si a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din unitatile ambulatorii care acorda asistenta medicala de specialitate
pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare se stabileste
prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1068/627/2021. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe
baza biletului de trimitere, 1n aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii
medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai
cardului european de asigurari sociale de sandtate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in
ambulatoriu. 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 serviciile
medicale din pachetul de servicii medicale de baza, acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de
servicii medicale 1n asistenta medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;”

64. in Anexa nr. 9, alineatul (2) al articolului 8 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
“(2) Valoarea garantatd a unui punct este unica pe tard; pentru anul 2022 valoarea garantatd a unui
punct pentru plata pe serviciu medical este in valoare de ...... lei.”

65. in Anexa nr. 9, alineatul (1) al articolului 9 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

“ART.9
(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate
potrivit contractelor Incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurari de sanatate se
face pe baza documentelor necesare decontdrii serviciilor medicale furnizate in luna anterioara,
transmise lunar de furnizori la casa de asigurari de sanatate, la data de ....................

Toate documentele necesare decontarii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Péna la data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului se face decontarea drepturilor
banesti cuvenite, ca urmare a regularizarii erorilor de calcul constatate.”

66. in Anexa nr. 9, alineatele (1) — (4) ale articolului 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“ART. 13

(1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se Inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii;
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b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantata a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se Inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i), k) -
m), p) - $), V), W) precum si prescrieri de medicamente cu si fara contributie personald din partea
asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu
reglementdrile legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, completarea scrisorii medicale prin
utilizarea unui alt formular decat cel prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea garantata a punctului pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se Inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a punctului, pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
medicii din specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru
ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situafii sau contravaloarea serviciilor
de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale In scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(3) In cazul in care se constatd in derularea contractului, de citre structurile de control ale caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. 0) si/sau serviciile raportate conform contractului in
vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii i se
diminueaza cu 10% valoarea garantata a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii,
pentru medicii din ambulatoriu; pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru medicii din specialitatea
medicind fizicd si de reabilitare, pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in
ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei previzuti la art. 7
lit. f), h) si n) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a unui punct per serviciu, pentru luna
in care s-au produs aceste situatii pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina
fizica si de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se
inregistreazd aceste situafii sau se diminueazd cu 5% contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs
aceste situatii,

c) la a treia constatare se diminueazd cu 10% valoarea-garantata a unui punct per serviciu, pentru
luna 1n care s-au produs aceste situatii, pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare, pentru planificare familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
la care se Inregistreaza aceste situafii sau se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de
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acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs
aceste situatii.”

67. in Anexa nr. 9, litera ¢) a articolului 15 se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

,,€) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv de
servicii medicale din specialitatea medicina fizica si de reabilitare, de servicii de planificare familiala,
acupuncturd si pentru ingrijirile paliative In ambulatoriu, de a pune la dispozitia organelor de control
ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si ale caselor de asigurdri de sdnatate ca urmare a cererii
in scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate
conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurdri de sanatate si documentelor
justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentelor medicale si administrative
existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control;”

68. in Anexa nr. 9, articolul 20 se modificii si va avea urmitorul cuprins:
“ART. 20 Valoarea garantatd a punctului este cea calculatd de Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate si nu este element de negociere intre parti.”

69. in Anexa nr. 9, titlul actului aditional de la finalul anexei se modificii dupi cum urmeazi:
“ACT ADITIONAL
pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii efectuate de medicii de specialitate din specialitatile

70. Titlul Anexei nr. 10, se modifica si va avea urmétorul cuprins:

,,CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE SERVICII MEDICALE DE BAZA iN
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE PENTRU SPECIALITATEA CLINICA
MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE iN BAZELE DE TRATAMENT”

71. In Anexa nr. 10, Punctul 1 de la lit. A se modifici si va avea urmatorul cuprins:

»Servicii medicale - serii de proceduri - in specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare
in bazele de tratament
1.1. Procedurile specifice de medicind fizica si de reabilitare in cadrul unei serii de proceduri -
efectuate in baze de tratament, precum si perioadele pentru care se pot acorda sunt:

Nr. PROCEDURI SPECIFICE DE MEDICINA FIZICA
crt. | SIDE REABILITARE iN BAZELE DE TRATAMENT

Kinetoterapie de grup pe afectiuni

Galvanizare

Ionizare

Curenti diadinamici

Trabert

TENS

Curenti medie frecventd/interferentiali

Sl R Fal Pl I fon

Unde scurte

e

Microunde

ﬁ
e

Curenti de inalta frecventa pulsatila

—
—

Ultrasunet

H
ik

Combinatie de ultrasunet cu curenti de joasa frecventa

—_
W

Magnetoterapie

H
>

Laserterapie
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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 cu parafina

25. Bai sau pensulatii cu parafind
26. Masaj regional
27. Masaj segmentar

28. Masaj reflex

29. Limfmasaj

30. Aerosoli individuali

31. Pulverizatie camera

32. Hidrokinetoterapie individuald generald

33. Hidrokinetoterapie partiald

34. Kinetoterapie individuald

35. Tractiuni vertebrale si articulare

36. Manipuldri vertebrale

37. Manipuldri articulatii periferice

38. Kinetoterapie cu aparatura speciald cu dispozitive mecanice, electromecanice §i 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 generali cu namol
46. Impachetare partiald cu namol
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

Procedurile de la pct. 1 - 38, 47 - 53 sunt efectuate in baza de tratament. Procedurile de la pct. 39 -
46 sunt efectuate numai in bazele de tratament din 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 medicind fizica si de reabilitare, al carui
model este stabilit in Anexa nr. 11 C din prezentul ordin.

1.1.1. Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare n
bazele de tratament este de maximum 21 zile/an/asigurat atat la copii cat si la adulfi cu exceptia
copiilor 0 - 18 ani cu diagnostic confirmat de paralizie cerebrald, cand se acorda proceduri medicale

34



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 consemnata in Planul de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare.

1.1.2. Seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament stabilita de
medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare in Planul de proceduri specifice de medicina
fizica si de reabilitare, decontatd 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 bazele de
tratament din statiunile balneoclimatice se deconteazd maximum 4 proceduri/zi, din care 2 proceduri
specifice de medicina fizica si de reabilitare cu factori terapeutici naturali.

1.2 Lista afectiunilor la adult si copil, pentru care pot fi acordate servicii de medicind fizica si de
reabilitare In baza de tratament este:

Nr. crt. AFECTIUNI

Afectiuni ale sistemului nervos central si periferic la adulti si copii

Afectiuni ale jonctiunii neuromusculare, si miopatii

Boli cardio-vasculare

Afectiuni ale cailor respiratorii, boli pulmonare restrictive si obstructive

Artropatii inflamatorii, degenerative si metabolice

Afectiuni ale coloanei vertebrale

Afectiuni abarticulare

Tulburdri de staticd, vertebrala si periferica

O XN || IWINIE

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 proceduri specifice de
medicina fizica si de reabilitare eliberat de catre medicii de medicina fizica si de reabilitare al céarui
model se regaseste In anexa nr. 11 C la Ordinul ministrului sdndtatii 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.

1.4. Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare acordate
in bazele de tratament, care se deconteaza pentru un asigurat este de 28 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 i 38. Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice medicind fizica si de reabilitare
acordate in bazele de tratament, care se deconteaza pentru un asigurat este de 42 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 si 38. Aceste tarife se
deconteaza numai dacd numarul procedurilor recomandate si efectuate este de 4/zi, In caz contrar
tarifele se reduc proportional conform formulei: numar proceduri recomandate si efectuate pe zi / 4 x
tarif pe zi de tratament.
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Nu se deconteaza de casele de asigurdri de sandtate serviciile de medicina fizicd 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)”.

72. in Anexa nr. 10, Punctul B se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,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 al Parlamentului
European si al Consiliului, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
medicina fizicad si de reabilitare in baza de tratament acorda serviciile medicale prevazute la lit. A din
prezenta anexd, 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 regdseste in anexa
nr. 11 C 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 fizicad si de reabilitare in baze de tratament acordate pe teritoriul Romaniei, se acorda
serviciile medicale prevazute la lit. A din prezenta anexd, 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 C la prezentul ordin, in aceleasi conditii ca si
persoanelor asigurate In cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale”.

73. Titlul Anexei nr. 11, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
-MODALITATILE DE PLATA in asistenta medicala ambulatorie de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament”.

74. in Anexa nr. 11, articolului 1 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“ART: 1 (1) Furnizorii de servicii de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, incheie
contracte de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu in baze de
tratament cu casele de asigurari de sdnatate, a caror platd se face prin tarif in lei pe zi de tratament
pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament din
pachetul de servicii medicale de baza prevazut in anexa nr. 10 la ordin.

(2) La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale de medicina fizica si de
reabilitare in baza de tratament cu casa de asigurdri de sanatate se au in vedere: numarul de servicii
medicale - zi de tratament, respectiv tariful pe zi de tratament, care este de 28 de lei sau 42 de lei.
Tariful pe zi de tratament este de 28 de lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevazute la subpunctul
1.1. de la punctul 1 lit. A din anexa 10 la ordin, cu exceptia pozitiilor 1, 28 - 29, 32 - 34 si 38 si este de
42 lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevazute la subpunctul 1.1. de la punctul 1 lit. A din anexa
10 la ordin, cu conditia ca cel putin o procedura pe zi sa fie dintre cele prevazute la pozitia 1, 28 - 29,
32 - 34 5i 38.

(3) Suma contractata se stabileste conform anexei nr. 11 B la ordin si se defalcheaza pe trimestre si
pe luni, tinandu-se cont i de activitatea specificd sezonierd. Valoarea lunard de contract poate fi
depasita cu maximum 10% cu conditia diminuarii valorii de contract din luna urmatoare, cu exceptia
lunii decembrie, cu incadrarea in valoarea contractatd pentru trimestrul respectiv. in aceasta situatie, in
cadrul unui trimestru valorile lunare se pot modifica pe baza cererii scrise a furnizorului, inregistrata
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pana cel tarziu In ultimele 3 zile lucrdtoare ale fiecdrei luni, cu obligativitatea incadrarii in suma
contractata in trimestrul respectiv.

(4) In situatia in care unul sau mai multe elemente care au stat la baza stabilirii punctajului pentru
fiecare furnizor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in baza de tratament conform
prevederilor din anexa nr. 11 B la ordin se modifica in sensul diminuarii fatd de conditiile initiale si
furnizorii aduc la cunostinta caselor de asigurdri de sandtate aceste situatii, cel tarziu in ziua in care
modificarea produce efecte, suma stabilita initial se diminueaza corespunzator, prin incheierea unui act
aditional la contract, incepand cu luna urmatoare celei in care s-a produs modificarea.

Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari la nivelul caselor de asigurari de sanatate se vor
folosi la reintregirea sumelor alocate cu destinatie initiala.

Neanuntarea acestor situatii si constatarea ulterior producerii lor duc la aplicarea prevederilor privind
nerespectarea obligatiilor contractuale din contractul de furnizare de servicii medicale de medicind
fizica si de reabilitare in baza de tratament.

(5) Suma neconsumata lunar la nivelul unui furnizor de servicii medicale de medicina fizica si de

reabilitare in baza de tratament se redistribuie la acelasi furnizor prin acte aditionale pentru lunile
urmatoare in cadrul unui trimestru, finandu-se cont si de activitatea specifica sezoniera si se utilizeaza
pentru decontarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in baza de tratament acordate
asiguratilor de la data incheierii actului aditional.
In situatia in care la unii furnizori de servicii de medicini fizica si de reabilitare in bazele de tratament
se inregistreaza la sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fatd de suma trimestriald prevazuta in
contract/act aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la contract/act
aditional valoarea trimestriala contractata initial aferenta trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional cu furnizorii de servicii de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament care in acelasi trimestru si-au epuizat valoarea de
contract.

Suma din actul aditional se utilizeazd pentru decontarea serviciilor de medicind fizica si de
reabilitare in baza de tratament acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se
repartizeaza proportional in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data
incheierii contractului pentru anul in curs pana la sfarsitul trimestrului pentru care se face regularizarea,
suplimentand valoarea de contract.

Daca valoarea trimestrialda de contract ramasa neconsumata este mai mica 42 lei reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament cu cel putin o procedura pe zi dintre cele prevazute la pozitia 1,
28 - 29, 32 - 34 51 38, se considera ca a fost epuizata valoarea de contract.

In trimestrul IV 2022, in situatia in care la unii furnizori de servicii medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament se inregistreaza la sfarsitul fiecarei luni sume neconsumate fatd de
suma lunara prevazutd in contract, casele de asigurari de sandtate vor diminua, printr-un act aditional la
contract, valoarea lunard contractata initial aferentd lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele
rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament care in luna respectiva si-au epuizat valoarea de
contract. Daca valoarea de contract ramasa neconsumata este mai mica de 42 de lei reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament cu cel putin o procedura pe zi dintre cele prevazute la pozitia 1,
28 - 29, 32 - 34 51 38, se considera ca a fost epuizata valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se
repartizeaza proportional in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data
incheierii contractului pentru anul in curs si pana la sfarsitul lunii pentru care se face regularizarea,
suplimentand valoarea de contract.

Consum mediu lunar se refera la contravaloarea serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament decontate de casa de asigurdri de sanatate.
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(6) Pentru incadrarea in suma defalcata trimestrial furnizorii de servicii medicale de medicina fizica
si de reabilitare In bazele de tratament pot intocmi liste de prioritate pentru furnizarea serviciilor de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, daca este cazul.

(7) In vederea contractirii numarului de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in
baza de tratament §i a numarului de zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare in bazele de
tratament se au 1n vedere serviciile medicale zi de tratament care se acorda in bazele de tratament, se
contracteaza si raporteazd In vederea decontdrii pentru un numar de maximum 21 zile/an/asigurat atat
la copii cat si la adulti, cu exceptia copiilor 0 - 18 ani cu diagnostic confirmat de paralizie cerebrala,
cand se acorda proceduri medicale terapeutice pentru o perioada de maximum 42 de zile pe an/asigurat,
dupa care bolnavul plateste integral serviciile medicale.

(8) Tarifele au in vedere cheltuielile aferente serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare
in baza de tratament si zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament.

(9) Fondurile suplimentare aprobate in cursul anului 2022 cu destinatia de servicii medicale de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament vor fi contractate de casele de asigurari de
sanatate prin incheiere de contracte noi, respectiv de acte aditionale la contractele initiale si vor fi
utilizate pentru decontarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in baza de tratament
si numarul de zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament acordate
asiguratilor de la data incheierii acestora. Valoarea contractului, respectiv a actului aditional la
contractul/actul aditional initial se stabileste avandu-se in vedere criteriile de selectie si contractare
prevazute 1n anexa nr. 11 B la ordin, precum si reevaluarea punctajului tuturor furnizorilor, in situatia
in care unul sau mai multe elemente care au stat la baza stabilirii punctajului initial al acestora s-a/s-au
modificat.

(10) Decontarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament se
suporta din fondul aferent asistentei medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament.

(11) Casele de asigurari de sandtate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale de medicind
fizica si de reabilitare acordate in bazele de tratament numai pe baza Planului de proceduri specifice de
medicina fizica si de reabilitare eliberat de medicii de specialitate medicina fizica si de reabilitare aflati
in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, al carui model se regaseste in anexanr. 11 Cla
prezentul ordin.

(12) Decontarea lunara de catre casele de asigurari de sanatate n limita sumelor contractate se face
in functie de numarul de zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare realizat in bazele de
tratament, inmultit cu tarifele prevazute la alin. (2). Aceste tarife se deconteazd numai daca numarul
procedurilor recomandate si efectuate este de 4/zi, in caz contrar tarifele se reduc proportional conform
formulei: numar proceduri recomandate si efectuate pe zi/4 x tarif pe zi de tratament”.

75. in Anexa nr. 11, alineatul (1) al articolului 2 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»ART. 2 (1) Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare
din bazele de tratament factureazd caselor de asigurari de sanatate, lunar, si transmite la casa de
asigurari de sanatate pand la termenul prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale
activitatea realizatd in luna anterioard, conform contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
care se verifica de catre casele de asigurari de sanatate In vederea decontdrii si se valideaza conform
prezentelor norme”.

76. in Anexa nr. 11, articol 3 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»Art. 3 Contravaloarea serviciilor medicale de specialitate in specialitatea clinica medicina fizica si de
reabilitare din bazele de tratament care nu se regasesc In anexa nr. 10 la ordin se suporta de catre
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asigurati la tarifele stabilite de furnizori si afisate la baza de tratament, pentru care se elibereaza
documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat.”

77. In Anexa nr. 11, articolul 4 se abrog.

78. in Anexa nr. 11, articolul 5 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“ART. 5 (1) Casele de asigurari de sanatate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament acordate 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 este prevazut in Anexa nr. 11 C la ordin;

Pentru  pacientii din statele membre ale Uniunii  Europene/Spatiului  Economic
European/Confederatia Elvetiand/ Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicalda ambulatorie de specialitate medicind fizica si reabilitare in
bazele de tratament acorda servicii medicale in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi
beneficiaza de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor
competente din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana. /Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord.

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
medicind fizicd si de reabilitare in bazele de tratament acordate pe teritoriul Romaniei, serviciile se
acorda 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 este prevazut in ordin.

(2) Furnizorul de servicii medicale transmite la casa de asigurari de sanatate lunar, odatd cu
raportarea, in vederea decontarii serviciilor medicale efectuate conform contractului, un borderou
centralizator cuprinzand evidenta Planurilor eliberate de medicii de specialitate de medicina fizica si de
reabilitare in baza carora au fost efectuate serviciilor medicale raportate; borderoul centralizator este
document justificativ care insoteste factura.

(3) Furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament au
obligatia sa verifice Planurile eliberate de medicii de specialitate de medicina fizica si de reabilitare in
ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda.”

79. in Anexa nr. 11, alineatul (1) al articolului 6 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»(1) Furnizorii de servicii medicale de medicind fizica si de reabilitare din bazele de tratament
incaseaza de la asigurafi suma corespunzdtoare coplatii pentru serviciile de medicind fizica si de
reabilitare - serii de proceduri din pachetul de servicii de baza de care au beneficiat asiguratii pe seria
de proceduri; nivelul minim al coplatii este de 5 lei pe toatd seria de proceduri, iar nivelul maxim este
de 10 lei pe toata seria de proceduri. Valoarea coplatii este stabilitd de fiecare furnizor pe baza de
criterii proprii”.

80. In Anexa nr. 11, articolul 7 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica vor organiza trimestrial si ori de
cate ori este nevoie sau la cererea organizatiilor judetene ale medicilor de specialitate intdlniri cu
furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament pentru a
analiza aspecte privind respectarea prevederilor actelor normative in vigoare. Anunturile privind data si
locul desfasurarii intalnirilor vor fi afisate pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate cu
cel putin 3 zile lucrdtoare anterior datei intdlnirii. Casele de asigurari de sanatate si directiile de
sanatate publica vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si vor stabili Impreuna cu
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furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament masurile ce se
impun pentru Tmbunatatirea activitatii. Neparticiparea furnizorilor de servicii medicale de medicina
fizica si de reabilitare din bazele de tratament la aceste intdlniri nu ii exonereaza de raspunderea
nerespectarii hotararilor luate cu acest prilej.”

81. Anexa nr. 11 A se abroga.

82. Titlul Anexei nr. 11 B se modifica si va avea urmaitorul cuprins:
»CRITERII privind selectia furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament si repartizarea sumelor pentru furnizarea de servicii medicale
de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu in bazele de tratament”

83. Titlul Capitolului I din Anexa nr. 11 B se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Criterii de selectie a furnizorilor de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare in
ambulatoriu in bazele de tratament.”

84. in anexa nr. 11 B, prima teza a Capitolului I se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,Pentru a intra in relatii contractuale cu casele de asigurari de sandtate furnizorii de servicii de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele
criterii de selectie”.

85. In anexa nr. 11 B, punctele 2 si 3 ale Capitolului I, se modifica si vor avea urmaitorul
cuprins:
,,2. Sa faca dovada capacitatii tehnice de a efectua serviciile medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament pentru a caror furnizare incheie contract cu casa de asigurari de
sanatate.

3. Sa faca dovada ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul bazei de tratament/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 baza de tratament/punctul de lucru respectiv.”

86 in anexa nr. 11 B, prima tezii a Capitolului II, literele A si B, precum si primele teze de la
descrierile literelor A si B, se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
,,La stabilirea valorii contractelor de furnizare de servicii medicale de medicina fizicd si de
reabilitare in bazele de tratament se au in vedere urmatoarele criterii:”
A. Evaluarea capacitatii resurselor tehnice 40%
B. Evaluarea resurselor umane 60%

A. Evaluarea capacitatii resurselor tehnice
Ponderea acestui criteriu este de 40%.

B. Evaluarea resurselor umane:
Ponderea acestui criteriu este de 60%.”

87. in anexa nr. 11 B, a doua tezi a punctului A. din Capitolul II, se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

,,Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii medicale de
medicind fizicd si de reabilitare din baza de tratament obtine un punctaj corespunzator acestui
criteriu”.
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88. in Anexa nr. 11 B, literele a) - ¢) ale punctului A. din Capitolul II, se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:
,,a) Furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament sunt
obligati sd facd 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 bazei de tratament sunt aceleasi cu seria si numarul aparatului inscrise in cuprinsul documentelor
care atesta existenta si detinerea legald a acestora.
c¢) Furnizorii sunt obligati sa prezinte documentele pentru aparatul/aparatele detinute din care sa reiasa:
anul fabricatiei, seria si numarul, numarul de canale si numarul de bolnavi care pot face terapie
simultan cu aparatul/aparatele respective pentru care incheie contract de furnizare de servicii medicale
de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament cu casa de asigurari de sanatate”.

89. in Anexa nr. 11 B, a doua tezi a lit. ¢) de la punctul A. din Capitolul II, se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

,.Fac exceptie furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare din bazele de tratament
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 medico — sanitar al fiecarui furnizor isi
desfasoara activitatea cu respectarea dispozitiilor H.G. nr. 696/2021 si intr-un program de lucru
distinct”.

90. in Anexa nr. 11 B, primul tabel de la Litera A1 a Capitolului II, se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

»A.1. Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut, dupa cum urmeaza:

Nr. | Tip aparat Puncte Nr. maxim de
crt. proceduri/ora
1. | Aparate de electroterapie pentru 1 pacient (cu un 10 puncte/aparat 3
canal)
2. | Aparate de electroterapie pentru 2 pacienti tratati 20 puncte/aparat 6
simultan (2 sau mai multe canale)
3. | Baie galvanica si alternantd 20 puncte/aparat 2
4. | Aparate de magnetoterapie 10 puncte/aparat 3
5. | Unde scurte 10 puncte/aparat 3
6. | ESWT (unde de soc) 15 puncte/aparat 3
7. | TECAR 15 puncte/aparat 2
8. | Aparate cu energie luminoasa (laserterapie sub 10 puncte/aparat 5
900 mW, ultraviolete, infrarosii)
9. | Aparat laser continuu sau pulsat peste 900 mW 15 punte/aparat 5
10. | Aparate de parafinad sau termopack 10 puncte/aparat 3 aplicatii/
canapea/pat/
ora
11. | Aparate pentru drenaj limfatic 10 puncte/aparat 2
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12. | Aparat pentru ultrasonoterapie 10 puncte/aparat 5
13. | Aparat pentru aerosoli 10 puncte/aparat 4
14. | Cada de hidroterapie 10 puncte/l cada 2
15. | Cada de hidroterapie cu dus subacval sau cu bule 20 puncte/1 cada 2
16. | Dispozitive de dusuri terapeutice (scotian, 20 puncte/dispozitiv 2
alternativ etc.)
17. | Echipament de elongatie 15 puncte/echipament
18. | Covor rulant (echipament) pentru recuperarea 15 puncte/ echipament
mersului
19. | Cicloergometru 10 puncte/ echipament 3
20. | Aparat pentru antrenarea echilibrului 20 puncte/aparat 2
21. | Aparat reabilitare mana 10 puncte/aparat 3
22. | Aparat reabilitare genunchi 10 puncte/aparat 3
23. | Aparat reabilitare glezna 10 puncte/aparat 3
24. | Aparat multifunctional pentru cresterea fortei pe 15 puncte/aparat 3
grupe musculare
25. | Bare paralele pentru reeducarea mersului 10 puncte/ echipament 3
26. | Cusca Rocher 15 puncte/ echipament 3
27. | Platforma electrica de verticalizare la diverse 20 puncte/ echipament 2
unghiuri si Incdrcare procentuald a greutatii
28. | Covor rulant dotat cu echipament 20 puncte/ echipament 2
antigravitational pentru reeducarea mersului
29. | Aparat subacvatic de mobilitate si forta 30 puncte/aparat 2
30. | Covor rulant subacvatic de mers 30 puncte/ echipament 2
31. | Dispozitive robotizate pentru reeducarea 40 puncte/ dispozitiv 2
membrului superior, membrului inferior, mersului
si echilibrului
32. | Aparat pentru respiratie cu presiune pozitiva 15 puncte/aparat 2
intermitenta
33. | Dispozitiv mecanic pentru masaj pneumatic al 10 puncte/aparat 3
extremitatilor
34. | Aparat pentru crioterapie 10 puncte/aparat 3

"

91. in anexa nr. 11 B, teza a doua de la litera B din Capitolului II, se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,,Ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii medicale de
medicind fizicd si de reabilitare din bazele de tratament - obtine un punctaj corespunzitor acestui
criteriu”.

92. in anexa nr. 11 B, litera a) de la litera B din Capitolului I1, se modifica si va avea urmatorul
cuprins:
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“a. medic in specialitatea medicina fizica si de reabilitare - 20 puncte/medic/l norma

Nume si prenume medic Numar de ore Punctaj

(13

93. in anexa nr. 11 B, teza a sasea de la litera B din Capitolului II, se modifici si va avea
urmatorul cuprins:
“Program de activitate saptdmanal al bazei de tratament -7 ore/zi:

- 5 zile/saptamana = 2 puncte

- Peste 5 zile/saptamana = cate 1 punct pentru fiecare zi in plus

- Pentru 2 x 7 ore /5 zile pe saptdmana = 5 puncte

- 5 zile/saptamana/mai mult de 7 ore pe zi si mai putin de 14 ore pe zi = punctaj proportional cu

programul de activitate declarat

- TOTAL puncte .......ccccueevuveennee. ”

94. Dupa Anexa nr. 11 B se introduce o noua Anexa, Anexa nr. 11 C, cu urmatorul cuprins:

“ANEXA11C
- MODEL -

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE/
UNITATEA SANITARA CU PATURL...........otmmmumnscnmscnsscnnee

C.UlI....ccuv vueuee

Nr. contract ............. ......Incheiat cu Casa de Asiguriri de Sanatate .........cceeueeue.

NUME MEDIC......cccccvvviuininiiniininnnn

COD PARAFA MEDIC.........ccceeeeeenne

Numele si prenumele asiguratului ..........cceeeeeevvecvenneenennne.

Codul numeric al asiguratului/cod unic de asigurare...............cceovvevieinninnannnn

Diagnostic medical si diagnostic boli asociate............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiin,

(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)

Perioada pentru care se recomanda procedure specifice de medicina fizica si de reabilitare
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Domiciliul Asiguratului

PLAN DE PROCEDURI SPECIFICE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE

Nr. oo/ *)
Va informam ca doamna/domnul..........cccccceevvvivninnnnnnne. , a fost consultat/a 1n serviciul nostru la data
de. .o si se recomanda urmatorul plan terapeutic:
PLAN TERAPEUTIC
Nr.Crt | Denumire proceduri Numar Durata Indicatii
specifice de medicind fizica proceduri procedurii specifice

si de reabilitare cf. Anexei
nr. 10 la Ordinul MS/CNAS
nr. 1068/627/2021

Indicatie de revenire pentru reevaluare:
- ]D] da, revine pentru reevaluare in termen de ..............

- |_| nu, nu este necesara revenirea pentru reevaluare

Termenul de valabilitate al Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare este de:
........ zile, dar nu mai mult de 90 de zile calendaristice de la data emiterii Planului de proceduri specifice
de medicind fizica si de reabilitare, fara a lua In calcul ziua in care a fost emis planul.

*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie.

**) 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 copiilor 0 - 18 ani cu diagnostic
confirmat de paralizie cerebrald, cand se acordd proceduri medicale specifice de medicina fizica si de
reabilitare pentru o perioadd de maximum 42 de zile pe an/asigurat, aceste perioade putind fi
fractionate Tn maximum doua fractiuni, in functie de afectiuneca de baza la recomandarea medicului de
specialitate medicina fizica si de reabilitare.

NOTA:

1. Casele de asigurdri de sanatate nu deconteazd serviciile medicale de medicina fizicd si de
reabilitare in baza Planurilor de proceduri specifice de medicind fizica si de reabilitare n care este
nominalizat furnizorul de servicii de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament.

2. Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile medicale de medicina fizicd si de
reabilitare in baza Planurilor de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare care nu cuprind
diagnosticul stabilit si denumirea procedurilor specifice, conform Anexei nr. 10 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.1068/627/2021.
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Semnatura si parafa medicului
Data, numele si prenumele in clar
si semndtura asiguratului,

Calea de transmitere:
- prin asigurat
- prin mijloace de comunicare electronica..............cc..c.......

Planul de proceduri specifice de medicind fizica si de reabilitare se Intocmeste in doud exemplare,
din care un exemplar ramane la medicul care a efectuat consultatia in ambulatoriul de specialitate
pentru specialitati clinice, iar un exemplar este Tnmanat/transmis asiguratului.”

95. Titlul Anexei nr. 12, se modifica si va avea urmaétorul cuprins:
»CONTRACT de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament”

96. in Anexa nr. 12, articolul 1 de la Capitolul II, se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare acordate in baze de tratament in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform
Hotararii Guvernului nr. 696/2021 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 sandtate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului
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”".

97. Titlul de la Capitolul IIT din Anexa nr. 12, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare acordate in bazele de tratament”.

98. in Anexa nr. 12, articolul 2 de la Capitolul III, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Furnizorul acorda tipurile de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare In bazele de
tratament asiguratilor, conform anexei nr. 10 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare 1n anul 2021 a H.G. nr. 696/2021”.

99. fn anexa nr. 12, articolul 3 de la Capitolul III, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,, Furnizarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare acordate in bazele de tratament se
face de catre urmatorul personal medico sanitar”.

100. in Anexa nr. 12, articolul 4 de la Capitolul III, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, acordate in bazele de
tratament 1n sistemul asigurarilor de sandtate, se acorda in baza Planului de proceduri specifice de
medicina fizica si de reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare al
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carui model este prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021”.

101. in anexa nr. 12, literele a), b) si k) - n) ale articolului 7 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

,» @) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare

in bazele de tratament care indeplinesc conditiile de eligibilitate si sa facd publice in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul
casei de asigurari de sdnatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a
fiecaruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza carora s-a stabilit valoarea de contract,
si sd actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;
b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicinad fizicd si de reabilitare, in bazele de
tratament la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in
limita valorii de contract.

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor numai daca furnizorii de servicii medicale de medicina
fizica si de reabilitare In bazele de tratament au in dotare aparatura medicala corespunzatoare pentru
realizarea acestora, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare 1n anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

1) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si
validate, prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe zi de
tratament, n 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 .

m) sa deconteze serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare numai pe baza planurilor
eliberate de medicii de medicind fizica si de reabilitare aflafi In relafie contractuald cu casele de
asigurari de sdnatate;

n) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare In bazele de
tratament, cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale de medicind fizica si de
reabilitare, contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor, in conditiile respectarii
prevederilor art. 45 alin. (2) din anexa 2 la H.G. nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si
a Contractul-Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021 - 2022.”

102. in anexa nr. 12, articolul 8 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,ART. 8 Furnizorul de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament au
urmatoarele obligatii:

a) sd informeze asiguratii cu privire la:

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

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

b) sa factureze lunar, in vederea decontdrii de cétre casele de asigurdri de sdnatate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmitd factura in format
electronic la casele de asigurdri de sanatate; sa raporteze in format electronic caselor de asigurari de
sanatate, documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate;

c) sa tind evidenta serviciilor de medicina fizica si de reabilitare, in ceea ce priveste tipul serviciului
acordat, data si ora acordarii, durata serviciului prin completarea unei fise de tratament intocmite
conform recomanddrilor din Planul eliberat de medicul de specialitate de medicind fizica si de
reabilitare;

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

e) sa respecte programul de lucru si sd 1l comunice caselor de asigurari de sdnatate, in baza unui
formular al carui model este prevazut in anexa nr. 11 C la 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, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sandtate, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul bazei de
tratament/punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicina fizica si de
reabilitare care isi desfasoara intr-o forma legald profesia la baza de tratament/punctul de lucru
respectiv; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

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

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

h) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

j) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesard beneficiarilor formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate din Roméania; sd acorde asistentd
medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;

k) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sandtate si sd 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate;
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1) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
decontate din Fond;

m) sa acorde servicii de asistentd medicala de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament
asiguratilor 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 este prevazut in Anexa nr. 11
C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séanatate nr.
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.
Pentru pacientii din statele membre 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, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale in aceleasi conditii ca persoanelor
asigurate 1n 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 Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. 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 serviciile medicale acordate pe
teritoriul Romaniei, serviciile se acorda pe baza Planului proceduri specifice de medicina fizica si de
reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicind fizica si de reabilitare al carui model este
prevazut in Anexa nr. 11 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021;

n) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament in
vederea cresterii calitatii actului medical 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, privind
programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile”.

0) sa comunice casei de asigurdri de sandtate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va
face 1n ziua 1n care se inregistreaza aceasta situatie prin serviciul on-line pus la dispozitie de Casa
Nationald de Asigurdri de Sdnatate;

p) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanatate din platforma
informatica din asigurdrile de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semnaturd electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de Incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din
asigurdrile de sanatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data.
Serviciile medicale din pachetul de baza acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sdnatate; prevederile sunt valabile si in situatiile
in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora
li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1"1)
din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora
nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

q) sa transmitd in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul
de baza furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica din asigurdrile de sanatate in
conditiile lit. p), Tn maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna
pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor medicale
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acordate se face prin semnaturd electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in
vigoare privind serviciile de Incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu
se deconteazd furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate.”

103. in anexa nr. 12, aticolul 9 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»ART. 9 Modalitatea de plata a serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare, acordate in in
bazele de tratament 1n sistemul asigurarilor de sanatate, este tariful pe serviciu medical -zi de tratament,
exprimat 1n lei, pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in bazele de
tratament, prevazute in anexa nr. 11 la 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”.

104. in anexa nr. 12, articolul 10 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,(1) Valoarea contractului rezulta din tabelul de mai jos:

Tipul serviciului Numarul de servicii- Tarif pe serviciu Valoare
Zile de tratament medical- lei
Negociat(orientativ) zi de tratament™)
0 1 2 3=1x2

Zile de tratament
aferente seriilor de
proceduri

*) Tariful pe serviciu medical - zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica
si de reabilitare in bazele de tratament sunt cele prevazute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 si au avut in vedere
toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - zi de tratament si numarului de zile de tratament pentru
seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament.

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare acordate in in
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bazele de tratament in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, este de ............. lei”.

105. in anexa nr. 12, alineatele (1) si (3) ale articolului 11, se modifici si vor avea urmitorul
cuprins:

»ART. 11 (1) Decontarea lunara a serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare, acordate
in bazele de tratament In sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, se face pe baza numarului de zile de
tratament medicind fizicad si de reabilitare realizate in bazele de tratament si a tarifului pe zi de
tratament in limita sumelor contractate, In termen de maximum 20 de zile calendaristice de la
incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative depuse/transmise de furnizori la
casa de asigurdri de sanatate pand la data de ...................

Tarifele pe zi de tratament se deconteaza numai dacd numarul procedurilor recomandate si efectuate
este de 4/zi, in caz contrar tarifele se reduc proportional conform formulei: nr. proceduri recomandate
si efectuate pe zi/4 x tarif pe zi de tratament.

Toate documentele necesare decontarii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Valoarea lunara de contract poate fi depdsitd cu maximum 10% cu conditia diminuarii valorii de
contract din luna urmatoare, cu exceptia lunii decembrie, cu incadrarea in valoarea contractatd pentru
trimestrul respectiv. In aceasti situatie, in cadrul unui trimestru valorile lunare se pot modifica pe baza
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cererii scrise a furnizorului, inregistratd pana cel tarziu in ultimele 3 zile lucratoare ale fiecarei luni, cu
obligativitatea incadrarii In suma contractata in trimestrul respectiv.

In situatia in care la unii furnizori de servicii de medicind fizici si de reabilitare in bazele de
tratament se inregistreaza la sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fatd de suma trimestriald
prevazuta in contract/act aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la
contract/act aditional valoarea trimestriala contractata inifial aferenta trimestrului respectiv cu sumele
neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional cu furnizorii de
servicii de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament care in acelasi trimestru si-au epuizat
valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor de medicind fizica si de
reabilitare in bazele de tratament acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se
repartizeaza proportional in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data
incheierii contractului pentru anul in curs pana la sfarsitul trimestrului pentru care se face regularizarea,
suplimentand valoarea de contract.

Daca valoarea trimestriala de contract ramasa neconsumata este mai mica de 42 de lei reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament cu cel putin o procedura pe zi dintre cele prevazute la pozitia 1,
28 - 29, 32 - 34 si 38 din tabelul de la punctul 1.3, litera A din Anexa 10 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021, reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament, se considera ca a fost epuizatd valoarea de contract.

In trimestrul IV 2022, in situatia in care la unii furnizori de servicii medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament se inregistreaza la sfarsitul fiecarei luni sume neconsumate fatd de
suma lunara prevazutd in contract, casele de asigurari de sanatate vor diminua, printr-un act aditional la
contract, valoarea lunard contractata initial aferentd lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele
rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale de
medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament care in luna respectiva si-au epuizat valoarea de
contract. Daca valoarea de contract ramasa neconsumata este mai mica de 42 de lei reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament cu cel putin o procedura pe zi dintre cele prevazute la pozitia 1,
28 - 29, 32 - 34 si 38 din tabelul de la punctul 1.3, litera A din Anexa 10 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021, reprezentand
contravaloarea unei zile de tratament, se considera ca a fost epuizata valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se
repartizeaza proportional in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data
incheierii contractului pentru anul in curs si pana la sfarsitul lunii pentru care se face regularizarea,
suplimentand valoarea de contract.

Consum mediu lunar se refera la contravaloarea numarului de zile de tratament decontate de casa de
asigurari de sanatate.

(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare baza de tratament cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic

Nume: ....cccceevvieeene Prenume: ........ccccoeiiiiiiiiinne,

Grad profesional: ........ccccocoevieeiieinieeeiee e,

Cod numeric personal: ..........cceeeeeeereieciie e

Codul de parafa al medicului: ..........cccceeeeeeiciieeiiieieecen,

Program zilnic de activitate ..........ccceceeeveeeiveneennennne. ore/zi

b) Categorie personal medico-sanitar

Nume: ....ccceeevvieeennne. Prenume: .......cococoeiniiiiin.

Grad profesional: .........cccoceeveeeiieiniieeeee e,

Cod numeric personal: ..........cceeevveevieieciie e
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Program zilnic de activitate ..........c.cccceevveeveneennnnnne. ore/zi

*) In cazul bazelor de tratament din ambulatoriul integrat al spitalului si din centrul de sanatate
multifunctional fara personalitate juridica organizat in structura spitalului, se va completa cu programul
de lucru stabilit pentru baza de tratament, precum si cu datele aferente tuturor persoanelor care isi
desfasoara activitatea in sistem integrat si in centrul de sanatate multifunctional fard personalitate
juridica din structura spitalului.

106. in anexa nr. 12, aticolul 12 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,,Plata serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, acordate in
bazele de tratament in sistemul de asigurari sociale de sanatate, se face in contul nr. ................... ,
deschis la Trezoreria statului, sau contul nr. ..................... , deschis la Banca ...........ccccoc...... ”

107. Titlul Capitolului VII din Anexa nr. 12, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,Calitatea serviciilor medicale de medicini fizica si de reabilitare in bazele de tratament”

108. Articolul 13 de la Capitolul VII din Anexa nr. 12, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,.Serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, furnizate in baza
prezentului contract, trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate
asiguratilor, elaborate In conformitate cu prevederile legale in vigoare”.

109. In anexa nr. 12, aticolul 15 de la Capitolul VIII se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in

bazele de tratament cu care casa de asigurdri de sanatate a incheiat contract este direct raspunzator de

corectitudinea datelor raportate. In caz contrar, se aplici prevederile legislatiei in vigoare”.

110. in anexa nr. 12, articolul 18 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazd cu 5% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare 1n bazele de tratament aferente lunii 1n care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatii,

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament aferente lunii 1n care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre
aceste situatii.

(2) 1In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 8 lit. a), ¢), d), g), j), k),
n) si 0) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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

c) la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de
reabilitare n bazele de tratament aferente lunii In care s-au inregistrat aceste situatii;

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de catre structurile de control ale caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 8 lit. m) si/sau serviciile raportate conform contractului in
vederea decontarii acestora nu au fost efectuate se recupercaza contravaloarea acestor servicii §i se
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diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei previzuti la art. 8
lit. f), h) si 1) se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate se face prin plata directa sau executare silita
efectuata potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu, in situatia n care recuperarea nu se face prin
plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sanatate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de servicii medicale are
dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de
primire, sa conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile
lucratoare. In situatia in care, casa de asigurari de sanitate respinge motivat contestatia furnizorului de
servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum
10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plata directa.
In situatia in care a nu se face prin plata directs, suma se recupereazi prin executare silitd efectuatd
potrivit legii In temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereaza in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii
medicale, prin plati directi. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se
recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sdnatate tin evidenta distinct pe
fiecare furnizor, dupa caz.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare
silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (1) — (4) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie”.

111. in anexa nr. 12, prima tezd a alineatului (1) al articolului 19 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,» (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de
tratament se suspenda cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii”.

112. in anexa nr. 12, litera f) de la alineatul (1) al articolului 19 se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

“f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii
care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului.”

113. In anexa nr. 12, prima teza a articolului 20 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“Contractul de furnizare de servicii medicale de medicinad fizica si de reabilitare in bazele de
tratament se reziliazd de plin drept, printr-o notificare scrisd a caselor de asigurdri de sanatate, in
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termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, ca urmare a constatarii
urmatoarelor situatii:”
114. in anexa nr. 12. literele ) si g) ale articolului 20 se modifica si vor avea urmaitorul cuprins:

,,€) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate (cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a personalului medico —
sanitar, caz 1n care contractul se modificd prin excluderea acestora), cu recuperarea contravalorii
acestor servicii;”
,, g) daca se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurari de
sanatate prin lipsa nejustificatd a medicului/personalului medico-sanitar timp de 3 zile consecutive”.
115. in anexa nr. 12, litera h) a articolului 20 se abroga.

116. in anexa nr. 12, prima teza a articolului 21 se modifica si va avea urmaitorul cuprins:

,,Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in baza de tratament
inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:”

117. in anexa nr. 12, literele al), a2) si d) ale articolului 21 se modifici si vor avea urmitorul
cuprins:

,»al) furnizorul de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament isi
inceteaza activitatea In raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in
relatie contractuala;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului
de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament, dupa caz;

d) denunfarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament sau al casei de asigurari de sanatate,
printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea
contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal”.

118. in anexa nr. 12, prima tezii a articolului 24 al Capitolului XI se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

,,Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor -
sediul casei de asigurari de sandtate si la sediul bazei de tratament declarat in contract”.

119. Capitolul XIV din Anexa nr. 12 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“ XIV. Alte clauze

de tratament in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost incheiat astazi ............. , In doua
exemplare a céte ......... pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta”.

120. in Anexa nr. 12 Actul aditional pentru serviciile medicale paraclinice-ecografii efectuate
de medicii de specialitate din specialitatea medicina fizica si reabilitare se abroga.

121. in Anexa nr. 14, tabelul de la litera A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE
BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA, se modifici si va avea urmitorul cuprins:

Cod Acte terapeutice Tarif Suma decontata de CAS
-lei- | Copii 0— | Peste 18 | Beneficiari
18 ani ani ai legilor
speciale
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1.%) Consultatie - include modelul de studiu, 133 100% 100% 100%
dupa caz, controlul oncologic stomatologic,
evidentierea placii dentare prin colorare,
dupa caz si igienizarea bucala
*) Se acorda o singurd consultatie la un
interval de 12 luni pentru un asigurat peste 18
ani i o consultatie la 6 luni pentru copii pana
la 18 ani.
2. Tratamentul cariei simple 140 100% 100% 100%
2.1. Obturatia dintelui dupa tratamentul 185 100% 60% 100%
afectiunilor pulpare sau al gangrenei
2.2 Tratamentul de urgenta al traumatismelor 175 100% 100% 100%
dento-alveolare/ dinte
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie | 240 100% 60% 100%
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 70 100% 100% 100%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 280 100% 60% 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin 170 100% 100% 100%
incizie - cu anestezie
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu 117 100% 100% 100%
anestezie
7.1. Tratamentul afectiunilor mucoasei bucale 68 100% 60% 100%
8. Extractia dintilor temporari cu anestezie 68 100%
9. Extractia dintilor permanenti cu anestezie 145 100% 60% 100%
10.%*%*) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei | 100 100% 100% 100%
*#%) n 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 78 100%
12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo- 77 100% 100% 100%
mandibulare
[3.7#%%) Proteza acrilicd mobilizabild pe arcada 1020 100% 100%
**%) Se acorda o data la 4 ani.
13.1 **%*) Reparatie proteza 123 100% 100%
**%%) Se acorda de doua ori pe an.
13.2 **%x) Rebazare proteza 180 100% 100%
**%%) Se acorda de doua ori pe an.
14. Element protetic fizionomic 200 100% 60% 100%
15. Element protetic semi-fizionomic 230 100% 60% 100%
16. Reconstituire coroana radiculara 235 100% 60% 100%
17, Fkx) Deconditionarea tulburarilor functionale prin | 772 100%

aparate ortodontice, inclusiv tratamentul
angrenajului invers prin inel/gutiere + barbita
si capelina

54




18.

Reeducarea functionala prin exercitii, 20 100%
miogimnastica, etc. / sedinta

19, #¥xkx) Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul | 975 100%

malformatiilor congenitale

20.

Slefuirea in scop ortodontic/ dinte 25 100%

2], wHHEX) Reparatie aparat ortodontic 520 100% 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 daca nu
realizeaza venituri din munca

*Hx%%) Se acorda numai de medicii de
specialitate in ortodontie si ortopedie dento-
faciala.

22.

Mentinatoare de spatiu mobile 585 100%

23, *##kE) | Sigilare/dinte 97 100%

AR *) O procedura decontata la 2 ani.

24.

Fluorizare (pe o arcada dentara) 84 100%%*2)
*2) se deconteaza pentru copii cu varsta
cuprinsa intre 6 si 14 ani

122. in Anexa nr. 14, punctele 1, 2, 3 si 8 din Nota de sub tabelul de la litera A. PACHETUL
DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA, se modifici si vor
avea urmatorul cuprins:

“1. Serviciile de medicind dentard 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 medicind dentara de urgenta sunt prevazute la codurile 2.2, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13.1,
13.2 51 21 din tabel.

3. Dentistii acorda numai serviciile prevazute la codurile 1, 2, 2.1, 4, 23 din tabel.

8. Tarifele pentru actele terapeutice prevazute la codurile 2, 2.1, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 14, 15, 16, 20, 23
sunt corespunzatoare pentru o unitate dentara - pentru un dinte.”

123. in Anexa nr. 14, tabelul de la litera B. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII DE
MEDICINA DENTARA se modificii si va avea urmitorul cuprins: 5
“B. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU MEDICINA DENTARA

Cod Acte terapeutice Tairf Suma
—lei- | decontata
de CAS
1.%) Consultatie - include modelul de studiu, dupa caz, controlul 133 100%

oncologic stomatologic, evidentierea placii dentare prin
colorare, dupa caz si igienizarea bucala

*) Se acorda o singura consultatie la un interval de 12 luni
pentru un asigurat peste 18 ani i o consultatie la 6 luni pentru
copii pana la 18 ani.
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2.2. Tratamentul de urgenta al traumatismelor dento-alveolare/dinte | 175 100%

4. Pansament calmant/drenaj endodontic 70 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale - prin incizie - cu anestezie 170 100%
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie 117 100%
10.%) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 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.

12. Reducerea luxatiei articulatiei temporo- mandibulare 77 100%

13.1**) | Reparatie proteza 123 100%
**) Se acorda o data pe an.

13.2**) | Rebazare proteza 180 100%

**) Se acorda o data pe an.

124. in Anexa nr. 14, punctul 1 din Nota de sub tabelul de la litera B. PACHETUL MINIMAL
DE SERVICII DE MEDICINA DENTARA ACORDAT PERSOANELOR NEASIGURATE, se
abroga.

125. in Anexa nr. 15, la articolul 3, litera ) de la alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

“e) suma orientativa/medic specialist/luna la nivel national este de 4.000 lei/luna. Suma contractata
se defalcheaza pe trimestre si luni.”

126. In Anexa nr. 16, litera k) de la art. 7, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“k) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sdnatate si sd 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate”

127. in anexa nr. 17, litera A, la pct. 1 Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator, la
“Biochimie sericd si urinara” dupa punctul 40 se introduc doua noi puncte 40.1 si 40.2 cu
urmatorul cuprins:

40.1 | 2.1020.1 TTGO (test de toleranta la glucoza per 0s) *10) 35

40.2 | 2.1026 HBAIlc *10) 20

128. in anexa nr. 17, litera A, dupi precizarea de la *9) de la Nota 1 de sub tabelul de la pct. 1
Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator, se introduce o noua precizare *10), cu
urmatorul cuprins:

“*10) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie pentru pacientii adulti
asimptomatici, de orice varsta, in cadrul serviciilor medicale preventive.”

129. in anexa nr. 17, litera A, dupa Nota 4 de sub tabelul de la pct. 1 Lista investigatiilor
paraclinice - analize de laborator, se introduce o noua Noti, Nota 5, cu urmatorul cuprins:
“NOTA 5: HBAlc se recomanda si se deconteaza din fondurile alocate asistentei medicale
paraclinice de specialitate o singurd data pe an, la recomandarea medicului de familie, in vederea
stabilirii diagnosticului de diabet zaharat. Pentru evaluarea periodica a pacientilor deja diagnosticati cu
diabet zaharat, HBAlc se recomanda si se deconteaza in conditiile prevazute in Normele tehnice de
realizare a programelor nationale cu scop curative.”
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130. In anexa nr. 17, litera A, Nota 6 de sub tabelul de la pct. 2 Lista investigatiilor paraclinice
de radiologie imagistica medicala si medicina nucleara, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“NOTA 6: Serviciile medicale de inaltd performantd (CT, RMN, scintigrafie, angiografie) se
efectueaza pe baza biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice; biletele de trimitere se
intocmesc 1n 2 exemplare, din care unul ramane la furnizorul care a facut recomandarea i un exemplar
la furnizorul care a efectuat serviciul/serviciile de inaltd performanta pe care il va prezenta casei de
asigurdri de sanatate doar la solicitarea acesteia. La biletul de trimitere se ataseaza de catre medicul
trimitator, acolo unde este cazul, rezultatele celorlalte investigatii efectuate anterior pentru stabilirea
diagnosticului.

Pentru efectuarea investigatiilor CT si RMN prevazute la lit. ¢) de la Nota 5 copiilor cu varsta
cuprinsd intre 0 - 8 ani, 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
muncd 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.”

131. in Anexa nr. 21, litera i) de la art. 7, se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“1) sa utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sdnatate 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

132. In Anexa nr. 23, la articolul 4, alineatul (1), litera a), punctul 3, subpunctele d. si n. , se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:
“d. numarul de cazuri realizate de furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate n anii 2018 - 2021; (...)
n. ponderea cheltuielilor de personal in totalul sumei decontate de casa de asigurari de sanatate in
anii 2018 - 2021;”

133. in Anexa nr. 23, la articolul 4, alineatul (1), litera a), punctul 14 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,»14. durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS_spital - este prevazuta in anexa nr. 23 A la
ordin pentru spitalele de acuti finantate pe baza sistemului DRG si durata medie de spitalizare la nivel
national - DMS nat - este 6,21 pentru spitalele de acuti care nu sunt finantate pe baza sistemului
DRG.”

134. in Anexa nr. 23, literele a) si b) ale alineatului (1) de la art. 5, se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:

“a) suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti, pentru afectiunile acute, a caror plata se face pe
baza de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru spitalele finantate in sistem DRG, respectiv tarif mediu pe
caz rezolvat pentru spitalele non-DRG, se stabileste astfel:

- numar de cazuri externate contractate x indice case-mix 2022 x tarif pe caz ponderat pentru anul
2022, respectiv

- numar de cazuri externate contractate x tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati

al) Suma contractata (SC) de fiecare spital prevazut in anexa nr. 23 A la ordin cu casa de asigurari
de sanatate, pentru servicii de spitalizare continud pentru afectiuni acute in sistem DRG, se calculeaza
astfel:
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SC=P x (Nr_patx IU pat/DMS spital) x ICM x TCP

In formula de mai sus, Nr_pat reprezinti numirul de paturi aprobate si contractabile dupa aplicarea
prevederilor Planului national de paturi, In care nu sunt incluse paturile pentru sectiile si
compartimentele de ATIL, IU pat, DMS spital, TCP si ICM reprezinta indicele de utilizare a paturilor,
durata medie de spitalizare la nivel de spital, tariful pe caz ponderat si, respectiv, indicele case-mix.
Durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS _spital - este prevazuta in anexa nr. 23 A.

Valoarea procentului de referintd (P) este stabilita in raport de clasificarea spitalelor in functie de
competente conform prevederilor legale in vigoare, respectiv prevederile Ordinului ministrului sanatatii
nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta, cu modificarile si completarile ulterioare si este:

a) pentru categoria I: P = 85%;

b) pentru categoria IM: P = (P - 4)%j;

¢) pentru categoria II: P = (P - 3)%;

d) pentru categoria I[IM: P = (P - 5)%;

e) pentru categoria III: P = (P - 5)%;

f) pentru categoria IV: P = (P - 15)%;

g) pentru categoria V: P = (P - 23)%;

h) pentru spitalele neclasificabile: P = (P - 33)%.

a2) Pentru spitalele non-DRG sau nou intrate in contractare in formula de la punctul al) ICM-ul si
TCP-ul se inlocuiesc cu media ponderatd calculatd la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe
specialitati si la numarul de cazuri externate pe fiecare specialitate tindnd cont de valoarea procentului
de referintd pentru categoria in care se clasifica spitalul, iar DMS_spital se inlocuieste cu DMS nat de
6,21.

a3) Numar de cazuri externate ce poate fi contractat:

La negocierea numarului de cazuri externate pe spital si pe sectie se vor avea in vedere:

a3.1. Numarul de cazuri externate calculat la suma contractatda = SC (suma contractatd) / (ICM x
TCP) aferente fiecarui spital; rezultatul se rotunjeste la numar intreg (in plus).

Pentru spitalele non-DRG in formula de mai sus ICM-ul si TCP-ul se inlocuiesc cu media ponderata
calculata la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe specialitdti si la numarul de cazuri externate pe
fiecare specialitate.

a3.2. Numarul anual de cazuri externate negociat si contractat se defalcd pe trimestre. La stabilirea
numarului de cazuri externate contractate pe spital se tine seama si de modul de realizare a indicatorilor
calitativi din anul precedent; in acest scop, spitalele organizeaza si raporteaza trimestrial evidenta
acestor indicatori, caselor de asigurari de sanatate si directiilor de sanatate publica.

a4) Indicele de case-mix pentru anul 2022 este prezentat in anexa nr. 23 A la ordin si rdméane
nemodificat pe perioada de derulare a contractului.

Numarul de cazuri ponderate se obtine prin inmultirea numarului negociat de cazuri externate cu
indicele de case-mix.

a5) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2022 este prezentat in anexa nr. 23 A la ordin, se stabileste
pentru fiecare spital si ramane nemodificat pe perioada de derulare a contractului.

Lista cuprinzand categoriile majore de diagnostice, tipurile de cazuri ce sunt decontate - grupele de
diagnostice, valorile relative, durata medie de spitalizare la nivel national, mediana duratei de
spitalizare 1n sectiile ATI - national, precum si definirea termenilor utilizati - sunt prevazute in anexa
nr. 23 B la ordin.

In situatia in care unul din spitalele prevdzute in anexa nr. 23 A la ordin are in structurd
sectii/compartimente de cronici, contractarea acestor servicii se efectueaza conform prevederilor de la
lit. b);

a6) Tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati (nonDRG)
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Tariful mediu pe caz rezolvat (non DRG) se stabileste prin negociere intre furnizori si casele de
asigurari de sanatate avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului si indicatorul cost
mediu cu medicamentele pe caz externat pe anul 2021 si sumele aprobate la nivelul casei de asigurari
de sanatate cu destinatia servicii medicale spitalicesti. Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialitati
negociat nu poate fi mai mare decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C la ordin.

In situatia in care unul din spitale are in structurd sectii/compartimente de cronici, contractarea
acestor servicii se efectueaza conform prevederilor lit. b).

a7) suma contractatd conform prevederilor de mai sus se repartizeaza pe trimestre si luni; la nivelul
fiecarui spital suma lunara prevazuta in contract nu poate fi mai mare decat media lunara stabilita
conform formulei prevazuta la lit. al, respectiv la lit. a2, dupa caz.

b) suma pentru spitalele de boli cronice precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici
(prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii) din alte
spitale, care se stabileste astfel:

numar de cazuri externate x durata de spitalizare prevazutd in anexa nr. 25 la ordin sau, dupa caz,
durata efectiv realizata x tariful pe zi de spitalizare

1. Numarul de cazuri externate

Numarul de cazuri externate pe spitale/sectii/compartimente se negociaza in functie de:

1.1. media cazurilor externate in ultimii 5 ani la nivelul spitalului (tindndu-se cont de modificarile de
structura aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii, dupa caz) si al judetului,

1.2. cazurile estimate a fi externate pe spital si pe sectie in anul 2022, in functie de numarul de
paturi contractabile, indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru sectii/compartimente
de cronici si de durata de spitalizare prevazuta in anexa nr. 25 la ordin sau, dupa caz, durata de
spitalizare efectiv realizatd in anul 2021, pentru sectiile/compartimentele unde aceasta a fost mai mica
decat cea prevazuta in anexa nr. 25 la ordin, dar nu mai mica de 75% fata de aceasta, cu respectarea
prevederilor art. 4 alin. (1), dupa caz.

Numarul anual de cazuri externate negociat se defalca pe trimestre. La stabilirea numarului de cazuri
externate contractate pe spital/sectie/compartiment se tine seama de modul de realizare a indicatorilor
calitativi din anul precedent; in acest scop, spitalele vor tine evidenta acestor indicatori.

Numarul de cazuri externate, obtinut in conditiile prevazute mai sus, se poate diminua prin negociere
intre furnizori si casele de asigurari de sanatate.

2. Durata de spitalizare pe sectii este valabila pentru toate categoriile de spitale si este prevazuta in
anexa nr. 25 la ordin.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110,
art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru
bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lungd duratd (ani), precum si pentru
sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul II si III, psihiatrie
cronici i pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizata in
anul 2021.

3. Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se negociaza pe baza tarifului pe zi de
spitalizare propus de fiecare spital pentru sectiile si compartimentele din structura proprie, avand in
vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitatile aferente fiecarui tip
de spital, cu incadrarea in sumele aprobate la nivelul casei de asigurari de sanatate cu destinatie servicii
medicale spitalicesti. Tarifele pe zi de spitalizare negociate nu pot fi mai mari decat tarifele maximale
prevazute in anexa nr. 23 C la ordin.

4. Casele de asigurari de sanatate contracteazd servicii medicale paliative In regim de spitalizare
continua daca acestea nu pot fi efectuate in conditiile asistentei medicale la domiciliu.

Suma aferenta serviciilor medicale paliative se stabileste astfel:
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Numarul de paturi contractabile pentru anul 2022 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel
national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat.
Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23
C la ordin.”

135. in Anexa nr. 23, articolul 7 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
“ART. 7

(1) Fondurile suplimentare aprobate pentru anul 2022 cu destinatia servicii medicale spitalicesti si
alocate caselor de asigurdri de sdnatate, se contracteaza de catre acestea prin acte aditionale la
contractele initiale pentru anul 2022, precum si pentru incheierea de contracte noi. Casele de asigurari
de sanatate vor avea 1n vedere la repartizarea fondurilor suplimentare conditiile avute in vedere la
contractare si indicatorii specifici fiecarei unitati sanitare cu paturi, care au stat la baza stabilirii valorii
initiale de contract/actelor aditionale, precum si nivelul de realizare a indicatorilor specifici in limita
celor contractati. Incheierea de contracte noi se face cu informarea ordonatorului principal de credite si
la contractare casa de asigurari de sandtate are in vedere incadrarea In numarul de paturi contractabile
la nivel de judet, indeplinirea tuturor conditiilor de contractare, necesarul de servicii medicale si
incadrarea in fondurile alocate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, cu respectarea prevederilor
de la art. 5 alin. (1).

(2) Pentru situatii justificate ce pot aparea 1n derularea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii
medicale spitalicesti, din fondurile prevazute la art. 6 alin. (2) lit. a), precum si din fondurile prevazute
la alin. (1), pot fi contractate cu spitalele/sectiile/compartimentele de acuti, servicii medicale acordate
de la data incheierii actului aditional, dar fara a se depasi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maxima de functionare lunara a fiecarui spital stabilita astfel:

(Nr_pat x IU_pat / DMS spital) x ICM x TCP / 12 luni

In formula de mai sus, Nr_pat reprezinti numdirul de paturi aprobate si contractabile dupa aplicarea
prevederilor Planului national de paturi, IU pat, DMS spital, TCP si ICM reprezinta indicele de
utilizare a paturilor, durata medie de spitalizare la nivel de spital, tariful pe caz ponderat i, respectiv,
indicele case-mix.

Pentru spitalele non-DRG in formula de mai sus ICM-ul si TCP-ul se inlocuiesc cu media ponderata
calculata la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe specialitdti si la numarul de cazuri externate pe
fiecare specialitate, iar DMS _spital se inlocuieste cu DMS nat de 6,21.”

136. In Anexa nr. 23, punctul 1.3 de la litera a) a articolului 9, se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,,1.3. tariful pe caz ponderat stabilit pentru anul 2022, prevazut in anexa nr. 23 A la ordin.

Decontul de cheltuieli eliberat asiguratilor de catre spitalele private pentru serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua in sectiile de acuti finantate prin sistem DRG
pentru care se incaseazd contributia personald a asiguratilor, se transmite de catre furnizor in PIAS
odata cu raportarea lunara. ”

137. in Anexa nr. 23, punctul 2.1 de la litera h) a articolului 9, se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

“2.1. numarul de cazuri rezolvate/servicii, raportate si validate, pentru perioada aferenta trimestrului
respectiv, precum si pentru perioada de la 1 aprilie 2022 si pana la sfarsitul trimestrului respectiv, cu
incadrarea in limita valorii contractate;

Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi in vederea decontarii se face de cétre casa
de asigurari de sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, cu incadrarea In valoarea de
contract, avand 1n vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punct de vedere al datelor clinice si
medicale la nivel de pacient comunicate de catre Scoala Nationalda de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.”
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138. In Anexa nr. 23, litera b) a alineatului (4) de la art. 11, se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

,b) 0 suma reprezentand contributia personald, cu consimtamantul exprimat in scris al asiguratului
sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la serviciile medicale si nemedicale pe care urmeaza sa
le primeasca si costurile asociate acestora - pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare continua in sectiile de acuti finantate prin sistem DRG. Modelul consimtamantului este
prevazut in anexa 23 E la ordin.

Contributia personald reprezintd diferenta dintre tariful serviciului medical acordat de furnizorul
privat si suma rezultatd din inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu
spitalului, si este afisatd pe pagina de internet a furnizorilor privati de servicii medicale si la sediul
acestora, intr-un loc vizibil.

Contributia personald a asiguratului pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare continua in sectiile de acuti finantate prin sistem DRG se detaliaza in devizul estimativ
inaintat pacientului la prezentarea acestuia la furnizor, cu valabilitatea de 5 zile lucratoare de la data
inmanarii acestuia pacientului. Devizul estimativ se poate modifica pe perioada interndrii asiguratului
in functie de evolutia clinicd, cu consimtamantul acestuia sau al reprezentantului legal. Modelul
devizului estimativ este prevazut in anexa 23 E la ordin.

Furnizorii privati au obligatia sd elibereze asiguratului caruia i-au fost acordate servicii pentru care
se incaseaza contributie personald decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG
de catre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii medicale si/sau
nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsd intre comunicarea devizului estimativ si
externarea acestuia, insotit de documentele fiscale, detaliate conform decontului al carui model este
prevazut in anexa 23 E la ordin. ”

139. in Anexa nr. 23, alineatul (4) al articolului 16 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

»(4) Trimestrial, pand la data de 5 a lunii urmatoare expirdrii unui trimestru, spitalele vor raporta
realizarea indicatorilor trimestriali comparativ cu cei contractati si, pana pe data de 10 a lunii curente
pentru luna precedenta, ordonatorului de credite ierarhic superior, in functie de subordonare, si caselor
de asigurdri de sandtate executia bugetului de venituri si cheltuieli. Regularizarea si decontarea
trimestriald se face pana in ultima zi a lunii urmatoare trimestrului incheiat, cu exceptia trimestrului IV
pentru care regularizarea se face panad la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile
medicale realizate, raportate si validate conform contractului de furnizare de servicii medicale de la
data de 1 aprilie 2022, respectiv de la data de 1 a lunii urmatoare celei in care s-a incheiat starea de
alerta, potrivit legii, dupa caz, pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite
de documentele justificative, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze pana in
ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.”

140. Anexa 23 A se modifica si va avea urmatorul cuprins:
»~ANEXA 23 A

LISTA SPITALELOR PENTRU CARE PLATA SE FACE PRIN TARIF PE CAZ REZOLVAT, ICM, TCP $1 DMS
VALABILE PENTRU ANUL 2022
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TCP

- Denunmire Spital si‘i’tgl Norme ICM 2022*) thqu;ﬂ‘)‘al
2022%)

1" | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA ABOT 1,500 16818 6,60
2 | SPITALUL DE BOLI CRONICE CAMPEN ABO2 1430 11311 9.22
3 | SPITALUL MUNICIPAL BLAJ ABO3 1475 16734 5,96
4 | SPITALUL ORASENESC ABRUD ABO4 1475 11356 8.74
5 | SPITALUL MUNICIPAL AIUD ABOS 1475 17266 701
6 | SPITALUL ORASENESC CAMPENI ABOG 1475 12449 7.05
7 | SPITALUL MUNICIPAL SEBES ABOS 1475 13647 6,18
8 | SPITALUL ORASENESC CUGIR ABO9 1475 12655 8,18
9 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD AB12 1430 11926 1159
10 | SC CMC PRAXIS SRL AB13 1430 19460 2.70
11 | SC CENTRUL MEDICAL DR. LAURA CATANA AB14 1430 14838 5,34
12 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PITESTI AGO 1,600 17102 6,67
13 | SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI AGD2Z | 1,600 1 4854 3,73
14 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CAMPULUNG | AGO4 | 1430 0.9775 8,96
15 | SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG AGDS | 1475 13005 6,69
1o | SPITALUL ORASENESC REGELE CAROL o | 147 © 5840 569
17 | SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES AGDT | 1475 13190 5,31
18 | SPITALUL ORASENESC SF. SPIRIDON MIOVENI | AGO8 | 1475 24113 6.93
19 | SPITALUL DE PSIHIATRIE SF MARIA VEDEA AGT3 | 1430 14014 6.47
20 | SPITALUL DE PREUWOFTIZOLOGE SFANDREI | g1y | 145 09855 g
21 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI AGTS | 1430 10761 1118
22| SC MUNTENIA MEDICAL COMPETENCES SA AG2A | 1430 18122 270
23 | SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTAARAD | AROf 1,600 15371 7.03
24| SPITALUL ORASENESC INEU ARDS | 1475 13273 6,83
25 | SPITALUL ORASENESC LIPOVA ARDG | 1475 10451 6.74
26 | SPITALUL DE BOLI CRONICE SEBIS ARDT | 1430 10061 9,40
27 | SC TERAPEUTICA SA CHISINEU-CRIS AR | 1475 14672 775
28 | 5.C. GENESYS MEDICAL CLINIC SRL ARZ1 1475 13402 270
29 | SPITALUL CLINIC SF. MARIA BUCURESTI B 01 1550 18839 5,56
30 | SPITALUL CLINIC DE URGENTA BUCURESTI B 02 1850 1.9210 6.71
31| PLASTIOA, REPARATORIE | ARSURI BUGUREST! | B0 | 2230 26917 688
s2 | SPITALUL CLINC DE NEFROLOGE DR.CAROL 5 04 525 21929 -
43 | SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPI 5 05 600 © 5583 430

GR. ALEXANDRESCU BUCURESTI
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34 | SPITALUL CLINIC FILANTROPIA BUCURESTI B_06 1.600 11094 2,82
SPITALUL CLINIC DE URGENTE OFTALMOLOGICE

35 | SUCUREST B_08 1,575 0,6466 2.70
SPITALUL CLINIC DE CHIRURGIE

36 | OROMAXILOFACIALA PROF. DR. DAN B_09 1.600 0,7280 2.99
TEODORESCU BUCURESTI

37 | TINOS CLINIC SRL B_101 1475 13255 2.70

38 | S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA S RL. B_103 1475 12091 3.18
INSTITUTUL ONCOLOGIC PROF. DR. AL,

39 | TRESTIOREANU BUCURESTI B_11 1800 14825 6,03

40 | CLINICA ANGIOMED B_110 1430 28554 2.70

41 | SC DELTA HEALTH CARE SRL B_113 1475 18196 283

42 | SC SANADOR SRL- SPITALUL SANADOR B_116 1,500 21320 2,89
INSTITUTUL DE ENDOCRINOLOGIE C. 1. PARHON

43 | poT B_12 1.800 11061 3,62

44 | SC MEDLIFE SA SUCURSALA BUCURESTI B_124 1,500 07214 2.70

45 | SC MEDICOVER HOSPITALS SRL B_128 1475 12349 2.70

. ggLCENTRUL MEDICAL POLICLINICO DI MONZA 5 129 430 4793 -
SPITALUL CLINIC DR. 1. CANTACUZINO

T s B_13 1,500 18353 4,95

48 | SC PROMED SYSTEM SRL B_136 1430 0.7124 2.70
INSTITUTUL NATIONAL DE DIABET, NUTRITIE S

49 | BOLI METABOLICE PROF. DR. N. PAULESCU B_14 1.800 16974 4,97
BUCUREST!

50 | FUNDATIA DR, VICTOR BABES SPITAL GENERAL | B._140 1430 20088 3.96
SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE -

51 | TRAUMATOLOGIE SI TBC OSTEOARTICULAR B_15 1825 23713 6.76
FOISOR BUCURESTI
CENTRUL DE DIAGNOSTIC ST TRATAMENT

52 | e B_150 1.380 11026 2.70

53 | VICTORIA MEDICAL CENTER B_153 1.380 44678 2.70

54 | SPITALUL CLINIC COLENTINA BUCURESTI B_16 1550 2 5556 6.19

55 | Spitalul de Oncologie Monza B_167 1.380 0,5916 4,22

56 | INSTITUTUL CLINIC FUNDENI BUCUREST] B_18 1.808 10045 5,85
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE C. C.

57 | 1LRSey BUCLREST] B_19 1.800 27797 6,32
INSTITUTUL NATIONAL PENTRU SANATATEA

58 | \IAMEI S| COPILULUI ALESSANDRESCU-RUSESCU |  B-20 1800 10738 4,97
SPITALUL CLINIC DE URGENTA SF. PANTELIVON

59 | DUCUREST, B_21 1.600 17849 5.96
SPITALUL CLINIC DE COPIl DR, V. GOMOIU

60 | pLCUREST B_22 1525 13388 3.48

61 | SPITALUL CLINIC COLTEA BUCURESTI B_23 1575 23342 851

5 | SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE S| 5 2 55 \ 4510 09

TROPICALE DR.V.BABES BUCURESTI
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SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE DR. ALEXANDRU

63 | opreci BUCUREST B_27 1575 16897 10,07
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII M.

6 | 3 CORE BUCUREST B.28 1.600 14205 479
SPITALUL CLINIC DE URGENTA SF. I0AN

65 | DUCURLST] B_29 1.600 17423 7.96
SPITALUL CLINIC PROF. DR. TH. BURGHELE

66 | pUCREST B_31 1.658 14461 4,99
INSTITUTUL DE FONOAUDIOLOGIE SI CHIRURGIE

67 | FUNCTIONALA ORL PROF. DR. D. HOCIOTA B_32 1.800 18866 6.18
BUCURESTI

68 | SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI | B33 1.850 16639 6,60
SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE

69 | PROF. DR. PANAIT SIRBU BUCURESTI B_34 1.600 11958 2,91
SPITALUL CLINIC DE URGENTA BAGDASAR-

70 | oo BUCUREST B_35 1.600 32832 6,50
INSTITUTUL NATIONAL DE NEUROLOGIE SI BOLI

" | NEUROVASCULARE BUCURESTI B_36 1.800 2,2043 8,13
CENTRUL DE EVALURE SI TRATAMENT A

72 | TOXICODEPENDENTELOR PENTRU TINERI SF. B_38 1430 15467 712
STELIAN

73 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SF.STEFAN B_40 1430 10428 1157
CENTRUL DE BOLI REUMATISMALE DR. I. STOIA

74 | HOCUREST B_41 1.580 16933 6.74

75 | SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA BUCURESTI | B 42 1500 15496 7.98
INSTITUTUL NATIONAL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE

76 | MARIUS NASTA BUCURESTI B_47 1.800 19126 10,00
INSTITUTUL NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE

T | PROF. DR. MATE! BALS BUCURESTI B_48 1.800 2,5141 7.93
SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS

78 | SUoUREST] B_80 1.850 17706 5.71

79 | SPITALUL DE PSIHIATRIE TITAN DR.C.GORGOS B_90 1430 17819 7.43

80 | SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN 94 SRL B_91 1430 16821 2.70

81 | EUROCLINIC HOSPITAL SA. B95 1475 17642 2.70

82 | SC MED LIFE SA B9 1500 14786 2.70

83 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BACAU BCO1 1.600 13935 5.35

84 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BACAU BCO2 1430 11473 6.17

85 | SPITALUL MUNICIPAL ONESTI BCO3 1,500 13008 6,64

86 | SPITALUL ORASENESC BUHUSI BCO4 1475 12762 736
SPITALUL ORASENESC [0AN LASCAR

87 | CoMANEST BCO5 1475 13192 6,63

88 | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI BCO6 1500 16249 5,67

89 | SC POLIMED SRL BCO8 1475 10053 474

90 | SC CLINICA PALADE SRL BACAU BC14 1430 0.9324 3.87
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91 | CLINICA NEWMEDICS BC38 1.380 1,0359 2,70
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
92 ORADEA BHO1 1.600 1,9160 6,30
93 | SPITALUL ORASENESC ALESD BHO7 1.475 1,1661 6,36
94 SE:'LI;/;LUL MUNICIPAL EPISCOP N. POPQVICI BHO9 1475 1,2440 6,06
SPITALUL MUNICIPAL DR. POP MIRCEA
95 MARGHITA BH10 1.475 1,2836 5,66
96 | SPITALUL DE PSIHIATRIE NUCET BH11 1.430 1,3833 12,53
97 | SPITALUL MUNICIPAL SALONTA BH12 1.475 1,4886 5,63
98 | SPITALUL ORASENESC STEI BH13 1.430 1,0705 6,33
99 | SC PELICAN IMPEX SRL ORADEA BH26 1.550 2,3778 4,23
100 | SC EUCLID SRL ORADEA BH32 1.430 1,0303 2,70
101 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA BNO1 1.500 1,5749 6,65
102 | SPITALUL ORASENESC DR. G. TRIFON NASAUD BN02 1.475 1,1620 6,15
103 | SPITALUL ORASENESC BECLEAN BNO3 1.475 1,2034 6,19
104 | S.C. CLINICA SANOVIL SR.L BN09 1.475 1,4208 3,14
105 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BRAILA BRO1 1.500 1,4362 7,18
106 | SPITALUL ORASENESC FAUREI BR0O5 1.475 1,3657 6,55
107 | SPITALUL DE PSIHIATRIE SF.PANTELIMON BRAILA BRO7 1.430 1,4380 8,93
108 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAILA BR09 1.430 1,0282 11,35
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA MAVROMATI
109 BOTOSANI BTO1 1.500 1,3563 7,04
SPITALUL DE RECUPERARE SF. GHEORGHE
110 BOTOSAN| BT02 1.430 1,1148 10,91
111 | SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI BT06 1.475 1,3015 5,62
112 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI BT10 1.430 1,1299 11,04
SPITALUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA
113 BRASOV BVO1 1.600 1,8308 6,37
SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE
114 DR I. A. SBARCEA BRASOV BV02 1.525 1,0789 3,40
115 | SPITALUL CLINIC DE COPII BRASOV BV03 1.600 1,3236 5,01
116 | SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE BRASOV BV04 1.525 1,6366 1,73
117 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASOV BV05 1.525 1,1360 10,90
SPITALUL MUNICIPAL DR. AUREL TULBURE
118 FAGARAS BVO06 1.475 1,4012 5,34
119 | SPITALUL MUNICIPAL CODLEA BV08 1.430 1,1832 6,87
120 | SPITALUL MUNICIPAL SACELE BV09 1.430 1,1214 8,44
SPITALUL ORASENESC DR. C. T. SPARCHEZ
121 ZARNEST] BV10 1.475 1,0792 6,28
122 | SPITALUL ORASENESC RUPEA BV12 1.475 1,1357 6,25
SPITALUL DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE
123 BRASOV BV13 1.525 1,3504 14,33
124 | SC CLINICILE ICCO SRL BRASOV BV18 1.525 1,6952 2,70
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125 | SC TEO HEALTH SA- SPITALUL SF. CONSTANTIN |  BV21 1500 1,8157 2,92
126 | CLINICA NEWMEDICS BV22 1430 0,7674 2,70
127 | S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA S R.L. BRASOV BV23 1500 1,5139 2,87
128 | S.C.PDRS.A BV24 1475 2,1044 2,70
SC ONCO CARD SRL- CENTRUL DE DIAGNOSTIC S|
129 | ZRATAMENT ONCOLOGIC BV25 1430 1,3942 2,70
130 | SC CLINICILE ICCO ORTOPEDIE SRL BV28 1430 2,0047 6,13
131 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BUZAU BZ01 1500 15239 6,29
132 | SPITALUL MUNICIPAL RAMNICU SARAT BZ02 1475 1,4032 7,83
133 | SPITALUL ORASENESC NEHOIU BZ04 1475 1,0141 5,57
SPITALUL DE PSIHIATRIE S| PENTRU MASURI DE
134 | S IGURANTA SAPOCA BZ09 1475 1,477 9,90
135 | SPITALUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA CLUJ- o1 1 850 20574 6.26
NAPOCA
INSTITUTUL REGIONAL DE
136 | GASTROENTEROLOGIE-HEPATOLOGIE CLUJ- CJ02 1.800 2,9072 7,35
NAPOCA
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPI|
137 | 2L UJNAPOCA CJ03 1.600 1,3891 3,65
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEON
138 | DANIELLO CLULNAPOCA CJ04 1.600 2,0997 10,46
139 | SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CLU.- CJ05 | 505 23072 1008
NAPOCA
SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE CLUJ-
140 | SAboCA CJ06 1525 2,4693 8,57
141 | SPITALUL MUNICIPAL CLINIC CLUJ- NAPOCA cJo7 1550 2,1731 10,00
INSTITUTUL ONCOLOGIC PROF. DR. I. CHIRICUTA
142 | & UU-NAPOCA CJos 1.800 13714 6,78
INSTITUTUL INIMIT PROF. DR. N. STANCIOIU CLUJ-
143 | \APOCA CJ09 1.800 2,8790 7,06
144 | SPITALUL MUNICIPAL DEJ CJ10 1475 1,3906 6,86
145 | SPITALUL MUNICIPAL TURDA CJ11 1475 14377 7,31
146 | SPITALUL MUNICIPAL GHERLA CJ12 1475 1,1601 5,04
147 | SPITALUL ORASENESC HUEDIN CJ13 1475 1,1995 6,59
148 | SPITALUL MUNICIPAL CAMPIA TURZI| CJ14 1475 1,2829 4,76
INSTITUTUL CLINIC DE UROLOGIE S| TRANSPLANT
149 | LENAL CLULNAPOCA CJ21 1.839 1,7456 3,50
150 | ANGIOCARE CJ34 1430 15703 2,70
151 | S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA SR.L. CLUJ CJ36 1475 1,0811 3,48
152 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA CALARASI CLO1 1500 16345 5,68
153 | SPITALUL MUNICIPAL OLTENITA CL02 1475 1,2343 7,18
154 | SPITALUL ORASENESC LEHLIU-GARA CL03 1475 0,9146 4,71
155 | SPITALUL DE PSIHIATRIE SAPUNARI CL06 1430 1,6609 10,89
156 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI CLO7 1430 14618 6,64
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157 | SPITALUL JUDETEAN RESITA CS01 1.500 14607 744
158 | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA CARANSEBES |  CS02 1,500 15504 6.92
159 | SPITALUL ORASENESC ORAVITA CS03 1475 08112 6.66
160 | SPITALUL ORASENESC MOLDOVA NOUA CS05 1475 10666 512
161 | SPITALUL ORASENESC OTELU ROSU CS07 1475 11012 6.26
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
162 | SoNS ANTA CTO1 1.850 16112 5.7
163 | SPITALUL MUNICIPAL MEDGIDIA CT04 1500 20179 7.85
164 | SPITALUL ORASENESC CERNAVODA CT05 1475 12428 361
165 | SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA CT06 1475 12430 6.82
166 | SPITALUL ORASENESC HARSOVA cT07 1475 12096 3.94
SPITALUL CLINIC DE BOL! INFECTIOASE
167 | SN ANTA CT14 1525 29735 9.25
168 | S.C. MEDICAL ANALYSIS CT18 1430 21719 2.70
169 | SC MEDSTAR 2000 CLINIC SRL. CT19 1430 17187 2.70
170 | EUROMATERNA SA CT20 1430 12843 3.10
171 | 1SIS MEDICAL CENTER CT22 1430 14371 2.70
172 | SC ROCOMEDICOR SRL CT24 1430 20164 2.70
173 | SC DIAGNOST SRL CT28 1430 21725 2.70
174 | SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL CT32 1430 16483 2.70
SPITALUL JUDETEAN DR. FOGOLYAN KRISTOF
175 | SeANTL SHEORGAE Vo1 1,500 13470 6.40
176 | SPITALUL MUNICIPAL TARGU SECUIESC V03 1475 10898 4,65
177 | SPITALUL ORASENESC BARAOLT CcVod 1475 0.9440 518
SPITALUL DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA
178 | DR BENEDEK GEZA COVASNA CVe5 1.475 1,0262 7,02
179 | SPITALUL JUDETEAN TARGOVISTE DBO1 1,500 15551 6,08
180 | SPITALUL ORASENESC PUCIOASA DBO2 1475 13344 7.9
181 | SPITALUL ORASENESC GAESTI DBO3 1475 12663 734
182 | SPITALUL ORASENESC MORENI DBO4 1475 11384 742
SPITALUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA
183 | omn i DJO1 1.800 13691 575
SPITALUL MUNICIPAL CLINIC FILANTROPIA
184 | ooy DJ02 1475 12420 5,07
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI
185 | BNEUMOFTIZIOLOGIE VICTOR BABES CRAIOVA DJO3 1.525 14197 9,38
SPITALUL MUNICIPAL DR. IRINEL POPESCU
186 | oo Ao DJ04 1475 0,9855 4,95
187 | SPITALUL FILISANILOR FILIASI DJ05 1475 11352 5.30
188 | SPITALUL ORASENESC SEGARCEA DJ06 1475 10245 503
189 | SPITALUL MUNICIPAL CALAFAT DJO7 1475 10964 483
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SPITALUL ORASENESC ASEZAMINTELE

190 | BRANCOVENESTI DABULENI DJ13 1.475 1,1553 6.29
191 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEAMNA DJ18 1430 13938 831
192 | SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA | DJ20 1525 13794 877
193 | CENTRUL MEDICAL MOGOS MED DJ30 1430 0,7858 270
194 | SC EIFFEL MED SRL DJ40 1430 13127 287
195 | SC ONIOPTIC MEDICAL PD SRL DJ55 1430 0,6894 270
196 | SPITALUL JUDETEAN TARGU JIU GJo1 1,500 1,3701 6.2
197 | SPITALUL MUNICIPAL MOTRU GJ02 1475 1,0850 6.72
198 | SPITALUL ORASENESC TARGU CARBUNESTI GJ03 1,500 1.2610 9,69
199 | SPITALUL ORASENESC ROVINARI GJ04 1475 1,0965 5,37
200 | SPITALUL ORASENESC NOVACI GJ05 1475 0,998 8,06
201 | SPITALUL ORASENESC BUMBESTIIU GJ06 1475 11400 5,35
20z | SPITALUL DE PNEUHOFTIZIOLOGIE TUDOR - 430 09303 008
203 | SPITALUL ORASENESC TURCENI It 1475 11843 4.97
204 iigg#gt /J\L,f‘%EEAg‘ACUL\'#‘I'C DE URGENTA SF. GLOT 1,600 1,7009 725
205 %:’ALAE%LX#:NIC DE URGENTA PENTRU COPII SF. | oy o0 1 2639 .58
205 | SPITALUL DE PSHIATRIE ELISABETA DOAINA oL . 5519 15
207 SE'JQ\L/EQTEI)FE{EO%?\T&TTT'CA GINECOLOGIE GLO4 1430 0,9735 3.9
208 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI GLO5 1430 0,9565 11,57
206 S/F\)IFI//\\SL(L:JI: é)VEABg/L\ILIkI_FIECTIOASE SF. CUVIOASA oL 430 1 234 003
210 | SPITALUL MUNICIPAL ANTON CINCU TECUCI GLO7 1475 09616 5,25
211 | SPITALUL ORASENESC TARGU BUJOR GLO8 1475 0,9265 3.02
212 | SPITALUL JUDETEAN GIURGIU GRO1 1,500 15617 724
213 | SPITALUL ORASENESC BOLINTIN-VALE GRO5 1475 1,0540 6.67
214 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DEVA HDO1 1,600 15249 723
215 | SPITALUL NUNICIPAL DR A SWIONESCU D02 500 © 5961 705
216 | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PETROSANI HDO3 1,500 16719 7.04
217 | SPITALUL MUNICIPAL LUPENI HDO5 1475 12362 6.04
218 | SPITALUL MUNICIPAL VULCAN HDOG 1475 12416 6.02
219 | SPITALUL MUNICIPAL BRAD HDO7 1475 12412 5.02
220 | SPITALUL MUNICIPAL ORASTIE HDO8 1475 1,3544 6.74
221 | SPITALUL ORASENESC HATEG HD0Y 1475 11588 5,85
o grgL/;IXJI\II_T[/iEZ/F\’fAIHIATRIE SIPENTRUMASURIDE | .0 430 1 300 05
223 | SPITALUL JUDETEAN MIERCUREA-CIUC HRO1 1,500 14882 5,2
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224 | SPITALUL MUNICIPAL ODORHEIUL SECUIESC HRO2 1,500 15056 6.20

225 | SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHENI HRO3 1475 13416 6.22

226 | SPITALUL MUNICIPAL TOPLITA HRO4 1475 13904 6.11

227 | SPITALUL DE PSIHIATRIE TULGHES HRO7 1430 14318 12,02

228 | SPITALUL DE OBSTETRICA GINECOLOGIE BUFTEA | IFO1 1430 12952 361
SPITALUL DE PSIHIATRIE EFTIMIE DIAMANDESCU

229 | o PR IF03 1430 14882 10,08
SPITALUL JUDETEAN SFINTII IMPARATI

230 | cONSTANTIN SI ELENA ILFOV IF06 1.550 1,7507 8,34

231 | SC CARDIO_REC SRL IF10 1430 16948 2.70

232 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA IL01 1500 17215 4,87

233 | SPITALUL MUNICIPAL URZICENI 1L02 1475 11147 6.01

234 | SPITALUL MUNICIPAL FETESTI 1L03 1475 13716 6.41

235 | SPITALUL ORASENESC TANDAREI 1L04 1475 13574 8,84
SPITALUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA SF.

236 | S DoN I 1S01 1.800 21320 6,80
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPIl SF.

237 | P xe 1S02 1.600 16496 552
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE PROF.

238 | DR G..M. GEORGESCU IAS| 1503 1800 21767 4,68

239 | SPITALUL CLINIC DR. C.l. PARHON IASI 1S04 1726 18016 6.52
SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA- GINECOLOGIE

200 | S NS 1S05 1.600 12352 4,52
SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA- GINECOLOGIE

241 | 2 L DO I 1S06 1525 0,9054 446

242 | SPITALUL CLINIC PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI 1S07 1.600 21737 9.37

243 | INSTITUTUL DE PSIHIATRIE SOCOLA IASI 1S08 1.800 13878 12.61
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SF.

204 | DTS NG 1S09 1525 16542 9.46
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PROF.DR.N.

25 | o0 s IS11 1.600 25379 8,83

246 | SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI 112 1525 14937 4,84

247 | SPITALUL ORASENESC HARLAU 113 1475 10112 5.37

248 | SPITALUL MUNICIPAL PASCANI 1S14 1475 12981 6.52

249 | SPITAL PROVIDENTA 128 1475 17317 2.80

250 | ARCADIA HOSPITAL 1S30 1475 12992 2.70

251 | ARCADIA CARDIO 1931 1430 16102 2.70

252 | CENTRUL DE ONCOLOGIE EUROCLINIC SRL 1932 1430 12737 2.70

253 | INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS| 1S36 1.800 24044 775
SPITALUL MILITAR DE URGENTA REGINA MARIA

254 | poaesy MO 1,500 22685 6,84

255 | SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR STEFAN 02 500 1 2884 .

ODOBLEJA CRAIOVA
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SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA ,DR.

256 | CONSTANTIN PAPILIAN” CLUJ- NAPOCA Mo3 1500 1,9971 6,62

257 | SPITALUL MILITAR DE URGENTA GALATI Mo4 1500 15736 4,97
SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR. VICTOR

258 | D o Teo MO5 1.550 21359 7.05
SPITALUL CLINIC DE URGENTA AVRAM IANCU

259 | SoabEs MO6 1550 14470 517
SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA MILITAR

260 | CENTRAL DR. CAROL DAVILA Mo7 1.850 2,6365 5,96

261 | SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA IASI MO8 1,550 16936 5,67
SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR. ALEXANDRU

262 | LanSTh Sa M09 1.500 15734 4,92

263 | SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR. ION JIANU o 500 5110 .08
PITESTI
SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR. ALEXANDRU

264 | o CONGIANTR M11 1.500 16614 5.36
SPITALUL MILITAR DE URGENTA DR. ALEXANDRU

265 | P R M12 1.500 14311 4,50
SPITALUL DE URGENTA PROF.DR. DIMITRIE

266 | ornora M14 1550 17466 4,59
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PROF.DR.

267 | oo ONESCL M15 1550 17427 573

268 | SPITALUL PROF.DR. CONSTANTIN ANGELESCU M16 1500 15288 475

269 | SPITALUL JUDETEAN DROBETA-TURNU SEVERIN |  MHO1 1500 14749 6.86

270 | SPITALUL MUNICIPAL ORSOVA MHO02 1475 1.0941 1015

271 | SPITALUL ORASENESC BAIA DE ARAMA MHO5 1475 10179 6.53
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DR.

272 | GONSTANTIN OPRIS BAIA MARE MMO1 1.600 16730 6,02
SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI PSIHIATRIE

273 | o MMO2 1430 19771 8.91
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE DR. NICOLAE

274 | D AR MMO3 1430 18253 9,62

275 | SPITALUL MUNICIPAL SIGHETU MARMATIE! MMO4 1475 14038 6.97

276 | SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC MMO6 1430 14096 9.43

277 | SPITALUL DE RECUPERARE BORSA MMO7 1475 10827 6.22

278 | SPITALUL ORASENESC TARGU LAPUS MMO8 1475 11459 6,08

279 | SPITALUL ORASENESC VISEU DE SUS MMO09 1475 11333 8,09

280 | SC CHE COSMEDICA SRL MM 11 1430 6.2334 2.70

281 | SC EUROMEDICA HOSPITAL S. A, MM 12 1475 12847 419

282 | SC CLINICA SOMESAN SRL MM15 1430 27552 2.70

283 '\SAFJl':I'{/éIéUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA TARGU | o 850 - 81

284 | SPITALUL CLINIC JUDETEAN MURES MS02 1550 15278 6.49
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285 | SPITALUL MUNICIPAL SIGHISOARA MS04 1475 13717 6,56
286 | SPITALUL ORASENESC DR. VAIER RUSSU LUDUS |  MS05 1475 1,0826 6.36
287 | SPITALUL MUNICIPAL DR. E. NICOARA REGHIN MS06 1475 11445 6.93
266 | SPITALUL NONICIPAL DR GF NARINESCU S07 = © 2003 03
289 | SPITALUL ORASENESC SANGEORGIU DE PADURE |  MS11 1475 10428 789
290 | S.C. CENTRUL MEDICAL TOPMED SRL. MS16 1475 18812 270
291 | SC CARDIO MED SRL MS18 1430 25124 277
292 | SC NOVA VITA HOSPITAL SA MS19 1475 17985 270
293 | S.C. COSMEX S.R L- CENTRUL MEDICAL PULS MS20 1430 21150 270
294 | SPITALUL SOVATA-NIRAJ MS21 1430 1,0453 6.74
205 | B D O R SVASCULARE MS24 1.800 3,3346 740
260 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PATRA- -y -~ © 4648 -
297 | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN NTO2 1,500 1,3632 633
298 | SPITALUL ORASENESC BICAZ NTO3 1475 0.8411 5,97
299 | SPITALUL ORASENESC TARGU-NEAMT NTO4 1475 11420 6.11
300 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BISERICANI NTO7 1430 1,0089 .72
301 | SPITALUL JUDETEAN SLATINA oT01 1,500 15112 5,93
302 | SPITALUL ORASENESC BALS 0T02 1475 14737 5.90
303 | SPITALUL MUNICIPAL CARACAL 0703 1475 1,3209 7.0
304 | SPITALUL ORASENESC CORABIA o704 1475 11258 5,27
305 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PLOIESTI PHO1 1,600 15484 6.85
306 | SPITALUL DE ORTOPEDIE I TRAUNATOLOGIE oS 430 1 2030 53
307 | SPITALUL ORASENESC BAICO! PHO6 1475 0,9369 7.06
308 | SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA PHO7 1475 15994 758
309 | SPITALUL ORASENESC SINAIA PHO8 1475 10372 5.19
310 | SPITALUL ORASENESC MIZIL PHO9 1475 0.9240 6.18
311 | SPITALUL ORASENESC URLATI PH101 1475 13834 3.81
312 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE DRAINA PH102 1430 0,9034 10,61
313 | DENTIRAD HOSPITAL SRL PH105 | 1430 1,0353 881
314 | SPITAL AS MEDICA SRL PH111 1430 1.4650 473
315 | SPITALUL ORASENESC VALENII DE MUNTE PH12 1475 11800 6,50
316 | SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA PH13 1430 1,6520 10,45
317 | SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA PH14 1430 10770 1024
318 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE FLORESTI PHO6 1430 0.9202 827
319 | SPITALUL MUNICIPAL PLOIESTI PHO8 1475 11541 6.38
320 | SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI PHO9 1,600 13132 3,52
321 | SPITALUL CLINIC JUDETEAN SIBIU SBO1 1,600 17627 5,61
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322 | SPITALUL DE PSIHIATRIE DR.GH.PREDA SIBIU SB02 1525 13327 1318
323 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SIBIU SB03 1525 15035 9.70
324 | SPITALUL MUNICIPAL MEDIAS SB04 1475 1,3751 6,88
325 | SPITALUL ORASENESC AGNITA SB05 1475 11119 6,50
326 | SPITALUL ORASENESC CISNADIE SB06 1475 1,688 853
327 | SPITALUL CLINIC DE PEDIATRIE SIBIU SB08 1,600 14412 444
328 | SC CLINICA POLISANO SRL SB11 1,500 16133 281
329 | CLINICA NEW MEDICS SB14 1430 1.2562 270
330 | SPITALUL JUDETEAN ZALAU SJ01 1,500 16217 6,55
g1 | SPITALUL ORASENESC PROF.OR.IOANPUSCAS | g 475 1 2285 5
332 | SPITALUL ORASENESC JIBOU SJ03 1430 1,0453 763
333 | SPITALUL JUDETEAN SATU MARE SMot 1,500 13935 5,98
334 | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU MARE SM03 1430 1.2487 10,09
335 | SPITALUL MUNICIPAL CARE! SM04 1475 12781 8.60
336 | SPITALUL ORASENESC NEGRESTI-OAS SMO5 1475 1,0609 813
337 | SC MANITOU MED SRL CLINICA GYNOPRAX SMO8 1430 0,6587 270
PITALUL JUDETEAN DE URGENTA SF. IOAN CEL
338 ﬁou SBCé/LiVA URGENTA SF.10AN C SVO01 1,600 1,3891 5,76
339 ,\SAF(’)'IS(LDL\J/LEMEJS'\‘(';C'PAL CAMPULUNG SV02 1475 12255 6.75
340 | SPITALUL MUNICIPAL FALTICEN V03 1475 1,2869 5,86
341 | SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI SV04 1475 11132 6.24
342 | SPITALUL MUNICIPAL RADAUTI SV05 1475 15572 5,87
343 | SPITALUL ORASENESC SIRET SV06 1430 0.7621 1041
344 | SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNE] V07 1475 11028 6,50
345 | SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI SIRET SV08 1430 14832 12,35
346 I\SAF(’)'[S(L)L\J/LERESF?'H'ATR'E CAMPULUNG SV12 1430 1,6539 816
347 | SPITALUL BETHESDA SUCEAVA V17 1430 11455 270
348 | SPITALUL CLINIC CF 2 BUCURESTI T01 1,500 11216 424
349 | SPITALUL CLINIC CF NR.1 WITTING T02 1475 11544 5,87
350 | SPITALUL CLINIC CF CONSTANTA T03 1475 14616 623
351 | SPITAL CLINIC CF CRAIOVA T04 1475 16259 72
352 | SPITALUL CLINIC UNIVERSITAR CF CLUJ NAPOCA | T05 1,550 13797 6.30
353 | SPITALUL UNIVERSITAR CF IAS| T06 1475 1.2731 6.50
354 | SPITALUL CLINIC CF TIMISOARA T07 1475 11893 5,74
355 | SPITALUL CLINIC CF ORADEA T08 1475 1,6000 5,40
356 | SPITALUL GENERAL CF BRASOV T09 1475 13129 771
357 | SPITALUL CF GALATI 0 1475 11558 8.97
358 | SPITALUL CF PLOIESTI ™ 1475 1.3684 9,64
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359 | SPITAL GENERAL CF SIBIU T12 1475 1,4294 10,60
SPITALUL GENERAL CF DROBETA TURNU

360 | SEVERIN T13 1475 1,2349 4,92

361 | SPITALUL GENERAL CF PASCANI T14 1475 153633 8,72

362 | SPITALUL GENERAL CF SIMERIA T15 1475 1,4121 8,69
SPITAL CF GALATI - SECTIA EXTERIOARA CU

363 | PATURI CF BUZAU T17 1475 1,2003 5,25

364 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA TULCEA TLO1 1500 1,2548 5,87

365 | SPITALUL ORASENESC MACIN TLO3 1475 12438 573
SPITALUL JUDETEAN CLINIC DE URGENTA PIUS

366 | BRINZEL TIMISOARA TMO1 1.850 2,1135 6,79
SPITALUL MUNICIPAL CLINIC DE URGENTA

367 | TIMISOARA TMO2 1.600 1,4821 4,92
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII L.

368 | TURCANU TIMISOARA TMO3 1.600 1,6693 4,88
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE Sl

3%% | PNEUMOFTIZIOLOGIE DR.V. BABES Tho4 1:525 21224 10,04
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE

370 | TIMISOARA TMO6 1.800 2,3732 5,41

371 | SPITALUL MUNICIPAL LUGOJ TMO7 1475 14329 6,70

372 | SPITALUL ORASENESC DETA TM09 1475 1,0073 4,70

373 | SPITALUL DR. KARL DIEL JIMBOLIA TM10 1475 1,2682 6,01

374 | SPITALUL ORASENESC SANNICOLAU MARE ™11 1475 1,1281 4,12

375 | SPITALUL ORASENESC FAGET ™12 1475 1,1116 5,75
SPITALUL DE PSIHIATRIE S| PENTRU MASURI DE

376 | oIGURANTA GATAIA ™15 1430 1,3946 11,84
SPITALUL DE PSIHIATRIE S| PENTRU MASURI DE

377 | SIGURANTA JEBEL TM16 1475 1,0529 22,55
CENTRUL CLINIC DE EVALUARE SI RECUPERARE

378 | PENTRU COPII S| ADOLESCENTI CRISTIAN ™17 1525 1,1656 9,26
SERBAN BUZIAS

379 | CENTRUL DE ONCOLOGIE ONCOHELP TM22 1525 13012 3,25

380 | CENTRUL MEDICAL SFANTA MARIA TM26 1430 1,4206 2,74

381 | MATERNA CARE ™27 1430 1,3009 2,88

382 | SPITALUL JUDETEAN ALEXANDRIA TRO1 1500 1,3554 5,10

383 | SPITALUL MUNICIPAL TURNU MAGURELE TR02 1475 0,9007 8,40

284 \S/EB’?LUL MUNICIPAL CARITAS ROSIORII DE TR03 | 475 1443 871

385 | SPITALUL ORASENESC ZIMNICEA TRO4 1475 0,7353 3,55

285 \S/EB’?LUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE TRO5 1 430 12260 752

387 | SPITALUL PSIHIATRIE POROSCHIA TRO8 1430 15759 8,29

388 | SPITALUL ORASENESC VIDELE TR12 1475 1,060 5,06

389 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA RAMNICU VLO1 1500 13238 7,20
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VALCEA
SPITALUL MUNICIPAL COSTACHE NICOLESCU
390 DRAGASANI VLO3 1.475 0,9960 7,99
391 | SPITALUL ORASENESC HOREZU VLO04 1.475 1,0007 8,31
392 | SPITALUL ORASENESC BREZOI VLO05 1.475 1,1059 6,33
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
393 C.ANASTASATU MIHAESTI VLO06 1.430 1,1551 10,15
394 | SC INCARMED SRL RAMNICU VALCEA VL1 1.430 1,1876 3,68
395 | SC RAPITEST CLINICA SRL VL15 1.430 1,6325 3,20
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SF.
396 PANTELIMON FOCSANI VNO1 1.500 1,4108 6,10
397 | SPITALUL MUNICIPAL ADJUD VNO2 1.475 1,2907 8,22
398 | SPITALUL ORASENESC PANCIU VNO4 1.475 1,1834 4,21
399 | SPITALUL COMUNAL VIDRA VNO7 1.475 0,8545 4,72
400 | SPITAL MATERNA SRL VNO9 1.430 1,3166 2,88
401 | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA VASLUI VSO01 1.500 1,4887 6,62
SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ELENA
402 BELDIMAN BARLAD VS02 1.500 1,3098 8,39
403 | SPITALUL MUNICIPAL HUSI VS04 1.475 1,2115 5,72
404 | SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI V807 1.430 1,3807 18,47

*) ICM pentru anul 2022 este egal cu cel mai mare ICM realizat in anii 2019 - 2021 propriu spitalului.

**) TCP pentru anul 2022 este egal cu TCP pentru anul 2021.

1. Pentru spitalele nou finantate pe baza sistemului DRG, TCP pentru anul 2022 este stabilit in functie de
categoria de clasificare a spitalului.

2. TCP-ul pentru anul 2022 se poate majora cu pana la 40% pentru pozitia 30 (B_02), pozitia 56 (B_18) si pentru
pozitia 68 (B_33), avand in vedere strategia de finantare a Ministerului Sanatatii si este egal cu TCP-ul pentru
anul 2021.

3. TCP-ul pentru anul 2022 se poate majora cu pana la 15% pentru pozitia 13 (AG02), pozitia 29 (B_01), pozitia
31 (B_03), pozitia 33 (B_05), pozitia 51 (B_15), pozitia 58 (B_20), pozitia 60 (B_22), pozitia 62 (B_25), pozitia 64
(B_28), pozitia 65 (B_29), pozitia 70 (B_35), pozitia 78 (B_80), pozitia 115 (BV03), pozitia 137 (CJ03), pozitia 205
(GLO2), pozitia 237 (1S02), pozitia 260 (MQ7), pozitia 267 (M15), pozitia 320 (PH99), pozitia 327 (SB08), pozitia
366 (TMO1) si pozitia 368 (TMO03), avand in vedere strategia de finantare a Ministerului Sanatatii, si este egal cu
TCP-ul pentru anul 2021.

**%*) Durata medie de spitalizare a fiecarui spital pentru anul 2022 este durata medie de spitalizare realizata de
spital Tn anul 2021. Pentru spitalele cu o duratd medie de spitalizare realizata in anul 2021 mai mica decat
media celor mai mici 5 durate de spitalizare pe sectii realizate in anul 2021 prevdzute in anexa nr. 25 la
prezentul ordin, durata medie de spitalizare in anul 2022 este de 2,70.

**%%*) Pentru pozitia 92 (BHO1) si pozitia 305 (PHO1), ICM si DMS pentru anul 2022 au fost calculate luand in
considerare situatia cumulativa a cazurilor realizate in 2021 de catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
si Spitalul Clinic Municipal “Dr. Gavril Curteanu” Oradea respectiv Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti si
Spitalul de Obstretica-Ginecologie Ploiesti.”

141. Anexa 23 B II se modifica si va avea urmatorul cuprins:

“Anexa 23 BII
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1 0|A A2010 Oxigenoterapie extracorporala fara chirurgie cardiaca 28,5797 | 18,07 10,00

2 01l A A2021 Intubatie varsta<16 cu CC 4,1332 | 10,27 1,00

3 01lA A2022 Intubatie varsta<16 fara CC 1,6508 | 4,28 1,00

4 0lcC A1010 Transplant de ficat 0,0000 -

5 0|C A1020 Transplant de plaman/inima sau plaman 0,0000 -

6 0lcC A1030 Transplant de inima 0,0000 -

7 olcC A1040 Traheostomie sau ventilatie >95 ore 14,2331 | 17,12 8,00

8 0lcC A1050 Transplant alogenic de maduva osoasa 0,0000 -

9 0lcC A1061 Transplant autolog de maduva osoasa cu CC catastrofale 0,0000 -
10 0lcC A1062 Transplant autolog de maduva osoasa fara CC catastrofale 0,0000 -
11 0lcC A1071 | Transplant renal cu transplant de pancreas sau CC catastrofale | 0,0000 -

Transplant renal fara transplant de pancreas fara CC 0.0000 i
12 0]C A1072 catastrofale ’
13 11A B2010 Plasmafereza cu boli neurologice 0,8002 | 19,13 0,50
14 1A B2020 Monitorizare telemetrica EEG 0,8317 | 5,57 -
15 11C B1010 Revizia shuntului ventricular 1,7579 | 7,95 0,50
16 11C B1021 Craniotomie cu CC catastrofale 5,8344 | 12,96 1,00
17 11¢C B1022 Craniotomie cu CC severe sau moderate 34275 | 12,22 1,00
18 11C B1023 Craniotomie fara CC 2,5833 | 9,31 1,00
Proceduri la nivelul colonei vertebrale cu CC catastrofale sau
19 1lc B1031 severe 42466 | 624 | 050
Proceduri la nivelul colonei vertebrale fara CC catastrofale sau
20 1lc B1032 severe 20414 1 464 ) 050
Proceduri vasculare extracraniene cu CC catastrofale sau
21 1]C B1041 severe 2,2682 | 7,30 1,00
Proceduri vasculare extracraniene fara CC catastrofale sau
2 1lc B1042 severe 14176 | 482 1 1,00
23 11C B1050 Eliberarea tunelului carpian 0,3276 | 1,99 0,50
Proceduri pentru paralizie cerebrala, distrofie musculara,
24 11C B1061 neuropatie cu CC catastrofale sau severe 43915 | 451 1,00
Proceduri pentru paralizie cerebrala, distrofie musculara,
25 11C B1062 neuropatie fara CC catastrofale sau severe 0.7561 | 2,41 0.50
Proceduri la nivelul nervilor cranieni si periferici si alte proceduri
26 11C B1071 ale sistemului nervos cu CC 20099 | 493 0.50
Proceduri la nivelul nervilor cranieni si periferici si alte proceduri
27 11C B1072 ale sistemului nervos fara CC 0.7120 | 312 0.50
Paraplegieftetraplegie stabilita cu sau fara proceduri in sala de
28 11 M B3011 operatii cu CC catastrofale 50342 10,00 2,00
Paraplegieftetraplegie stabilita cu sau fara proceduri in sala de
29 11 M B3012 operatii fara CC catastrofale 15122 | 8,01 1,00
Afectiuni ale maduvei spinarii cu sau fara proceduri in sala de
30 11 M B3021 operatii cu CC catastrofale sau severe 48704 | 7,33 2,00
Afectiuni ale maduvei spinarii cu sau fara proceduri in sala de
31 11 M B3022 operatii fara CC catastrofale sau severe 12601 | 5,94 1,00
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32 11 M B3030 Internare pentru afereza 0,1827 -
33 1| M B3040 Dementa si alte tulburari cronice ale functiei cerebrale 1,7957 | 9,43 2,00
34 11 M B3051 Delir cu CC catastrofale 1,7579 | 10,56 -
35 11 M B3052 Delir fara CC catastrofale 0,8884 | 9,64 -
36 11 M B3060 Paralizie cerebrala 0,3339 | 6,96 -
37 11 M B3071 Tumori ale sistemului nervos cu CC catastrofale sau severe 1,6445 | 6,81 1,00
38 11 M B3072 Tumori ale sistemului nervos fara CC catastrofale sau severe 0,7624 | 4,59 1,00
2 Ny 53081 Tulburari degenerative alessgztzngu:é nervos cu CC catastrofale 21233 | 866 3,00
Tulburari degenerative ale sistemului nervos varsta >59 fara 08821 | 6.4 )
40 11 M B3082 CC catastrofale sau severe ’ ’
41 1| M B3083 b degeneé?:tl\é:tzgrifs;fzngﬂlsr:eevrgfes varsta <60fara 1 04032 | 505 | 050
42 11 M B3091 Scleroza multipla si ataxia de origine cerebeloasa cu CC 1,8776 | 4,81 -
43 11 M B3092 Scleroza multipla si ataxia de origine cerebeloasa fara CC 0,3591 | 4,09 -
44 11 M B3101 AIT si ocluzie precerebrala cu CC catastrofale sau severe 0,9766 | 5,78 -
45 11 M B3102 AIT si ocluzie precerebrala fara CC catastrofale sau severe 0,4284 | 4,75 -
46 11 M B3111 Accident vascular cerebral cu CC catastrofale 2,9991 | 11,79 4,00
47 11 M B3112 Accident vascular cerebral cu CC severe 16319 | 8,58 2,00
48 11 M B3113 Accident vascular cerebral fara CC catastrofale sau severe 1,085 | 7,17 2,50
49 11 M B3114 Accident vascular cerebral, decedat sau transferat < 5 zile 0,3969 | 2,00 1,00
50 11 M B3121 Tulburari ale nervilor cranieni si periferici cu CC 1,2223 | 5,56 1,00
51 11 M B3122 Tulburari ale nervilor cranieni si periferici fara CC 0,2520 | 4,79 -
59 M s3131 Infectii ale 3|stemcu(I:U|C gfzz\s/toer(;LljeesX:SF;Z?/ g::nmgna virale cu 27786 | 1054 2,00
53 M 5313 Infectii ale 3|stem(u:Ig| cr;]:tglsi?o(f;gl :);(;ipgzvgrinmglta virale fara 11467 | 771 2,00
54 11 M B3140 Menigita virala 0,6175 | 10,93 -
55 11 M B3150 Stupoare si coma non-traumatica 0,5482 | 5,14 2,00
56 11 M B3160 Convulsii febrile 0,2835 | 3,12 -
57 11 M B3171 Atacuri cu CC catastrofale sau severe 1,089 | 5,34 2,00
58 1M B3172 Atacuri fara CC catastrofale sau severe 0,3717 | 3,98 1,00
59 11 M B3180 Cefalee 0,2709 | 4,50 -
60 11 M B3191 Leziune intracraniana cu CC catastrofale sau severe 1,9973 | 6,74 2,00
61 11 M B3192 Leziune intracraniana fara CC catastrofale sau severe 0,8191 | 5,25 1,00
62 11 M B3200 Fracturi craniene 0,6616 | 4,31 -
63 1M B3210 Alta leziune a capului 0,2394 | 3,88 -
o4 u 83221 Alte tulburari ale 3|stemuILSJ|e C::\éos cu CC catastrofale sau 15059 | 657 100
65 u 83227 Alte tulburari ale 3|stemuIU|S :\(/eé\r/gs fara CC catastrofale sau 05545 | 10,35 100
66 2|C C1010 Proceduri pentru leziuni penetrante ale ochiului 1,2853 | 4,83 0,50
67 2|C C1020 Enucleeri si proceduri ale orbitei 11278 | 3,18 0,50
68 2|C C1030 Proceduri la nivelul retinei 0,6616 | 2,20 0,50
69 2| C C1040 Proceduri majore asupra corneei, sclerei si conjunctivei 0,8884 | 6,18 -
70 2|C C1050 Dacriocistorinostomie 06112 | 2,78 0,50
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71 2|C C1060 Proceduri pentru strabism 04284 | 2,63 0,50
72 2|C C1070 Proceduri ale pleoapei 0,4599 | 3,15 0,50
73 2|1C C1080 Alte proceduri asupra corneei, sclerei si conjunctivei 0,4158 | 3,02 -
74 2|C C1090 Proceduri privind caile lacrimare 0,2835 | 3,45 -
75 2|C C1100 Alte proceduri la nivelul ochiului 0,3150 | 2,32 0,50
76 21C C1111 Glaucom si proceduri complexe ale cataractei 0,8191 | 2,58 0,50
77 2|C C1112 Glaucom si proceduri complexe ale cataractei, de zi 0,4284 | 0,00 -
78 2|C C1121 Proceduri asupra cristalinului 0,6049 | 2,09 -
79 2|C C1122 Proceduri asupra cristalinului, de zi 0,4095 | 0,00 -
Infectii oculare acute si majore varsta >54 sau cu (CC 11404 | 502 )
80 2| M C3011 catastrofale sau severe ) : :
ii i i <
81 2|y c3012 Infectii oculare acute si mzj;:esgsgf 55 fara CC catastrofale 07057 | 448 ]
82 2| M C3020 Tulburari neurologice si vasculare ale ochiului 0,4347 | 4,60 -
83 2| M C3030 Hifema si traume oculare tratate medical 0,2898 | 4,33 -
84 2| M C3041 Alte tulburari ale ochiului cu CC 0,7498 | 4,17 -
85 2| M C3042 Alte tulburari ale ochiului fara CC 0,291 | 4,18 -
86 3 1A D2010 Extractii dentare si restaurare 0,3402 | 2,44 1,00
87 31 A D2020 Proceduri endoscopice de zi, pentru afectiuni ORL 0,2016 | 0,00 -
88 3[C D1010 Implant cohlear 46436 | 7,28 1,00
89 3|C D1021 Proceduri ale capului si gatului cu CC catastrofale sau severe | 4,2655 | 4,08 1,00
% 3l e 01022 Proceduri ale capului s;ggétig;:;u stare maligna sau CC 18335 | 7.30 100
91 3|C D1023 Proceduri ale capului si gatului fara stare maligna fara CC 1,1152 | 4,30 1,00
% 3l e 01030 Cura chirugicala a Chello:?;hslu'w sau diagnostic privind 11026 | 577 0.50
93 3|C D1041 Chirurgie maxialo-faciala cu CC 16193 | 4,43 0,50
A 3|C D1042 Chirurgie maxialo-faciala fara CC 0,9325 | 4,00 1,00
95 3|C D1050 Proceduri la nivelul glandei parotide 1,4239 | 594 1,00
96 3|C D1060 Proceduri la nivelul sinusului, mastoidei si urechii medii 0,8947 | 5,04 0,50
97 3(C D1070 Proceduri diverse ale urechii, nasului, gurii si gatului 0,5671 | 3,95 0,50
98 3|C D1080 Proceduri nasale 0,5293 | 3,09 0,50
99 3|C D1090 Amigdalectomie si/sau adenoidectomie 04284 | 214 0,50
100 3|C D1100 Alte proceduri ale urechii, nasului, gurii si gatului 0,6427 | 4,15 0,50
101 3|C D1110 Miringotomie cu insertie de tub 0,2457 | 2,24 -
102 3|C D1120 Proceduri asupra gurii si glandei salivare 0,4978 | 3,53 1,00
103 3| M D3011 eremalona i:tr:sjrr]gfg;zssﬂﬂlsgsglres galiente 18146 | 646 | 050
104 3| M D3012 Seremalone acfti‘é?i'ofg?es LS”:LIJ sovere gatlfera €0 05608 | 490 | 050
105 3| M D3020 Dezechilibru 0,3213 | 5,27 -
106 3| M D3030 Epistaxis 0,2961 | 4,23 2,00
107 3| M D3041 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare cu CC 06293 | 417 1,00
108 3| M D3042 Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare fara CC 0,3024 | 4,20 0,50
109 3| M D3050 Laringotraheita si epiglotita 0,2394 | 3,95 -
110 3| M D3060 Traumatism si diformitate nazale 0,2583 | 3,22 0,50
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111 M D3071 Alte diagnostice privind urechea, nasul, gura si gatul cu CC 0,6490 | 4,19 0,50
112 M D3072 Alte diagnostice privind urechea, nasul, gura si gatul fara CC 0,2457 | 3,78 0,50
Iburari orale si dentare cu exceptia extractiilor si
113 3| M D3081 " e r(ceecon:tituir?lorep ) o 05293 | 3,39 0.50
» N 05062 Tulburari orale 1 Sg;t&t]irtiifiro%zegiha extractiilor si 01449 | 0,00 i
115 4| A E2010 Diagnostic asupra sistemului respirator cu suport ventilator 3,6985 | 9,79 4,00
116 4| A E2020 | Diagnostic asupra sistemului respirator cu ventilatie neinvaziva | 2,6337 | 11,49 4,00
117 4| A E2030 Proceduri endoscopice ale aparatului respirator, de zi 0,2016 | 0,00 -
118 41C E1011 Proceduri majore la nivelul toracelui cu CC catastrofale 41017 | 10,18 1,00
119 4| C E1012 Proceduri majore la nivelul toracelui fara CC catastrofale 2,1989 | 7,58 1,00
" ol 1021 Alte proceduri in sala de 05:tr:stltlr$g|2|3temuml respirator cu CC 36859 | 8,63 1,00
Alte proceduri in sala de operatii ale sistemului respirator cu CC
1 e £1022 P P s P 15311 | 358 | 050
Alt i ii i [ i
- ol 1023 e proceduri in f:a(I:aC(ilcteaos;;)rczrfa;tl|(|e 2I:u3|sset$(r:rglw respirator fara 06112 | 406 0,50
123 4| M E3011 Fibroza cistica cu CC catastrofale sau severe 2,6652 | 9,67 -
124 4| M E3012 Fibroza cistica fara CC catastrofale sau severe 2,0036 | 4,84 -
125 4| M E3021 Embolism pulmonar cu CC catastrofale sau severe 1,9374 | 8,58 2,00
126 4| M E3022 Embolism pulmonar fara CC catastrofale sau severe 0,7876 | 6,58 3,00
127 4| M E3031 Infectii respiratoriifinflamatii cu CC catastrofale 1,6697 | 10,44 3,00
128 4| M E3032 Infectii respiratoriifinflamatii cu CC severe sau moderate 0,9703 | 9,55 3,00
129 4| M E3033 Infectii respiratorii/inflamatii fara CC 0,5608 | 8,76 3,00
130 4| M E3040 Apnee de somn 0,2835 | 3,60 -
131 4| M E3050 Edem pulmonar si insuficienta respiratorie 0,8758 | 7,96 3,00
Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale
- il £3061 vy 11467 | 765 | 2,00
s iy 2062 Boala cronica ZZ?ESLJt%f\ﬁeas(;&:}lg; \r/:?gwatoru fara CC 06805 | 587 i
134 4| M E3071 Traumatism major la nivelul toracelui varsta >69 cu CC 1,4302 | 5,11 -
135 4| M E3072 Traumatism major la nivelul toracelui varsta >69 sau cu CC 0,7435 | 4,61 2,00
136 4| M E3073 Traumatism major la nivelul toracelui varsta <70 fara CC 0,4032 | 3,76 -
137 4| M E3081 Semne si simptome respiratorii cu CC catastrofale sau severe | 0,6679 | 7,49 3,00
138 4 M E3082 | Semne si simptome respiratorii fara CC catastrofale sau severe | 0,3087 | 4,60 -
139 41 M E3090 Pneumotorax 0,7309 | 6,59 1,00
140 4| M E3101 Bronsita si astm varsta >49 cu CC 0,7624 | 6,74 -
141 4 M E3102 Bronsita si astm varsta >49 sau cu CC 0,5041 | 4,62 -
142 4| M E3103 Bronsita si astm varsta <50 fara CC 0,3339 | 3,86 -
143 4| M E3111 Tuse convulsiva si bronsiolita acuta cu CC 1,0396 | 4,84 2,00
144 4| M E3112 Tuse convulsiva si bronsiolita acuta fara CC 0,5608 | 3,79 -
145 4 M E3121 Tumori respiratorii cu CC catastrofale 1,6508 | 5,74 1,00
146 4| M E3122 Tumori respiratorii cu CC severe sau moderate 0,8758 | 517 0,50
147 4| M E3123 Tumori respiratorii fara CC 04725 | 3,71 0,50
148 4| M E3130 Probleme respiratorii aparute in perioada neonatala 0,9829 | 3,65 -
149 4| M E3141 Revarsat pleural cu CC catastrofale 1,6634 | 8,01 1,00
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150 4| M E3142 Revarsat pleural cu CC severe 1,0396 | 7,16 -
151 4| M E3143 Revarsat pleural fara CC catastrofale sau severe 0,6049 | 6,28 -
152 4| M E3151 Boala interstitiala puimonara cu CC catastrofale 1,6760 | 8,29 3,00
153 4| M E3152 Boala interstitiala pulmonara cu CC severe 1,1530 | 6,60 2,00
154 4| M E3153 Boala interstitiala pulmonara fara CC catastrofale sau severe 0,6616 | 6,25 1,00
155 4| M E3161 Alt diagnostic al sistemului respirator varsta >64 cu CC 0,9388 | 6,72 2,00
156 4| M E3162 Alt diagnostic al sistemului respirator varsta >64 sau cu CC 0,6364 | 11,60 1,00
157 4| M E3163 Alt diagnostic al sistemului respirator varsta <65 fara CC 0,3843 | 3,51 -
158 5] A F2010 Diagnostic al sistemului circulator cu suport ventilator 34401 | 8,14 3,00
Tulburari circulatorii cu IMA cu proceduri de investigatie 17327 | 411 100
159 5| A F2021 cardiaca invaziva cu CC catastrofale sau severe ’ ’ ’
Tulburari circulatorii cu IMA cu proceduri de investigatie 10648 | 313
160 51 A F2022 cardiaca invaziva fara CC catastrofale sau severe ’ ’ i
Tulburari circulatorii fara IMA cu proceduri de investigatie
161 5] A F2031 cardiaca invaziva cu diagnostic principal complex 1,03%6 | 3.28 1,00
Tulburari circulatorii fara IMA cu proceduri de investigatie
162 5] A F2032 cardiaca invaziva fara diagnostic principal complex 0.5608 | 1,97 1,00
Implant sau inlocuire de defibrilator cardiac implantabil automat,
163 5(C F1011 sistem total cu CC catastrofale sau severe 7.3276 | 645 1,00
Implant sau inlocuire de defibrilator cardiac implantabil automat, 63195 | 553
164 C F1012 sistem total fara CC catastrofale sau severe ’ ’ i
165 C F1020 Implant/Inlocuire componenta AICD 6,3447 | 8,34 1,00
Procedura de valva cardiaca cu pompa CPB cu investigatie
166 5|C F1030 cardiaca invaziva 88524 | 15,21 2,00
Procedura de valva cardiaca cu pompa CPB fara investigatie
167 5|C F1041 cardiaca invaziva cu CC catastrofale 6,1557 | 13,73 2,00
Procedura de valva cardiaca cu pompa CPB fara investigatie
168 5|C F1042 cardiaca invaziva fara CC catastrofale 4,3663 | 7,38 1,00
Bypass coronarian cu investigatii cardiace invazive cu CC
169 5/C F1051 catastrofale 65779 1 17,56 | 250
Bypass coronarian cu investigatii cardiace invazive fara CC
170 5/¢C F1052 catastrofale 49397 | 11,57 2,00
Bypass coronarian fara investigatii cardiace invazive cu CC
171 5/C F1061 catastrofale sau severe 40513 | 1285 2,00
Bypass coronarian fara investigatii cardiace invazive fara CC
172 5/C F1062 catastrofale sau severe 30999 | 872 ) 200
Alte proceduri cardiotoracice/vasculare cu pompa CPB cu CC
173 5(c¢ F1071 catastrofale 75230 | 1581 2,00
Alte proceduri cardiotoracice/vasculare cu pompa CPB fara CC
174 5(¢ F1072 catastrofale 45365 | 1555 | 2,00
Proceduri majore de reconstructie vasculara fara pompa CPB
175 5|C F1081 cu CC catastrofale 52232 | 8383 1,00
Proceduri majore de reconstructie vasculara fara pompa CPB
176 5|C F1082 fara CC catastrofale 2,5266 | 7,82 1,00
Alte proceduri cardiotoracice fara pompa CPB cu CC
177 5/¢ F1091 catastrofale 41143 ] 894 1 100
Alte proceduri cardiotoracice fara pompa CPB fara CC
178 c F1092 catastrofale 267151 516 ) 100
179 C F1100 Interventie coronara percutanata cu IMA 1,8461 | 5,14 2,00
Amputatie pentru sistemul circulator cu exceptia membrului
180 5|C F1111 superior si a degetului de la picioar cu CC catastrofale 59037 1 13,12 1,00
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Amputatie pentru sistemul circulator cu exceptia membrului

181 C F1112 superior si a degetului de la picior fara CC catastrofale 29487 | 1287 0.50
182 C F1120 Implantare pacemaker cardiac 1,9343 | 5,16 1,00
Amputatie a membrului superior si a degetului pentru tulburari
183 5|C F1130 ale sistemului circulator 2,3375 | 1041 0.50
Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora fara
184 5| C F1141 pompa CPB cu CC catastrofale 31881 | 4,33 1,00
Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora fara
185 5/C F1142 pompa CPB cu CC severe 1,3420 | 411 1 1,00
Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora fara
186 5|C F1143 pompa CPB fara CC catastrofale sau severe 09388 | 3,91 1,00
Interventie coronara percutanata fara IMA cu implantare de
187 5(C F1150 stent 1,2833 1 307080
Interventie coronara percutanata fara IMA fara implantare de
188 c F1160 stent 1,2538 | 3,37 )
189 C F1170 Inlocuire de pacemaker cardiac 1,2538 | 3,58 1,00
Revizie de pacemaker cardiac exceptand inlocuirea
190 c F1180 dispozitivului 12160 | 4,57 -
191 C F1190 Alta interventie percutanata cardiaca transvasculara 1,5689 | 6,00 0,50
192 C F1200 Ligatura venelor si stripping 0,6616 | 3,76 1,00
Alte proceduri in sala de operatii privind sistemul circulator cu
193 5| C F1211 CC catastrofale 32385 | 815 2,00
Alte proceduri in sala de operatii privind sistemul circulator fara
194 5/¢ F1212 CC catastrofale 1,2601 | 663 | 1,00
Tulburari circulatorii cu IMA fara proceduri de investigatie
195 5| M F3011 cardiaca invaziva cu CC catastrofale sau severe 13609 | 6,59 3,00
Tulburari circulatorii cu IMA fara proceduri de investigatie
196 5| M F3012 cardiaca invaziva fara CC catastrofale sau severe 06553 | 4,60 2,00
Tulburari circulatorii cu IMA fara proceduri de investigatie
197 5| M F3013 cardiaca invaziva, decedat 0.7561 | 3,07 1,00
198 5| M F3020 Endocardita infectioasa 2,7471 | 18,46 1,00
199 5| M F3031 Insuficienta cardiaca si soc cu CC catastrofale 1,6886 | 7,08 1,00
200 5 M F3032 Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 0,7561 | 6,20 1,00
201 5| M F3041 Tromboza venoasa cu CC catastrofale sau severe 1,2538 | 7,49 2,00
202 5| M F3042 Tromboza venoasa fara CC catastrofale sau severe 05734 | 6,29 -
203 5| M F3050 Ulceratie a pielii pentru tulburari circulatorii 1,9689 | 6,99 -
204 5| M F3061 Tulburari vasculare periferice cu CC catastrofale sau severe 1,2853 | 5,84 1,00
205 5 M F3062 Tulburari vasculare periferice fara CC catastrofale sau severe | 0,4284 | 5,75 1,00
206 5| M F3071 Ateroscleroza coronariana cu CC 0,5482 | 5,50 1,00
207 5 M F3072 Ateroscleroza coronariana fara CC 0,2646 | 3,98 -
208 5| M F3081 Hipertensiune cu CC 0,7246 | 5,40 1,00
209 5| M F3082 Hipertensiune fara CC 0,3528 | 5,26 -
210 5 M F3090 Boala congenitala de inima 0,3780 | 3,98 1,00
211 5| M F3101 Tulburari valvulare cu CC catastrofale sau severe 1,2034 | 5,54 1,00
212 5 M F3102 Tulburari valvulare fara CC catastrofale sau severe 0,2520 | 4,00 -
213 5 M F3111 Aritmie majora si stop cardiac cu CC catastrofale sau severe 0,9829 | 6,55 2,00
214 5| M F3112 | Aritmie majora si stop cardiac fara CC catastrofale sau severe | 0,4473 | 5,10 1,00
Aritmie non-majora si tulburari de conducere cu CC catastrofale
215 ARy F3121 sau severe 0,9514 | 547 1,00
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Aritmie non-majora si tulburari de conducere fara CC

216 5| M F3122 catastrofale sau severe 03654 | 381 1,00
217 5| M F3131 Angina instabila cu CC catastrofale sau severe 0,8317 | 5,14 2,00
218 5| M F3132 Angina instabila fara CC catastrofale sau severe 04221 | 3,49 1,00
219 5| M F3141 Sincopa si colaps cu CC catastrofale sau severe 0,7876 | 5,18 -

220 5[ M F3142 Sincopa si colaps fara CC catastrofale sau severe 0,2961 | 3,27 -

221 5| M F3150 Durere toracica 0,2646 | 3,00 -

222 5| M F3161 Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC catastrofale 2,0414 | 7,32 2,00
223 5| M F3162 Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC severe 0,9892 | 6,21 1,00

Alte diagnostice ale sistemului circulator fara CC catastrofale

224 5| M F3163 ‘ sau severe 0,5230 | 4,39 1,00
225 6 A G2011 Alte gastroscopii pentru boli digestive majore 09577 | 572 2,00
226 6|A G2012 Alte gastroscopii pentru boli digestive majore, de zi 0,1764 | 0,00 -

227 6 A G2020 Colonoscopie complexa 0,4032 | 3,80 -

228 6 A G2031 Alte colonoscopii cu CC catastrofale sau severe 1,6437 | 4,23 0,50
229 6|A 62032 Alte colonoscopii fara CC catastrofale sau severe 0,6364 | 3,26 0,50
230 6|A G2033 Alte colonoscopii, de Zi 0,2079 | 0,00 -

231 6| A (G2041 Alte gastroscopii pentru boli digestive care nu sunt majore 0,7687 | 4,02 0,50
- 6l A 52042 Alte gastroscopii pentru boli dlgiestlve care nu sunt majore, de 01701 | 0,00 ]

233 6|A G2051 Gastroscopie complexa cu CC catastrofale sau severe 1,8335 | 4,92 1,00
234 6 A G2052 Gastroscopie complexa fara CC catastrofale sau severe 0,8380 | 3,94 0,50
235 6 A (2053 Gastroscopie complexa, de zi 0,2394 | 0,00 -

236 6|C G1011 Rezectie rectala cu CC catastrofale 46940 | 13,11 1,00
237 6C G1012 Rezectie rectala fara CC catastrofale 2,6841 | 11,52 1,00
238 6|C G1021 | Proceduri majore pe intestinul subtire si gros cu CC catastrofale | 4,4356 | 11,65 1,00
23 6l c 1022 Proceduri majore pe g;t;s;;rg;;:btwe si gros fara CC 21359 | 9.17 100
210 6l c 51031 Proceduri la nivelul stog:::::lmwél(iegsr?&f]agulw si duodenului cu 50009 | 11.18 2,00
241 6|C G1032 PrOced:trz;Ir: :\;ilgurllasr:? o %Jclsul;aet:{?ogf:::l ;S g:?: e | etz | 782 | 100
| elo o | o saremaignafas OO canstomle sausevrs | 16T | 456 | 100
243 6|C G1041 Aderente peritoneale varsta >49 cu CC 2,8920 | 6,84 1,00
244 6|C G1042 Aderente peritoneale varsta >49 sau cu CC 1,7579 | 4,95 1,00
245 6|C G1043 Aderente peritoneale varsta <50 fara CC 1,0459 | 4,14 1,00
246 6|C G1051 Proceduri minore pe intenstinul subtire si gros cu CC 1,9532 | 7,16 1,00
247 6|C G1052 Proceduri minore pe intenstinul subtire si gros fara CC 1,0963 | 5,78 0,50
248 6|C G1060 Piloromiotomie 1,0648 | 7,55 -

249 6|C G1071 Apendicectomie cu CC catastrofale sau severe 1,6886 | 4,84 0,50
250 6|C G1072 Apendicectomie fara CC catastrofale sau severe 0,8443 | 412 0,50
251 6|C G1081 Frocedn pi?&iﬂ?@i? fﬁiﬁ?&?ﬁfﬁéﬁ l;:c:rren)” s | 10t | 592 | 100
252 o lomm | il onadodosausovr | 0563 | 450 | 050
253 C G1090 Proceduri pentru hernia inghinala si femurala varsta >0 0,5797 | 4,05 0,50
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254 61C G1100 Proceduri pentru hernie varsta <1 06293 | 2,44 0,50
Proceduri anale si la nivelul stomei cu CC catastrofale sau
255 6|C G111 severe 12097 | 474 1 030
Proceduri anale si la nivelul stomei fara CC catastrofale sau
256 6/C G112 severe 042211 392 | 050
Alte proceduri in sala de operatii la nivelul sistemului digestiv cu
257 6|C G1121 CC catastrofale sau severe 28479 | 746 1,00
Alte proceduri in sala de operatii la nivelul sistemului digestiv
258 C G1122 fara CC catastrofale sau severe 08317 1 594 1,00
259 M G3011 Stare maligna digestiva cu CC catastrofale sau severe 0,9766 | 4,11 1,00
260 M G3012 Stare maligna digestiva fara CC catastrofale sau severe 0,5041 | 3,43 1,00
Hemoragie gastrointestinala varsta >64 sau cu (CC catastrofale
497 4 2
261 6| M G3021 sau severe ) 04978 | 548 00
Hemoragie gastrointestinala varsta <65 fara CC catastrofale
2 4,51 2
262 6| M G3022 sau severe 0,2583 & 00
263 6| M G3030 Ulcer peptic complicat 0,9199 | 5,30 -
264 6| M G3040 Ulcer peptic necomplicat 0,2205 | 5,24 -
265 6| M G3050 Boala inflamatorie a intestinului 0,56356 | 4,01 -
266 6| M G3061 Ocluzie intestinala cu CC 0,9703 | 4,66 1,00
267 6 M G3062 Ocluzie intestinala fara CC 0,4473 | 3,69 -
268 6| M G3071 Durere abdominala sau adenita mezenterica cu CC 04725 | 3,41 1,00
269 6 M G3072 Durere abdominala sau adenita mezenterica fara CC 0,2331 | 2,86 -
Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului
270 6| M G3081 digestiv varsta >9 ani cu CC catastrofale/severe 08065 | 579 2,00
Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului
271 M G3082 digestiv varsta >9 ani fara CC catastrofale/severe 02709 | 459 1,00
272 M G3091 Gastroenterita varsta <10 ani cu CC 0,7498 | 3,38 2,00
273 M G3092 Gastroenterita varsta <10 ani fara CC 0,3402 | 3,08 -
Esofagita si diverse tulburari ale sistemului digestiv varsta <10
274 6| M G3100 ani 03717 | 263 ) 100
275 6| M G3111 Alte diagnostice ale sistemului digestiv cu CC 0,7813 | 4,36 1,00
276 6| M G3112 Alte diagnostice ale sistemului digestiv fara CC 0,2394 | 3,79 1,00
277 71 A H2010 Proceduri endoscopice pentru varice esofagiene sangerande 1,9469 | 6,92 2,00
Procedura terapeutica complexa pentru
colangiopancreatografie retrograda endoscopica cu CC 2,0099 | 5,62 0,50
278 7 1A H2021 catastrofale sau severe
Procedura terapeutica complexa pentru
colangiopancreatografie retrograda endoscopica fara CC 0,8380 | 4,16 -
279 7 1A H2022 catastrofale sau severe
Alte proceduri terapeutice pentru colangiopancreatografie 18083 | 630 0.50
280 71A H2031 refrograda endoscopica cu CC catastrofale sau severe ’ ’ ’
Alte proceduri terapeutice pentru colangiopancreatografie 10144 | 374 i
281 71A H2032 retrograda endoscopica cu CC moderate ’ '
Alte proceduri terapeutice pentru colangiopancreatografie 05860 | 379 i
282 71A H2033 retrograda endoscopica fara CC ’ ’
283 71¢C H1011 | Procedurila nivel de pancreas, ficat si shunt cu CC catastrofale | 5,5572 | 11,07 1,00
Proceduri la nivel de pancreas, ficat si shunt fara CC
284 7lc H1012 catastrofale 24825 | 126 | 100
Proceduri majore ale tractului biliar cu stare maligna sau CC
285 71C H1021 catastrofale 4,2340 | 9,58 1,00

82




Proceduri majore ale tractului biliar fara stare maligna cu (CC

286 C H1022 moderate sau severee) 23753 | 6,58 1,00
287 C H1023 | Proceduri majore ale tractului biliar fara stare malignafaraCC | 1,3294 | 6,63 0,50
Proceduri de diagnostic hepatobiliar cu CC catastrofale sau
288 7c H1031 severe 24320 | 553 | 100
Proceduri de diagnostic hepatobiliar fara CC catastrofale sau
289 c H1032 severe 1,0648 | 465 ) 1,00
290 C H1040 Alte proceduri in sala de operatii hepatobiliare si pancreatice 2,4825 | 6,24 1,00
Colecistectomie deschisa cu explorarea inchisa a CBP sau cu
291 7lc H1051 CC catastrofale 34780 | 8451 100
Colecistectomie deschisa fara explorarea inchisa a CBP fara
292 71C H1052 CC catastrofale 15563 | 8,34 1,00
Colecistectomie laparoscopica cu explorarea inchisa a CBP
293 71C H1061 sau cu (CC catastrofale sau severe) 17075 | 490 1,00
Colecistectomie laparoscopica fara explorarea inchisa a CBP
294 71C H1062 fara CC catastrofale sau severe 08443 | 387 0.50
295 71 M H3011 Ciroza si hepatita alcoolica cu CC catastrofale 1,9406 | 7,12 2,00
296 71 M H3012 Ciroza si hepatita alcoolica cu CC severe 09136 | 6,87 2,00
297 71 M H3013 Ciroza si hepatita alcoolica fara CC catastrofale sau severe 0,4347 | 5,99 1,00
Stare maligna a sistemului hepatobiliar si pancreasului (varsta 13987 | 485 200
298 71 M H3021 >69 cu CC catastrofale sau severe ) sau cu CC catastrofale ’ ’ ’
Stare maligna a sistemului hepatobiliar si pancreasului (varsta 06301 | 398 0.50
299 7| M H3022 | >69 fara CC catastrofale sau severe ) sau fara CC catastrofale ’ ’ ’
Tulburari ale pancreasului, cu exceptia starii maligne cu CC
300 7| M H3031 catastrofale sau severe 1,4428 | 6,89 3,00
Tulburari ale pancreasului, cu exceptia starii maligne fara CC
301 7| M H3032 catastrofale sau severe 05797 | 563 3,00
Tulburari ale ficatului, cu exceptia starii maligne, cirozei,
302 71 M H3041 hepatitei alcoolice cu CC cat/sev 14996 | 573 2,00
Tulburari ale ficatului, cu exceptia starii maligne, cirozei,
303 M H3042 hepatitei alcoolice fara CC cat/sev 04095 | 473 1,00
304 M H3051 Tulburari ale tractului biliar cu CC 0,8569 | 4,88 1,00
305 M H3052 Tulburari ale tractului biliar fara CC 0,3465 | 3,94 1,00
Proceduri majore bilaterale sau multiple ale extremitatilor
306 8|cC 11010 inferioare 5796 | 1570 100
Transfer de tesut micorvascular sau (grefa de piele cu CC
307 8|C 11021 catastrofale sau severe), cu exceptia mainii 69181 | 659 0.50
Grefe pe piele fara CC catastrofale sau severe, cu exceptia
308 8|cC 11022 mainii 27534 | 4713 | 030
Revizie a arfroplastiei totale de sold cu CC catastrofale sau
309 8|c 11031 severe 61935 1 13441 100
Inlocuire sold cu CC catastrofale sau severe sau revizie a
310 C 11032 artroplastiei totale de sold fara CC catastrofale sau severe 3,3834 | 880 1,00
311 C 11033 Inlocuire sold fara CC catastrofale sau severe 2,7597 | 8,62 1,00
312 C 11040 Inlocuire si reatasare de genunchi 2,8920 | 7,89 1,00
Alte proceduri majore de inlocuire a articulatiilor si reatasare a
313 c 11050 unui membru 2,6652 | 6,31 1,00
314 C 11060 Artrodeza vertebrala cu diformitate 6,1683 | 13,56 1,50
315 C 11070 Amputatie 48767 | 13,71 1,00
Alte proceduri la nivelul soldului si al femurului cu CC
316 8|C 11081 catastrofale sau severe 31188 | 9,39 1,00
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Alte proceduri la nivelul soldului si al femurului fara CC

317 C 11082 catastrofale sau severe 1,9280 | 8,68 0.50
318 C 11091 Artrodeza vertebrala cu CC catastrofale sau severe 56517 | 6,10 0,50
319 C 11092 Artrodeza vertebrala fara CC catastrofale sau severe 3,0432 | 5,67 0,50
Alte proceduri la nivelul spatelui si gatului cu CC catastrofale
320 slc 11101 sau severe 2,6967 | 6,54 0,50
Alte proceduri la nivelul spatelui si gatului fara CC catastrofale 13546 | 4.90 0.50
321 C 11102 sau severe
322 C 11110 Proceduri de alungire a membrelor 2,0603 | 4,86 0,50
Infectiifinflamatii ale oaselor si articulatiilor cu diverse proceduri
ale sistemului muscular si tesutului conjunctiv cu CC 49334 | 9,51 0,50
323 8|C 11121 catastrofale
Infectiifinflamatii ale oaselor si articulatiilor cu diverse proceduri
324 8|C 11122 ale sistemului muscular si tesutului conjunctiv cu CC severe 26214 | 4,72 0.50
Infectiifinflamatii ale oaselor si articulatiilor cu diverse proceduri
ale sistemului muscular si tesutului conjunctiv fara CC 1,3546 | 4,66 0,50
325 8| C 11123 catastrofale sau severe
Proceduri ale humeruslui, tibiei, fibulei si gleznei cu CC
326 8| C 11131 catastrofale sau severe 29298 | 713 0.50
Proceduri ale humeruslui, tibiei, fibulei si gleznei varsta >59 fara
327 8|C 11132 CC catastrofale sau severe 16004 | 7,30 0.50
Proceduri ale humeruslui, tibiei, fibulei si gleznei varsta <60 fara
328 8| C 11133 CC catastrofale sau severe 12034 | 6,08 0.50
329 8| C 11140 Revizie a bontului de amputatie 1,4870 | 8,06 0,50
330 81 C 11150 Chirurgie cranio-faciala 1,9343 | 7,79 1,00
331 8| C 11160 Alte proceduri la nivelul umarului 0,8695 | 2,85 0,50
332 81 C 11170 Chirurgie maxilo-faciala 14113 | 5,14 1,00
333 8| C 11180 Alte proceduri la nivelul genunchiului 0,5167 | 2,96 0,50
334 81 C 11190 Alte proceduri la nivelul cotului si antebratului 0,9829 | 4,08 0,50
335 81 C 11200 Alte proceduri la nivelul labei piciorului 0,7939 | 4,61 0,50
Excizie locala si indepartare a dispozitivelor interne de fixare a
336 8¢ 1210 soldului si femurului 08506 | 4711 030
Excizie locala si indepartare a dispozitivelor interne de fixare
337 C 11220 exclusiv sold si femur 04221 | 268 0.50
338 C 11230 Artroscopie 0,4536 | 2,16 0,50
Proceduri diagnostic ale oaselor si a incheieturilor, incluzand
339 8|cC 11240 biopsia 18146 | 391 1 1,00
Proceduri la nivelul tesuturilor moi cu CC catastrofale sau
340 8|c 11251 severe 21422 | 541|030
Proceduri la nivelul tesuturilor moi fara CC catastrofale sau
34 8|C 11252 severe 06868 | 382 0.50
342 81 C 11261 Alte proceduri la nivelul tesutului conjunctiv cu CC 2,4699 | 4,38 0,50
343 81 C 11262 Alte proceduri la nivelul tesutului conjunctiv fara CC 0,7435 | 3,72 0,50
344 81 C 11270 Reconstructie sau revizie a genunchiului 1,0711 | 2,68 0,50
345 8| C 11280 Proceduri la nivelul mainii 0,5545 | 2,74 0,50
346 8 M 13010 Fracturi ale diafizei femurale 1,7579 | 4,75 -
347 8| M 13020 Fracturi ale extremitatii distale femurale 1,3483 | 5,72 -
348 8| M 13030 Entorse, luxatii si dislocari ale soldului, pelvisului si coapsei 0,5356 | 4,14 0,50
349 8| M 13041 Osteomielita cu CC 2,0162 | 9,92 -
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350 8| M 13042 Osteomielita fara CC 0,7120 | 7,33 -
Stare maligna a tesutului conjunctiv, incluzand fractura
351 8| M 13051 patologica cu CC catastrofale sau severe 13609 | 5,19 1,00
Stare maligna a tesutului conjunctiv, incluzand fractura
352 8| M 13052 patologica tologica fara CC catastrofale sau severe 0.5671 | 3,61 0.50
Tulburari inflamatorii musculoscheletale cu CC catastrofale sau
353 8| M 13061 severe 2,2178 | 5,16 1,00
Tulburari inflamatorii musculoscheletale fara CC catastrofale
354 8 | M 13062 sau severe 04221 | 426 )
355 8| M 13071 Artrita septica cu CC catastrofale sau severe 2,3564 | 9,63 -
356 8| M 13072 Artrita septica fara CC catastrofale sau severe 0,7939 | 553 -
357 8| M 13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 1,3294 | 5,62 1,00
358 8| M 13082 Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 0,6049 | 4,79 1,00
359 8| M 13083 Tulburari nechirurgicale ale coloanei, de zi 0,1890 | 0,00 -
Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta >74 cu CC
360 8| M 13091 catastrofale sau severe 15626 | 6,25 i
Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta >74 sau cu (CC i
361 8| M 13092 catastrofale sau severe ) 05923 | 475
Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta <75 fara CC
362 8| M 13093 catastrofale sau severe 02898 | 362 0.50
363 8| M 13100 Artropatii nespecifice 0,5482 | 6,14 -
364 8| M 13111 Alte tulburari musculotendinoase varsta >69 cu CC 0,8695 | 8,50 -
365 8| M 13112 Alte tulburari musculotendinoase varsta >69 sau cu CC 0,4032 | 4,91 -
366 8 M 13113 Alte tulburari musculotendinoase varsta <70 fara CC 0,2646 | 3,45 -
Tulburari musculotendinoase specifice varsta >79 sau cu (CC 12034 | 582 i
367 8| M 13121 catastrofale sau severe) ' '
Tulburari musculotendinoase specifice varsta <80 fara CC 03339 | 375 i
368 8| M 13122 catastrofale sau severe ’ :
Ingrijiri postprocedurale ale implanturilor/prostezelor 17768 | 803 i
369 8| M 13131 musculoscheletale varsta >59 cu CC catastrofale sau severe ’ ’
Ingrijiri postprocedurale ale implanturilor/prostezelor
musculoscheletale varsta >59 sau cu (CC catastrofale sau 0,6427 | 584 -
370 8| M 13132 severe)
Ingrijiri postprocedurale ale implanturilor/prostezelor
371 8| M 13133 musculoscheletale varsta <60 fara CC catastrofale sau severe 0.3465 | 3,08 0.50
Leziuni ale antebratului, pumnului, mainii sau piciorului varsta i
372 8| M 13141 >74 cu CC 11026 ) 440
Leziuni ale antebratului, pumnului, mainii sau piciorului varsta
373 Y 13142 574 sau cu CC 0,4284 | 2,94 0,50
Leziuni ale antebratului, pumnului, mainii sau piciorului varsta
374 Y 13143 <75 fara CC 0,2835 | 2,29 0,50
Leziuni ale umarului, bratului, cotului, genunchiului, gambei sau
375 8 M 13151 gleznei, varsta >64 cu CC 13861 | 4,66 0.50
Leziuni ale umarului, bratului, cotului, genunchiului, gambei sau
376 8| M 13152 gleznei varsta >64 sau cu CC 05860 | 3,75 0.50
Leziuni ale umarului, bratului, cotului, genunchiului, gambei sau
377 8 (M 13153 gleznei, varsta <65 fara CC 0291 | 282 050
378 8| M 13161 Alte tulburari musculoscheletale varsta >69 cu CC 1,1467 | 6,46 -
379 8| M 13162 Alte tulburari musculoscheletale varsta >69 sau cu CC 0,4788 | 4,11 1,00
380 8 M 13163 Alte tulburari musculoscheletale varsta <70 fara CC 0,2583 | 3,04 0,50
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381 8 M 13171 Fracturi ale pelvisului cu CC catastrofale sau severe 2,0477 | 5,69 -
382 8| M 13172 Fracturi ale pelvisului fara CC catastrofale sau severe 0,9262 | 4,90 -
383 8| M 13181 Fracturi ale colului femural cu CC catastrofale sau severe 1,2979 | 6,45 1,00
384 8| M 13182 Fracturi ale colului femural fara CC catastrofale sau severe 0,4284 | 4,74 0,50
Transfer de tesut microvasular pentru piele, tesut subcutanat si
385 9|C J1010 tulburari ale sanului 48137 | 7,53 0.50
386 9| C J1021 Proceduri majore pentru afectiuni maligne ale sanului 1,2097 | 6,49 1,00
387 9|C J1022 Proceduri majore pentru afectiuni nemaligne ale sanului 0,9829 | 3,93 0,50
388 91| C J1031 Proceduri minore pentru afectiuni maligne ale sanului 0,56482 | 3,19 0,50
389 91|C J1032 Proceduri minore pentru afectiuni nemaligne ale sanului 0,3780 | 2,80 0,50
Alta grefa a pielii si/sau proceduri de debridare cu CC
390 9|C J1041 catastrofale sau severe 20918 | 4,86 0.50
Alta grefa a pielii si/sau proceduri de debridare fara CC
391 C J1042 catastrofale sau severe 06112 1 4,07 0.50
392 C J1050 Proceduri perianale si pilonidale 0,4978 | 348 0,50
Proceduri in sala de operatii ale pielii, tesutului subcutanat si
393 C J1060 chirugie plastica la nivelul sanului 04473 | 3.80 0,50
394 C J1070 Alte proceduri ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 0,2709 | 3,96 0,50
Proceduri ale membrele inferioare cu ulcer/celulita cu CC 47444 | 981 1,00
395 9|C J1081 catastrofale
Proceduri ale membrele inferioare cu ulcer/celulita fara CC 26148 | 15.09 i
396 9(C J1082 catastrofale cu grefa de piele/lambou de reparare ’ :
Proceduri ale membrele inferioare cu ulcer/celulita fara CC
397 91|C J1083 catastrofale fara grefa de piele/lambou de reparare 1,7768 | 7,03 0.50
Proceduri ale membrele inferioare fara ulcer/celulita cu grefa de 24194 | 934 i
398 9|(C J1091 piele (CC catastrofale sau severe) : ’
Proceduri ale membrele inferioare fara ulcer/celulita fara (grefa
399 9|c 11092 de piele si (CC catastrofale sau severe) 08347 1 543 1 050
400 91| cC J1100 Reaconstructii majore ale sanului 3,5347 | 8,00 -
401 9| M J3011 Ulceratii ale pielii 1,4491 | 7,09 2,00
402 9 M J3012 Ulceratie ale pielii, de zi 0,1260 | 0,00 -
Tulburari maligne ale sanului (varsta >69 cu CC) sau cu (CC
403 9 (M J3021 catastrofale sau severe) 06742 | 4,43 1,00
Tulburari maligne ale sanului (varsta >69 fara CC) sau fara (CC 02394 | 352 i
404 9| M J3022 catastrofale sau severe) ’ ’
405 9| M J3030 Tulburari nemaligne ale sanului 0,2772 | 3,47 -
406 9 M J3041 Celulita varsta >59 cu CC catastrofale sau severe 1,3420 | 7,84 1,00
Celulita (varsta >59 fara CC catastrofale sau severe ) sau
1
407 9| M J3042 varsta <60 05608 | 547 100
408 9 M J3051 Trauma a pielii, tesutului subcutanat si sanului varsta >69 0,5545 | 5,04 -
409 9 M J3052 Trauma a pielii, tesutului subcutanat si sanului varsta <70 0,2709 | 3,19 1,00
410 9 M J3061 Tulburari minore ale pielii 0,5923 | 4,29 0,50
411 9| M J3062 Tulburari minore ale pielii, de zi 0,1575 | 0,00 -
412 9| M J3071 Tulburari majore ale pielii 09199 | 4,73 1,00
413 9| M J3072 Tulburari majore ale pielii, de zi 0,0882 | 0,00 -
Proceduri endoscopice sau investigative pentru tulburari i
414 10 | A K2010 metabolice fara CC, de zi 0.3843 | 0,00
415 10| C K1010 Proceduri ale piciorului diabetic 3,7867 | 8,92 1,00
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416 101 C K1020 Proceduri la nivel de hipofiza 2,7849 | 9,65 1,00
417 10| C K1030 Proceduri la nivelul suprarenalelor 2,6085 | 7,31 1,00
418 10| C K1040 Proceduri majore pentru obezitate 1,5689 | 4,72 1,00
419 101 C K1050 Proceduri la nivelul paratiroidelor 1,2664 | 4,50 0,50
420 10| C K1060 Proceduri la nivelul tiroidei 1,1152 | 4,84 1,00
421 101 C K1070 Proceduri privind obezitatea 1,3357 | 5,54 1,00
422 10| C K1080 Proceduri privind tiroglosul 0,6616 | 4,68 -
Alte proceduri in sala de operatii la nivel endocrin, nutritional si
. 2,784 44 1
423 10 ¢ K1090 metabolic 7849 | 6 00
424 10| M K3011 Diabet cu CC catastrofale sau severe 1,2790 | 6,41 2,00
425 10 | M K3012 Diabet fara CC catastrofale sau severe 0,5734 | 5,16 2,00
426 10 | M K3020 Perturbare nutritionala severa 2,3060 | 5,53 1,00
427 10| M K3031 Diverse tulburari metabolice cu CC catastrofale 1,5185 | 6,52 2,00
428 10| M K3032 Diverse tulburari metabolice varsta >74 sau cu CC severe 0,7246 | 4,11 1,00
Diverse tulburari metabolice varsta <75 fara CC catastrofale
429 101 M K3033 saU severe 0,3843 | 2,99 1,00
430 10 | M K3040 Erori innascute de metabolism 0,4158 | 3,28 -
431 10| M K3051 Tulburari endocrine cu CC catastrofale sau severe 1,4239 | 3,65 1,00
432 10 | M K3052 Tulburari endocrine fara CC catastrofale sau severe 0,4851 | 3,07 -
433 11| A L2010 Ureteroscopie 0,6238 | 3,15 0,50
434 11| A L2020 Cistouretroscopie, de zi 0,2016 | 0,00 -
435 11| A L2030 Litotripsie extracorporeala pentru litiaza urinara 0,3969 | 3,35 -
Insertie operatorie a cateterului peritoneal pentru dializa cu CC i
436 111]C L1011 catastrofale sau severe 40576 | 13,82
Insertie operatorie a cateterului peritoneal pentru dializa fara 11971 | 714 i
437 11|C L1012 CC catastrofale sau severe ’ ’
Proceduri majore ale rinichiului, ureterului, si vezicii urinare
438 111|C L1021 pentru tumori cu CC catastrofale sau severe 41332 | 9,25 1,00
Proceduri majore ale rinichiului, ureterului, si vezicii urinare
439 111|C L1022 pentru tumori fara CC catastrofale sau severe 27345 | 7,01 1,00
Proceduri majore ale rinichiului, ureterului, si vezicii urinare
440 1"M|C L1031 pentru tumori benigne cu CC catastrofale 36229 | 531 0.50
Proceduri majore ale rinichiului, ureterului, si vezicii urinare
441 111|C L1032 pentru tumori benigne cu CC severe sau moderate 1.8461 | 4,61 0.50
Proceduri majore ale rinichiului, ureterului, si vezicii urinare
442 111]C L1033 pentru tumori benigne fara CC 1,2790 | 418 1,00
443 11 1|C L1041 Prostatectomie transuretrala cu CC catastrofale sau severe 22241 | 713 0,50
444 1M1|C L1042 Prostatectomie transuretrala fara CC catastrofale sau severe 0,8821 | 6,71 1,00
Proceduri minore ale vezicii urinare cu CC catastrofale sau
445 11]C L1051 severe 1,9847 | 488 0.50
Proceduri minore ale vezicii urinare fara CC catastrofale sau
446 1lc L1052 severe 06364 | 4211 030
Proceduri transuretrale cu exceptia prostatectomiei cu CC
447 111]C L1061 catastrofale sau severe 12790 | 473 0.50
Proceduri transuretrale cu exceptia prostatectomiei fara CC
448 111]C L1062 catastrofale sau severe 05230 | 4,09 0.50
449 11|C L1071 Proceduri ale uretrei cu CC 0,8569 | 4,15 0,50
450 11]C L1072 Proceduri ale uretrei fara CC 0,5419 | 341 0,50
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Alte proceduri pentru tulburari ale rinichiului si tractului urinar cu

451 111|C L1081 CC catasatrofal 4,9460 | 6,16 1,00
Alte proceduri pentru tulburari ale rinichiului si tractului urinar cu
459 1le L1082 CC severe 21233 | 3,96 0,50
Alte proceduri pentru tulburari ale rinichiului si tractului urinar
453 1|C L1083 fara CC catastrofale sau severe 10459 | 349 0.50
454 1M L3011 Insuficienta renala cu CC catastrofale 2,2556 | 8,07 1,00
455 11| M L3012 Insuficienta renala cu CC severe 1,2160 | 6,53 1,00
456 11| M L3013 Insuficienta renala fara CC catastrofale sau severe 0,6364 | 4,82 1,00
457 1M 3020 Internare pentru dializa renala 0,0945 -
Tumori ale rinichiului si tractului urinar cu CC catastrofale sau
458 11w L3031 severe 1,2601 | 4,93 0,50
Tumori ale rinichiului si tractului urinar fara CC catastrofale sau
459 11w 13032 severe 0,6112 | 2,90 0,50
460 1711 M L3041 Infectii ale rinichiului si fractului urinar cu CC catastrofale 1,6445 | 6,63 -
Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta >69 sau cu CC
461 1M L3042 severe 07435 | 5721 100
Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta <70 fara CC
462 11| M L3043 catastrofale sau severe 04284 | 460 0.50
463 11| M L3050 Pietre si obstructie urinara 0,3276 | 3,31 0,50
Semne si simtome ale rinichiului si tractului urinar cu CC
464 11| M L3061 catastrofale sau severe 09262 | 4.20 1,00
Semne si simtome ale rinichiului si tractului urinar fara CC
465 11| M L3062 catastrofale sau severe 03339 | 324 0.50
466 111 M L3070 Strictura uretrala 0,3528 | 3,42 -
Alte diagnostice la nivelul rinichiului si tractului urinar cu CC
467 1M L3081 catastrofale 20603 | 747 i
Alte diagnostice la nivelul rinichiului si tractului urinar cu CC
468 M| M L3082 severe 08947 | 479 1,00
Alte diagnostice la nivelul rinichiului si tractului urinar fara CC
469 M| M L3083 catastrofale sau severe 0.3087 | 3,60 0.50
470 121 A M2010 Cistouretroscopie fara CC, de zi 0,1890 | 0,00 -
471 12| C M1010 Proceduri majore pelvine la barbat 2,7723 | 10,16 1,00
472 121C M1021 Prostatectomie transuretrala cu CC catastrofale sau severe 1,6823 | 6,63 0,50
473 121 C M1022 Prostatectomie transuretrala fara CC catastrofale sau severe 0,8695 | 6,55 0,50
474 121 C M1031 Proceduri la nivelul penisului cu CC 1,0963 | 3,20 0,50
475 121C M1032 Proceduri la nivelul penisului fara CC 0,5734 | 2,74 0,50
476 12| C M1041 Proceduri la nivelul testiculelor cu CC 1,0711 | 3,33 0,50
477 121C M1042 Proceduri la nivelul testiculelor fara CC 0,4410 | 3,14 0,50
478 12| C M1050 Circumcizie 0,3213 | 2,48 0,50
Alte proceduri chirugicale la nivelul sistemului reproductiv
479 12 | C M1061 masculin pentru starea maligna 19217 | 3,60 0.50
Alte proceduri chirugicale la nivelul sistemului reproductiv
480 12| C M1062 masculin exceptand cele pentru starea maligna 06049 | 562 0.50
Stare maligna a sistemului reproductiv masculin cu CC
481 12| M M3011 catastrofale sau severe 10081 | 4,83 0.50
Stare maligna a sistemului reproductiv masculin fara CC
482 12| M M3012 catastrofale sau severe 03465 | 3,03 0.50
483 12 | M M3021 Hipertrofie prostatica benigna cu CC catastrofale sau severe 1,0837 | 3,86 -
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484 12 | M M3022 | Hipertrofie prostatica benigna fara CC catastrofale sau severe | 0,2835 | 3,85 -
485 12| M M3031 Inflamatii ale sistemului reproductiv masculin cu CC 0,7687 | 4,64 0,50
486 12 | M M3032 Inflamatii ale sistemului reproductiv masculin fara CC 0,3402 | 4,12 0,50
487 121 M M3040 Sterilizare, barbati 0,2646 | 1,00 -
488 12 | M M3050 Alte diagnostice ale sistemului reproductiv masculin 0,2520 | 3,00 0,50
Vaginoscopie/Colposcopie de zi, pentru afectiuni ale sistemul 01890 | 000 i
489 13| A N2010 reproductiv feminin ' '
490 13| C N1010 Eviscerare a pelvisului si vulvectomie radicala 3,3456 | 9,86 1,00
Proceduri uterine si ale anexelor pentru stare maligna ovariana
491 13|C N1021 sau a anexelor cu CC 30243 1 6,57 1,00
Proceduri uterine si ale anexelor pentru stare maligna ovariana
492 13| C N1022 sau a anexelor fara CC 16949 | 5.1 1,00
Proceduri uterine si ale anexelor pentru stare maligna non-
493 13| C N1031 ovariana sau a anexelor cu CC 25833 | 480 1,00
Proceduri uterine si ale anexelor pentru stare maligna non-
494 13| C N1032 ovariana sau a anexelor fara CC 15878 | 4,05 1,00
495 13| C N1040 Histerectomie pentru stare nemaligna 1,1719 | 6,39 1,00
Ovariectomie si proceduri complexe nemaligne ale trompei
496 13| C N1051 Fallope cu CC catastrofale sau severe 19784 | 6,50 1,00
Ovariectomie si proceduri complexe nemaligne ale trompei
497 13| C N1052 Fallope fara CC catastrofale sau severe 09955 | 5,05 1,00
498 13| C N1060 Proceduri de reconstructie ale sistemului reproductiv feminin 0,9514 | 4,98 1,00
499 13| C N1070 | Alte procedurila nivel uterin si anexe pentru stare nemaligna 0,5104 | 2,48 0,50
500 13| C N1080 Proceduri endoscopice pentru sistemul reproductiv feminin 0,4536 | 3,87 1,00
501 13| C N1090 | Conizatie, proceduri la nivelul vaginului, colului uterin sivulvei | 0,3087 | 2,78 0,50
502 131]C N1100 Curetaj diagnostic si histeroscopie diagnostica 0,2898 | 1,9 0,50
Alte proceduri in sala de operatii ale sistemului reproductiv
503 13| C N1111 feminin varsta >64 cu stare maligna sau cu CC 2,8668 | 3,21 0.50
Alte proceduri in sala de operatii ale sistemului reproductiv
504 13| C N1112 feminin varsta <65 fara neoplasm fara CC 03717 | 1,% 0.50
Stare maligna a sistemului reproductiv feminin cu CC
505 13 | M N3011 catastrofale sau severe 10963 | 548 1,00
Stare maligna a sistemului reproductiv feminin fara CC
506 13| M N3012 catastrofale sau severe 05797 | 349 0.50
507 13 | M N3020 Infectii, sistem reproductiv feminin 0,3969 | 3,52 0,50
Tulburari menstruale si alte tulburari ale sistemului genital
508 13| M N3031 feminin cu CC 04347 ) 304 050
Tulburari menstruale si alte tulburari ale sistemului genital
509 13 | M N3032 feminin fara CC 01827\ 247 0.50
Vaginoscopie/Colposcopie de zi, pentru sarcina, nastere sau
510 14| A 02010 lauzie 01890 | 0,00 )
511 14 | C 01011 Nastere prin cezariana cu CC catastrofale 2,3123 | 5,40 1,00
512 14 | C 01012 Nastere prin cezariana cu CC severe 1,9752 | 4,80 1,00
513 14 1] C 01013 Nastere prin cezariana fara CC catastrofale sau severe 1,2223 | 4,53 1,00
Nastere vaginala cu proceduri in sala de operatii cu CC
514 14 | C 01021 catastrofale sau severe 1.2412 1 4,39 0.50
Nastere vaginala cu proceduri in sala de operatii fara CC
515 14 | C 01022 catastrofale sau severe 09388 | 435 0.50
516 14 | C 01030 Sarcina ectopica 0,8128 | 4,32 1,00
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517 14 1] C 01040 Postpartum si post avort cu proceduri in sala de operatii 0,5860 | 2,69 0,50
518 14 1] C 01050 Avort cu proceduri in sala de operatii 0,2835 | 2,04 0,50
519 14 | M 03011 Nastere vaginala cu CC catastrofale sau severe 1,0270 | 4,41 0,50
520 14| M 03012 Nastere vaginala fara CC catastrofale sau severe 0,7309 | 4,42 1,00
521 14 | M 03013 Nastere vaginala singulara fara complicatii fara alte afectiuni 0,6238 | 3,94 0,50
522 14 | M 03020 Postpartum si post avort cu proceduri in sala de operatii 0,3402 | 5,36 1,00
523 14 | M 03030 Avort fara proceduri in sala de operatii 0,2394 | 2,33 -
524 14| M 03041 Travaliu fals inainte de 37saptamani sau cu CC catastrofale 0,3276 | 2,94 -
525 14 | M 03042 Travaliu fals dupa 37 saptamani fara CC catastrofale 0,1449 | 2,31 -
526 14 | M 03051 Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice 0,3654 | 2,96 0,50
527 14 | M 03052 Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice, de zi 0,0945 | 0,00 -
Nou-. nascut externat ca dec;es sau .trarllsfe.r, la interval <5 z.ille 07561 | 184 i
528 15| C P1010 de internare,, cu proceduri semnificative in sala de operatii ' '
529 15| C P1020 Proceduri cardiotoracice/vasculare pentru nou-nascuti 15,7327 | 24,61 4,00
| 1slc  Leom | e | s | |
N e e D R B
| sl s | e P | 640 | 8| o0
533 |  15]C | piost | smniicatvainasds operath o proveme mikplemaiore | '01629 | 2299|800
534 15| C P1062 sen';lr? iuﬁcgﬁ\?; L::‘l g;(le: ?;eolselrnatﬁ ir,r}zrr: ;rii?egmgecntitﬁ)lii%?: %J;?ore 3,2700 | 6,70 500
Nou- nascut externat ca deces sau fransfer, la interval <5 zile
de internare, fara procedura semnificativa in sala de operatii, cu | 0,2709 | 1,35 1,00
535 15 | M P3011 diagnostic neonatal
Nou- nascut sau sugar subponderal, externat ca deces sau
transfer, la interval <5zile de la internare, fara procedura 0,4536 | 1,27 1,00
536 15 | M P3012 semnificativa in sala de operatii, fara diagnostic neonatal
537 15 | M P3020 Nou- nascut, greutate la internare < 750 g 22,6886 | 27,48 -
538 15 | M P3030 Nou- nascut, greutate la internare 750-999 g 15,7579 | 26,82 18,50
530 ol 3040 Nou- nascut, gr::rtﬁ:ﬁﬁlsaltril\t/:rirlna;:l; Oé)é) o1p2:r?atﬁ fara procedura 6,0801 | 8,40 10,00
540 15 | M P3050 ot nasedt grzg?;?filsalt?\t/:rinna;l11253 ;;egr:tﬁ fra procedura 45113 1 12,39 10,00
Nou- qgscgt, greutate la interngre 1500-1999 ¢ farg procedura 46751 | 1241 8.50
541 15| M P3061 semnificativa in sala de operatii, cu probleme multiple majore ' ' '
542 15| M P3062 ot sr:ean:ﬁiufrc,:gtris:ti?es:l]z; r!it: rgs;c:aliﬁo(?u 1;2&8&%2}2?: e 31944 110,03 6,00
Nou- nascutl, .gre.utat.e la internare 1590-1999 g fara procedura 23312 | 9.61 6.00
543 15| M P3063 semnificativa in sala de operatii, cu alte probleme ' ' '
Nou- nascut, .g.reuFate. la internare 1509-1999 g fara procedura 21296 | 345 i
544 15| M P3064 semnificativa in sala de operatii, fara probleme ' '
Nou- qgscgt, greutate la interna}re 2000-2499 g fara} procedura 25581 | 1073 700
545 15| M P3071 semnificativa in sala de operatii, cu probleme multiple majore ' ' '
o] sl o | e s | 2008 | 025 | 400
Nou- nascutl, .gre.utat.e la internare 2090-2499 g fara procedura 14176 | 575 3.00
547 15| M P3073 semnificativa in sala de operatii, cu alte probleme ’ ’ '
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Nou- nascut, greutate la internare 2000-2499 g fara procedura

548 15| M P3074 semnificativa in sala de operatii, fara probleme 06301 | 4382 i
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara procedura
549 15| M P3081 semnificativa in sala de operatii, cu probleme multiple majore 22934 | 6,69 5,00
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara procedura
550 15| M P3082 semnificativa in sala de operatii, cu probleme majore 13042 | 4,09 3.00
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara procedura
551 15 | M P3083 semnificativa in sala de operatii, cu alte probleme 0.7309 | 379 2,00
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara procedura
552 15| M P3084 semnificativa in sala de operatii, fara probleme 03150 | 3,23 2,00
553 16 | C Q1010 Splenectomie 2,3753 | 9,88 1,00
Alte proceduri in sala de operatii ale sangelui si organelor
554 16 | C Q1021 hematopoietice cu CC catastrofale sau severe 3,352 | 4,88 1,00
Alte proceduri in sala de operatii ale sangelui si organelor
555 16 | C Q1022 hematopoietice fara CC catastrofale sau severe 06175 | 467 0.50
Tulburari reticuloendoteliale si de imunitate cu CC catastrofale
556 161w Q3011 saU severe 1,563 | 4,89 1,00
Tulburari reticuloendoteliale si de imunitate fara CC catastrofale 07120 | 285 i
557 16 | M Q3012 sau severe cu stare maligna ’ :
Tulburari reticuloendoteliale si de imunitate fara CC catastrofale
558 16 | M Q3013 sau severe fara stare maligna 0,2331 3,64 0,50
559 16 | M Q3021 Tulburari ale globulelor rosii cu CC catastrofale 1,3168 | 5,98 1,00
560 16 | M Q3022 Tulburari ale globulelor rosii cu CC severe 0,6490 | 5,52 0,50
561 16 | M Q3023 Tulburari ale globulelor rosii fara CC catastrofale sau severe 0,2268 | 4,23 0,50
562 16 | M Q3030 Anomalii de coagulare 0,3969 | 5,39 1,00
Limfom si leucemie cu proceduri majore in sala de operatii, cu
563 17| C R1011 CC catastrofale sau severe 6,3195 | 740 1,00
Limfom si leucemie cu proceduri majore in sala de operatii, fara
564 17 | C R1012 CC catastrofale sau severe 20162 | 4,68 0.50
Alte tulburari neoplazice cu proceduri majore in sala de operatii,
565 17| C R1021 cu CC catastrofale sau severe 3:3%0 | 7,72 1,00
Alte tulburari neoplazice cu proceduri majore in sala de operatii,
566 17| C R1022 fara CC catastrofale sau severe 18398 | 589 1,00
Limfom si leucemie cu alte proceduri in sala de operatii cu CC
567 17 | C R1031 catastrofale sau severe 48767 | 11,57 0.50
Limfom si leucemie cu alte proceduri in sala de operatii fara CC
568 17 | C R1032 catastrofale sau severe 09892 | 437 0.50
Alte tulburari neoplazice cu alte proceduri in sala de operatii cu
569 17| C R1041 CC catastrofale sau severe 15248 | 424 0,50
Alte tulburari neoplazice cu alte proceduri in sala de operatii
570 17 | C R1042 fara CC catastrofale sau severe 0.7120 | 3,21 0.50
571 17 | M R3011 Leucemie acuta cu CC catastrofale 5,3870 | 13,99 0,50
572 17 | M R3012 Leucemie acuta cu CC severe 1,0648 | 5,36 0,50
573 17 | M R3013 Leucemie acuta fara CC catastrofale sau severe 0,6112 | 5,05 -
574 17 | M R3021 Limfom si leucemie non-acuta cu CC catastrofale 3,0936 | 6,15 0,50
575 17 | M R3022 Limfom si leucemie non-acuta fara CC catastrofale 1,0207 | 3,77 0,50
576 17 | M R3023 Limfom si leucemie non-acuta, de zi 0,1323 | 0,00 -
577 17 | M R3031 Alte tulburari neoplazice cu CC 1,1656 | 3,85 0,50
578 17 | M R3032 Alte tulburari neoplazice fara CC 0,4914 | 3,21 0,50
579 17 | M R3040 Chimioterapie 0,1512 | 3,19 -
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580 17 | M R3050 Radioterapie 0,4095 | 10,00 -
» sl o Proceduri in sala de op:;ragl(l: p:ar;tar:trt;cf)glglfechoase si parazitare 56769 | 10,47 1,00
560 s le otz Proceduri in sala ((1:3 %pgrsaetill ;:n;;uubn?llcl) (ljr;fgiZOase si parazitare 24888 | 6,30 0.50
553 s lc 1ot Proceduri in salap(:?aozp;?traartg fp;gtgjcboh infectioase si 13231 | 632 0.50
584 18 | M S3010 HIV, de zi 0,1890 | 0,00 -
585 18 | M S3021 Boli conexe HIV cu CC catastrofale 5,4627 | 8,62 1,00
586 18 | M S3022 Boli conexe HIV cu CC severe 24320 | 5,68 -
587 18 | M S3023 Boli conexe HIV fara CC catastrofale sau severe 1,9941 | 6,43 -
588 18 | M T3011 Septicemie cu CC catastrofale sau severe 1,7327 | 8,71 2,00
589 18| M T3012 Septicemie fara CC catastrofale sau severe 0,8254 | 5,55 1,00
Infectii postoperatorii si posttraumatice varsta >54 sau cu (CC
590 18 | M T3021 catastrofale sau severe) 09514 | 9,53 i
591 18 | M 73022 et posmperatcozﬂ:itr%?:gasﬁiizriama ottt | osss | 672 -
592 18 | M T3031 Febra de origine necunoscuta cu CC 0,8443 | 3,82 -
593 18 | M T3032 Febra de origine necunoscuta fara CC 0,3969 | 4,14 -
594 18 | M T3041 Boala virala varsta >59 sau cu CC 0,5734 | 10,42 4,00
595 18 | M T3042 Boala virala varsta <60 fara CC 0,3087 | 9,33 -
Alte boli infectioase sau parazitare cu CC catastrofale sau
596 18 | M T3051 ) eerere 18146 1 610 ) 2,00
Alte boli infectioase sau parazitare fara CC catastrofale sau
597 18 | M raos2 | " overe 05608 | 512 '
508 ola 12010 Tratament aélséi?gtsct#] \r;:f;t/zille(,E %eTT, cu terapie 0.1197 | 0,00 i
Tratament al sanatatii ment.ale, de zi, fara terapie 04134 | 000 i
599 19 | M u3010 electroconvulsiva (ECT) : ’
600 19| M U3021 Tulburari schizofrenice cu statut legal al sanatatii mentale 2,3942 | 16,44 -
601 19| M U3022 Tulburari schizofrenice fara statut legal al sanatatii mentale 1,3168 | 15,41 2,00
Paranoia si tulburare psihica acuta cu CC catastrofale/sever 19280 | 11.90 )
602 19| M U3031 sau cu statut legal al sanatatii mentale ’ ’
Paranoia si tulburare psihica acuta fara"CC catastrofale/sever 09325 | 1197 )
603 19| M U3032 fara statut legal al sanatatii mentale ’ ’
Tulburari afective majore varsta >69 sau cu (CC catastrofale 22367 | 10,12 1,00
604 19| M U3041 sau severe )
Tulburari afective majore varsta <70 fara CC catastrofale sau
605 19 | M U3042 Y evere 14996 | 10241 1,00
606 19 | M U3050 Alte tulburari afective si somatoforme 0,8695 | 7,18 -
607 19 | M U3060 Tulburari de anxietate 0,6553 | 5,89 -
608 19| M u3070 Supralimentatie si tulburari obsesiv-compulsive 3,3204 | 7,97 -
609 19 | M U3080 Tulburari de personalitate si reactii acute 0,8002 | 6,16 1,00
610 19 | M U3090 Tulburari mentale in copilarie 1,6634 | 4,41 0,50
611 20| M V3011 Intoxicatie cu alcool si sevraj cu CC 0,5545 | 7,73 -
612 20 | M V3012 Intoxicatie cu alcool si sevraj fara CC 0,2457 | 591 -
613 20| M V3020 Intoxicatii medicamentoase si sevraj 0,7309 | 13,34 -
614 20 M V3031 Tulburare si dependenta datorita consumului de alcool 0,6805 | 7,90 -
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615 20 M V3032 Tulburare si dependenta datorita consumului de alcool, de zi 0,0882 | 0,00 -
616 20 | M V3041 Tulburare si dependenta datorita consumului de opiacee 0,3843 | 8,92 -
Tulburare si dependenta datorita consumului de opiacee,
. . . O . 0,3591 | 2,71 -
617 20 M V3042 pacient plecat impotriva avizului medical
618 20 | M V3050 Alte tulburari si dependente datorita consumului de droguri 0,3843 | 6,44 -
Proceduri de ventilare sau craniot.olmie. pentru traummatisme 15,2538 | 23,60 5,00
619 21| C W1010 multiple semnificative
Proceduri la sold, femur si membru pentru traumatisme multiple
620 21| C W1020 semnificative, inclusiv implant 59478 | 12,51 1,00
Proceduri abdominale pentru traumatisme multiple
621 21| ¢ W1030 semnificative 45617 1169 ) 200
Alte proceduri in sala de operatii pentru traumatisme multiple
622 nle W1040 semnificative 5,0405 | 12,79 1,00
Transfer de tesut microvascular sau grefa de piele pentru
623 21| ¢ X1010 leziuni ale maini 08380 | 4651 030
Alte proceduri pentru leziuni ale membrului inferior varsta >59 18272 37 0.50
624 21| ¢ X1021 sau cu CC 8212 1 8, :
Alte proceduri pentru leziuni ale membrului inferior varsta <60
,1624 44 .90
625 21| ¢ X1022 fara CC 07624 | 5 0
626 211¢C X1030 Alte proceduri pentru leziuni ale mainii 0,56545 | 3,14 0,50
627 211 ¢C X1041 | Alte proceduri pentru alte leziuni cu CC catastrofale sau severe | 2,1611 | 5,41 1,00
Alte proceduri pentru alte leziuni fara CC catastrofale sau
628 21| C X1042 severe 06553 | 4,61 0.50
Grefe de piele pentru leziuni ale extremitatilor mainii cu transfer 35158 | 11.29 0.50
629 21| C X1051 de tesut microvascular sau cu (CC catastrofale sau severe ) ’ ’ ’
Grefe de piele pentru leziuni ale extremitatilor mainii cu transfer 15437 | 9.04 0.50
630 211|C X1052 de tesut microvascular fara CC catastrofale sau severe ’ ’ ’
Traumatisme multiple, decedat sau transferat la alta unitate de
631 21| M W3010 ingrijiri acute, LOS<5 zile 09766 | 1,53 1,00
632 27| M W3020 Traumatisme multiple fara proceduri semnificative 2,0036 | 7,90 2,00
633 21| M X3011 Leziuni varsta >64 cu CC 0,8506 | 6,61 1,00
634 21 | M X3012 Leziuni varsta >64 fara CC 0,2772 | 4,80 -
635 21 | M X3013 Leziuni varsta <65 0,2268 | 4,04 0,50
636 27| M X3020 Reactii alergice 0,2457 | 2,79 -
Otravire/efecte toxice ale medicamentelor si ale altor substante
637 21| M X3031 varsta >59 sau cu CC 05860 | 319 ) 100
Otravire/efecte toxice ale medicamentelor si ale altor substante
638 21 | M X3032 varsta <60 fara CC 02457 | 1,94 1,00
639 2| M X3041 Sechele ale tratamentului cu CC catastrofale sau severe 0,9577 | 7,01 1,00
640 21 | M X3042 Sechele ale tratamentului fara CC catastrofale sau severe 0,3906 | 5,63 -
Alta leziune, ofravire si diagnostic privind efectele toxice varsta i
641 21| M X3051 >50 sau cu CC 06490 | 495
Alta leziune, ofravire si diagnostic privind efectele toxice varsta
22 4 -
642 21 | M X3052 <60 fara CC 02268 | 39
643 21 C Y1010 Arsuri grave, cu adancime completa 28,8695 | 32,69 -
Alte arsuri cu grefa de piele varsta >64 sau cu (CC catastrofale
i . 59163 | 24,68 -
644 2|C Y1021 sau severe) sau cu proceduri complicate
Alte arsuri cu grefa de piele varsta <65 fara (CC catastrofale 19469 | 15.90 i
645 2| C Y1022 sau severe) fara proceduri complicate ’ '
646 21|cC Y1030 Alte proceduri in sala de operatii pentru alte arsuri 1,1971 | 10,97 -
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Alte arsuri varsta >64 sau cu (QC cata§trofale sau severe) sau 15311 | 9.07 i
647 2 M Y2011 cu proceduri complicate ’ '
Alte arsuri varsta <65 fara (QC cata§trofale sau severe) fara 04347 | 6.42 i
648 2 M Y2012 proceduri complicate ’ ’
549 2 |y Y3010 Arsuri, pacienti trasferati catrc;”aelte unitati de ingrijiri acute < 5 02520 | 127 i
650 2| M Y3020 Arsuri grave 0,9325 | 9,76 -
651 23 | A 72010 Monitorizare dupa tratament complet cu endoscopie 0,1701 | 2,54 -
Proceduri in sala .dg operatii cu diagnostice stabilite prin 10585 | 363 i
652 23| C Z1011 | contacte cu alte serviciile de sanatate cu CC catastrofale/sever ’ ’
Proceduri in sala de operatii cu diagnostice stabilite prin
contacte cu alte serviciile de sanatate fara CC 0,4536 | 4,10 -
653 23| C 21012 catastrofale/sever
654 23 | M 73011 Reabilitare cu CC catastrofale sau severe 2,1989 | 6,34 -
655 23| M 73012 Reabilitarere fara CC catastrofale sau severe 1,1341 | 3,49 -
656 23 | M 73013 Reabilitare, de z 0,1575 | 0,00 -
657 23| M 23020 Semne si simptome 0,4410 | 4,16 -
658 23 | M 73030 Monitorizare fara endoscopie 0,1890 | 8,51 -
659 23 | M 73041 Alte post ingrijiri cu CC catastrofale sau severe 1,9122 | 3,82 -
660 23| M 73042 Alte post ingrijiri fara CC catastrofale sau severe 0,4914 | 3,08 -
661 23 | M 73051 Alti factori care influenteaza starea de sanatate 0,923 | 3,79 -
662 23| M 73052 Alti factori care influenteaza starea de sanatate, de zi 0,1323 | 0,00 -
663 23 | M 73060 Anomalii congenitale multiple, nespecificate sau altele 0,4410 | 3,01 -
554 e 41010 Proceduri extinse in sala d(; r(i)r?g;tlu neinrudite cu diagnosticul 27534 | 10,63 1,00
65 e 01020 Proceduri neextgr;:g r:g Ss;?(ljldp?igggjtu, neinrudite cu 14365 | 9.75 i
65 e 01030 Proceduri in salad?:gc;]%esrt?;t IaFI)crei rp])éiopsatlata neinrudite cu 3.4464 | 15,00 i
667 24 | M 93010 Negrupabile 0,6490 -
668 24 | M 93020 Diagnostice principale inacceptabile 0,1197 | 6,20 -
669 24 | M 93030 Diagnostice neonatale neconcordante cu varsta/greutatea 2,3438 | 10,50 -
1. "-" semnifica un numar insuficient de cazuri pentru calcularea indicatorului, sau, dupa caz, grupa de

spitalizare de zi
2. DMS a fost calculata pe baza cazurilor raportate si confirmate, din sectii ce furnizeaza ingrijiri de tip
acut, in perioada 01.01-31.12.2021
3. Mediana duratei de spitalizare in sectiile ATI la nivel national, a fost calculatd luand in considerare
toate
cazurile raportate si confirmate in perioada 01.01-31.12.2021 pentru o anumitd grupa de diagnostice,
pentru care s-a inregistrat minim un transfer intraspitalicesc in sectia Anestezie si terapie Intensiva —
ATL
4. M - categorie Medicala, C - Categorie chirurgicald, A - Alte categorii
5. duratele de spitalizare au fost calculate numai pe baza cazurilor externate, confirmate si raportate din
sectiile ce furnizeaza ingrijiri de tip acut.
Definirea termenilor utilizati in sistemul DRG

Grupe de Diagnostice (Diagnostic Related Groups - DRG): o schema de clasificare a pacientilor
externati (in functie de diagnostic), care asigurd o modalitate de a asocia tipurile de pacienti cu
cheltuielile spitalicesti efectuate.
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Categorii majore de diagnostice (CMD): o clasificare mai largd a pacientilor doar pe baza
diagnosticelor.

Valoare relativa (VR): Numar fard unitate care exprima raportul dintre tariful unui DRG si tariful
mediu al tuturor DRG-urilor.

Coeficient atribuit in functie de cantitatea relativd de munca, consumabile si resursele de capital
necesare pentru tratamentul complet al bolnavului cu afectiunea/afectiunile respective.

Grouper: aplicatie computerizata (software) care permite alocarea automata a unui pacient intr-un
anumit DRG (pe baza datelor ce caracterizeaza fiecare caz externat).

Cazuri rezolvate (cazuri externate - CR): totalitatea cazurilor externate dintr-un spital, indiferent de
tipul externarii (externat, externat la cerere, transfer inter-spitalicesc, decedat).

Durata de spitalizare (DS): numarul de zile de spitalizare ale unui caz rezolvat, intre momentul
internarii si cel al externarii din spital.

Cazuri ponderate (CP): pacienti "virtuali" generati prin ajustarea cazurilor externate, in functie de
resursele asociate cu fiecare tip de caz. Se pot calcula pentru cazurile externate si pentru cazurile
echivalente.

Nr. CP = Z (VRDRGi x CRDRGi)

Case-mix (Complexitatea cazurilor): Tipurile de pacienti tratati intr-un spital, in functie de
diagnostic si gravitate.

Indicele de case-mix (Indicele de complexitate a cazurilor): Numar (fara unitate) care exprima
resursele necesare spitalului in concordanta cu pacientii tratagi.

ICM pentru spitalul A = Total nr. cazuri ponderate (CP) / Total nr. cazuri rezolvate (CR) spital A

Costul pe caz ponderat (Rata de baza) - CCP(RB): Valoare de referinta, ce reflecta costul unui caz
ponderat. Poate fi calculat la nivel de spital, regional, national.

- pentru un spital:

CCPs = bugetul aferent cazurilor acute / nr. total cazuri ponderate

- la nivel national:

CCPN = bugetele aferente cazurilor acute la nivel national / nr. total cazuri ponderate

Tariful pe caz ponderat (TCP) - valoarea de rambursare a unui caz ponderat la nivel de spital.

Tariful pe caz rezolvat (TCR) - valoarea de rambursare a unui caz rezolvat la nivel de spital.

TCR =TCP x ICM

Tariful pe tip de caz (TC): valoarea de rambursare pentru fiecare tip de caz (DRG). Poate fi calculat
la nivel de spital, regional, national.

TCDRGi = TCP x VRDRGi

Abrevieri:

CMD = Categorii majore de diagnostice

DRG = Grupe de diagnostice

VR = Valoare Relativa

DS = Durata de spitalizare

CR = Cazuri rezolvate (externate)

CP = Cazuri ponderate

ICM = Indice de case-mix (indice de complexitate a cazurilor)

CCP = Costul pe caz ponderat

RB = Rata de baza

TCP = Tariful pe caz ponderat

TC = Tariful pe tip de caz”

142. in Anexa nr. 23 E, Nota de sub tabelul de la punctul III. “DECONT DE CHELTUIELI”,
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,NOTA: Decontul de cheltuieli eliberat asiguratilor de catre spitalele private pentru serviciile
medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continud in sectiile de acuti finantate prin sistem
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DRG pentru care se Incaseaza contributie personald asiguratilor, se transmite de catre furnizor in PIAS
odata cu raportarea lunara. ”
143. Anexa nr. 25 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,,ANEXA 25

DURATA DE SPITALIZARE PE SECTII/COMPARTIMENTE VALABILA PENTRU TOATE

CATEGORIILE DE SPITALE

Durata de
Nr. Cod . . spitalizare
. Denumire sectie -
crt. sectie realizata
2021
11011 Boli infectioase 10,30
2| 1012 Boli infectioase copii 7,51
311023 HIV/SIDA 7,98
411033 Boli parazitare 5,50
511051 Cardiologie 5,70
6| 1052 Cardiologie copii 6,47
7 | 1061 Cronici 11,30
1061_P | Ingrijiri paliative
8| AL 30,33
91071 Dermatovenerologie 6,97
10 | 1081 Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 6,41
11| 1082 Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice copii 4,93
12 | 1101 Endocrinologie 3,48
13| 1102 Endocrinologie copii 2,29
14 | 1111 Gastroenterologie 5,42
15| 1121 Geriatrie si gerontologie 11,88
16 | 1131 Hematologie 6,11
17 | 1132 Hematologie copii 6,64
18| 1151 Imunologie clinica si alergologie 3,83
19| 1152 Imunologie clinica si alergologie copii 3,54
20| 1171 Medicina interna 7,76
21| 1191 Nefrologie 7,46
22 | 1192 Nefrologie copii 4,71
23| 1202 Neonatologie (nn si prematuri) 3,81
24 | 1212 Neonatologie (nou nascuti) 3,98
25| 1222 Neonatologie (prematuri) 14,78
26 | 1222.1 | Neonatologie (prematuri) aferente unei maternitati de gradul 11 13,03
27 | 1222.2 | Neonatologie (prematuri) aferente unei maternitati de gradul III 18,83
28 | 1231 Neurologie 8,03
29 | 1232 Neurologie pediatrica 4,37
30 | 1241 Oncologie medicala 4,36
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31| 1242 Oncopediatrie 7,21
32| 1252 Pediatrie 4,25
33| 1262 Pediatrie (pediatrie si recuperare pediatrica) 3,49
34 | 1272 Pediatrie (Recuperare pediatrica) 24,17
35| 1282 Pediatrie cronici 9,47
36 | 1291 Pneumologie 10,03
37 | 1292 Pneumologie copii 4,69
38 | 1301 Pneumoftiziologie 31,05
39 | 1302 Pneumoftiziologie pediatrica 21,93
40 | 1311 Psihiatrie acuti 10,27
41| 1312 Psihiatrie pediatrica 6,76
42 | 1321 Psihiatrie (Nevroze) 8,13
43| 1333.1 | Psihiatrie cronici (lungé durata) 365,70
44 | 1333.2 | Psihiatrie cronici 51,55
45 | 1343 Psihiatrie (acuti si cronici) 19,56
46 | 1353 Toxicomanie 10,83
47 | 1363 Radioterapie 10,71
48 | 1371 Recuperare, medicina fizica si balneologie 11,25
49 | 1372 Recuperare, medicina fizica si balneologie copii 24,91
50 | 1383 Recuperare medicala - cardiovasculara 10,43
51 | 1393 Recuperare medicala neurologie 13,10
1393 R | Recuperare medicala
52 | EC 10,93
53 | 1403 Recuperare medicala - ortopedie si traumatologie 10,90
54 | 1413 Recuperare medicala - respiratorie 9,98
55| 1423 Recuperare neuro-psiho-motorie 13,97
56 | 1433 Reumatologie 6,22
57 | 1453 Terapie intensiva coronarieni - UTIC 6,02
58 | 1463 Toxicologie 2,85
59 | 1473 Sectii sanatoriale 19,62
60 | 1473_B | Sectii sanatoriale balneare 21,00
61 | 1473_P | Preventorii 57,00
62 | 1493 Genetica medicala 10,00
63| 2013 Arsi 16,05
64 | 2033 Chirurgie cardiovasculara 8,91
65 | 2043 Chirurgie cardiaca si a vaselor mari 11,09
66 | 2051 Chirurgie generala 6,51
67 | 2063 Chirurgie laparoscopica 5,18
68 | 2083 Chirurgie oncologica 6,68
69 | 2092 Chirurgie si ortopedie pediatrica 3,75
70 | 2102 Chirurgie pediatrica 4,20
712113 Chirurgie plastica si reparatorie 5,15
72 | 2123 Chirurgie toracica 7,29
73| 2133 Chirurgie vasculara 7,10
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74 | 2141 Ginecologie 3,61
75| 2151 Gineco-oncologie 3,47
76 | 2173 Neurochirurgie 7,24
77 | 2181 Obstetrica 4,11
78 | 2191 Obstetrica-ginecologie 4,02
79 | 2201 Oftalmologie 2,82
80 | 2202 Oftalmologie copii 3,26
81| 2211 Ortopedie si traumatologie 6,18
82| 2212 Ortopedie pediatrica 3,28
83 | 2221 Otorinolaringologie (ORL) 4,62
84 | 2222 Otorinolaringologie (ORL) copii 2,27
85 | 2233 Otorinolaringologie (ORL)- implant cohlear 4,52
86 | 2263 TBC osteo-articular 11,77
87 | 2301 Urologie 4,88
88 | 2302 Urologie pediatrica 5,75
89 | 6013 Chirurgie maxilo-faciala 4,16

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 realizatd 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 6,21.
NOTA:
1. Pentru sectia clinicad recuperare neuromusculard - recuperare medicalda neurologie din structura
Spitalului Clinic de Urgentd "Bagdasar Arseni", pentru sectia recuperare neurologie adulti "Intorsura
Buzaului" din structura Spitalului de Recuperare Cardio-Vascularda "Dr. Benedek Geza", judetul
Covasna, si pentru sectia de recuperare medicald 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 medicald neurologie din structura Spitalului
Universitar de Urgentd 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, medicind 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.”

144. in Anexa nr. 26, literele I) si p) de la alineatul (1) al articolului 6, se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:
,»1) sd 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate;
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p) sa informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sa contina
explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu
privire la alte informatii referitoare la starea de sdndtate a asiguratului; 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
ori prin intermediul asiguratului; sd finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua
externarii a recomandarii de dispozitive medicale, ingrijiri medicale la domiciliu si Ingrijiri paliative la
domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de munca, in
situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; sd elibereze asiguratului caruia i-au
fost acordate servicii pentru care se incaseaza contribugie personald decontul la externare detaliat
referitor la serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti
finantate pe baza sistemului DRG de catre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate
celelalte servicii medicale si/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsd Iintre
comunicarea devizului estimativ si externarea acestuia, insotit de documentele fiscale, detaliate
conform decontului;”

145. in Anexa nr. 29, litera i) a alin. (1) de la articolul 6, se modifici si va avea urmitorul
cuprins:
,»1) sd utilizeze platforma informaticd din asigurdrile 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

146. in Anexa nr. 31 D, punctul 9 de la modelul de Recomandare pentru ingrijiri paliative la

domiciliu, se modifica si va avea urmatorul cuprins:
“9. Codul de parafd al medicului

Data ..ttt e Data ittt e e e
Semndtura si parafa medicului Semndtura si parafa medicului
care a avut in ingrijire de specialitate

asiguratul internat

Data, numele si prenumele in
clar si semndtura asiguratului,
apartindtorului sau
Imputernicitului

147. in Anexa nr. 32 A, litera i) a articolului 7, se modifici si va avea urmitorul cuprins:

,»1) 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

148. in Anexa nr. 32 B, litera i) a articolului 7, se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,»1) 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

149. In Anexa nr. 35, litera j) a articolului 6, se modifica si va avea urmaitorul cuprins:
,J) s utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate si sa asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie
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compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sanatate si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

150. in Anexa nr. 40, litera j) a articolului 6 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

“j) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate si sd 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 si sa respecte
specificatiile de interfatare publicate.”

151. in Anexa nr. 47, punctele 9-11, subpunctele 11.1 — 11.3 si 16.2, se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:

,,9. Toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive, aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sd utilizeze
platforma informatica din asigurdrile de sandtate si sd 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 medicind de familie si o altd/alte specialitate/specialitati
clinicd/clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare, pot opta pentru a desfasura
activitate in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate, in baza specialitatii de medicina de
familie sau 1n baza specialitatii/specialitatilor clinice, inclusiv a specialitatii medicind fizica si de
reabilitare. Medicii care au specialitatea de medicind de familie si competentd/atestat de studii
complementare - pentru Ingrijiri paliative pot desfasura activitate in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sanatate atit in baza specialitatii medicind de familie cat si a competentei/atestatului de
studii complementare de ingrijiri paliative putdnd acorda si raporta atat servicii medicale aferente
specialitatii medicind de familie cat si servicii de ingrijiri paliative In ambulatoriul clinic de
specialitate/in cadrul unei sectii sau compartiment cu paturi de ingrijiri paliative/la domiciliu. Medicii
care au o specialitate/mai multe specialitati clinice, inclusiv specialitatea medicind fizica si de
reabilitare, cat i competentd/atestat de studii complementare pentru ingrijiri paliative 1si pot desfasura
activitatea n baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari de sdndtate 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 clinicd, inclusiv specialitatea medicina
fizica si de reabilitare si o specialitate paraclinica pot opta pentru a desfasura activitate in relatie
contractuala cu casa de asigurdri de sandtate, in baza specialitdtii clinice sau in baza specialitatii
paraclinice. Medicii cu specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare pot desfasura activitate in
relatie contractuala cu casa de asigurdri de sandtate in ambulatoriul de specialitate pentru specialitati
clinice precum si activitate de supraveghere a acordarii serviciilor de medicina fizica si de reabilitare in
baza de tratament in conditii de sigurantad pentru pacient la furnizorii de servicii de medicina fizica si de
reabilitare Tn baza de tratament, in conditiile In care cele doud activitdti se desfasoara in cadrul
programului de lucru in acelasi sediu.

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 medicald 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 i servicii pentru care nu este necesara utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sdnatate:

- consultatiile la distanta,

- serviciul examinare pentru constatarea decesului, indiferent dacad 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,
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- supravegherea travaliului fard nastere.

11.2. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala, pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu si pentru specialitatea medicina fizica si
de reabilitare, utilizarea cardului national de asigurari sociale de sandtate se face la momentul acordarii
serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, cu exceptia serviciilor de sanatate conexe actului
medical pentru care nu este necesara prezentarea cardului. Pentru consultatiile 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. In asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatea clinica medicina fizic si de reabilitare in
bazele de tratament 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 1n care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de tratament;

b) pentru procedurile acordate in baza de tratament prezentarea cardului se face in fiecare zi de
tratament.

16.2. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, planificare familiala si pentru ingrijiri paliative la
domiciliu: in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul
de baza si pachetul minimal, cu exceptia serviciilor de sandtate conexe actului medical.”

152. - in tot cuprinsul actului normativ, sintagma "dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive" se inlocuieste cu sintagma "dispozitive medicale".
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