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                                                                        ANEXA Nr.2 
 

 
Comisiile  

constituite în baza prevederilor Hotărârii Guvernului nr.521 din 26 mai 2023 pentru 
aprobarea pachetelor de servicii  şi a Contractului-cadru care reglementează  condiţiile 
acordării asistenţei medicale,  a medicamentelor şi a  spozitivelor medicale,  în cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

 
Având în vedere: 
 

� Adresa CNAS nr. P4923/21./05.20231, cu privire la activitatea de contractare 
pentru anul 2023, înregistrată la CAS Hunedoara sub nr. 2403/31.05.2023;   

� Ordinul nr.1.898/450 MS/CNAS privind aprobarea criteriilor ce stau la 
baza îndeplinirii atribu țiilor comisiilor constituite în baza prevederilor 
Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a 
Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, 
a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate ; 

� ORDIN MS/CNAS nr.1.944/448 privind aprobarea regulamentelor-cadru 
de organizare și funcționare a comisiilor constituite în baza prevederilor 
Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a 
Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, 
a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate; 

�   HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-
cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 
medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate; 

� Ordinul MS și al Președintelui CNAS nr.1.857/441/2023 privind aprobarea 
Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru 
aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează 
condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor 
medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate; 

� ORDIN privind modificarea anexei la Ordinul ministrului sănătății și al 
președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 391/187/2015 
pentru aprobarea criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale/punctelor de 
lucru ale cabinetelor medicale din asistența medicală primară și din 
ambulatoriul de specialitate pentru specialitățile clinice din mediul rural și din 
mediul urban — pentru orașele cu un număr de până la 10.000 de locuitori, în 
funcție de condițiile în care se desfășoară activitatea; 

� H.G. nr.401/2023 privind aprobarea Planului național de paturi pentru 
perioada 2023-2025;  
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� Legea nr. 500/2002 privind finanțele publice, cu modificările și completările 
ulterioare;   

 

În temeiul: 

� Dispozițiilor Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu 
modificările și completările ulterioare, pentru desfășurarea etapei de 
contractare IUNIE 2023; 

 
Pentru pregatirea acțiunii de contractare pentru perioada iulie-decembrie 2023, se impune 
constituirea comisiilor paritare  pentru: 
  
1.ASISTENȚA MEDICAL Ă PRIMARĂ, constituită în baza prevederilor art.2 din 
anexa nr.2 la  HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-
cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.  
 
În acest sens, Directorul General, după aprobarea Strategiei și politicii de contractare a 
serviciilor medicale, medicamentelor și dispozitivelor medicale pentru anul 2021 de către 
Consiliul de Administrație al CAS Hunedoara, va proceda la emiterea deciziilor interne, 
privind desemnarea membrilor titulari și supleanți ai Comisiei constituite în baza 
prevederilor art.2 din anexa nr.2 la  Hotărârea  Guvernului nr. 521/2023, pentru asistența 
medicală primară.  
 
Comisia este formată din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanți ai caselor de 
asigurări de sănătate, 2 reprezentanți ai direcției de sănătate publică, un 
reprezentant al colegiului teritorial al medicilor pentru specialitatea medicină de 
familie. La lucrările comisiei participă, cu rol consultativ, un reprezentant al autorităților 
administrației publice locale, un reprezentant al patronatului județean al medicilor de 
familie și un reprezentant al asociației profesionale județene a medicilor de familie, în 
condițiile în care sunt constituite astfel de organizații la nivel local. Comisia va avea un 
secretar fără drept de vot, numit de casa de asigurări de sănătate. Comisia se constituie 
prin act administrativ al directorului general al casei de asigurări de sănătate, ca urmare a 
desemnării reprezentanților instituțiilor/organizațiilor anterior menționate de conducătorii 
acestora. (2) În situația în care unul dintre membrii nu poate participa la lucrările 
comisiei, instituția/organizația desemnează un alt reprezentant. 
Comisia se va constitui prin act administrativ al Directorului General al casei de asigurări 
de sănătate, ca urmare a desemnării reprezentanţilor instituţiilor/organizaţiilor anterior 
menţionate de conducătorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat, 
instituţiile/organizaţiile menţionate anterior vor nominaliza şi membrii supleanţi 
echivalenţi numeric. 
 
Comisia partitară pentru asistenţa medicală primară, are urmatoarele atribuții: 
a) stabilește necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unități administrativ-
teritoriale, atât pentru mediul urban, cât și pentru mediul rural, pentru care se poate 
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încheia contract de furnizare de servicii medicale din asistența medicală primară cu casa 
de asigurări de sănătate;  
b) stabilește unitățile administrativ-teritoriale din mediul urban neacoperite din punctul de 
vedere al numărului necesar de medici de familie, pentru care se pot încheia contracte cu 
medici de familie cu liste cuprinzând sub 800 de persoane asigurate înscrise, și stabilește 
numărul minim de persoane asigurate înscrise pentru aceste zone;  
c) analizează situațiile în care numărul minim de persoane asigurate înscrise pe lista unui 
medic de familie într-o unitate administrativ-teritorială urbană, pentru care se solicită 
încheierea contractului de furnizare de servicii medicale, este sub 800 și decide asupra 
încheierii contractului cu casa de asigurări de sănătate;  
d) analizează situațiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistența medicală primară 
în funcție de condițiile în care își desfășoară activitatea, în baza criteriilor aprobate prin 
ordin al ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate; 
 e) analizează situațiile de încadrare a unităților administrativteritoriale deficitare din 
punctul de vedere al existenței medicilor de familie; unitățile administrativ-teritoriale se 
încadrează în unități administrativ-teritoriale deficitare în situația în care în ultimii 2 ani 
numărul medicilor de familie a fost sub cel necesar sau dacă în unitatea administrativ-
teritorială respectivă nu a funcționat un medic de familie în relație contractuală cu casa de 
asigurări de sănătate; 
 f) analizează situațiile în care medicul nou-venit într-o unitate administrativ-teritorială 
care a încheiat contract de furnizare de servicii medicale pentru o perioadă de maximum 
6 luni, după încetarea convenției încheiate pentru maximum 6 luni, nu a înscris numărul 
minim de persoane asigurate pe listă stabilit potrivit art. 2 alin. (1) și (4) din anexa nr. 2 la 
Hotărârea Guvernului nr. 521/2023, situație în care contractul încheiat cu casa de 
asigurări de sănătate poate înceta la expirarea celor 6 luni, cu excepția situațiilor stabilite 
de comisie; prin excepție, pentru medicul de familie nou-venit într-o unitate 
administrativteritorială din mediul rural, cu deficit din punct de vedere al existenței 
medicilor, contractul încheiat între medicul de familie nou-venit și casa de asigurări de 
sănătate nu încetează dacă la expirarea celor 6 luni acesta nu înscrie pe listă numărul 
minim de persoane asigurate înscrise, stabilit pentru unitatea administrativ-teritorială 
respectivă. 

2.Organizarea și funcționarea comisiei constituite în baza prevederilor 
art. 24 alin. (4) și (5) din anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-
cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 
medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate 
 — pentru asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice, 
inclusiv pentru îngrijiri paliative în ambulatoriu  — 

 

După aprobarea Strategiei și politicii de contractare a serviciilor medicale, 
medicamentelor și dispozitivelor medicale pentru anul 2023 de către Consiliul de 
Administrație al CAS Hunedoara, se va proceda la emiterea deciziilor interne, privind 
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desemnarea membrilor titulari și supleanți ai Comisiei constituite în baza prevederilor art. 
24 alin. (4) și (5) din anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 521/2023. 

 Comisia este formată din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanți ai caselor 
de asigurări de sănătate, 2 reprezentanți ai direcției de sănătate publică/direcțiilor 
medicale sau structurilor similare din ministerele și institu țiile centrale cu rețea 
sanitară proprie și un reprezentant al colegiului teritorial al medicilor  — pentru 
specialitățile clinice. 
 La lucrările comisiei participă cu rol consultativ un reprezentant al patronatului 
medicilor de specialitate din specialitățile clinice reprezentativ la nivel județean sau un 
reprezentant al societăților profesionale ale medicilor de specialitate din asistența 
medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice, inclusiv pentru îngrijiri 
paliative în ambulatoriu, reprezentative la nivel județean, și un reprezentant al 
organizației sindicale reprezentative la nivel județean, în condițiile în care sunt constituite 
astfel de organizații la nivel local. 
Comisia va avea un secretar fără drept de vot, numit de casa de asigurări de sănătate. 
Comisia se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de asigurări de 
sănătate, ca urmare a desemnării reprezentanților instituțiilor/organizațiilor anterior 
menționate de conducătorii acestora. 
 În situația în care unul dintre membrii nu poate participa la lucrările comisiei, 
instituția/organizația desemnează un alt reprezentant. 
 Desemnarea și revocarea reprezentanților instituțiilor/ organizațiilor menționate de 
conducătorii respectivelor instituții/organizații. 
 Comisia își desemnează un președinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 
6 (șase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea președintelui se 
face prin votul membrilor comisiei. 
 Comisia poate adopta hotărâri în prezența a două treimi din numărul membrilor cu drept 
de vot, respectiv 3 din cei 5 membri.  Pentru adoptarea hotărârilor este necesar votul 
favorabil al majorității membrilor cu drept de vot prezenți. 
 
Comisia paritară pentru asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru pentru 
asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice, inclusiv 
pentru îngrijiri paliative în ambulatoriu , are următoarele atribuţii: 
a) stabilește numărul de norme necesare pentru fiecare specialitate clinică, inclusiv pentru 
îngrijiri paliative în ambulatoriu pe județ, respectiv la nivelul municipiului București. 
Prin normă se înțelege un program de lucru de 7 ore în medie pe zi și, respectiv, de 35 de 
ore pe săptămână; 
 b) stabilește numărul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinică 
și pentru îngrijiri paliative în ambulatoriu, pe județ, respectiv la nivelul municipiului 
București, pentru care se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale cu casa 
de asigurări de sănătate;  
c) analizează situațiile de încadrare a cabinetelor medicale din asistența medicală 
ambulatorie de specialitate în funcție de condițiile în care își desfășoară activitatea, în 
baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sănătății și al președintelui Casei 
Naționale de Asigurări de Sănătate;  
d) stabilește localitățile/zonele deficitare din punctul de vedere al existenței medicilor de 
specialitate pentru specialități clinice și pentru îngrijiri paliative în ambulatoriu; 
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localitățile/zonele se încadrează în localități/zone deficitare în situația în care în ultimii 2 
ani numărul medicilor de o anumită specialitate clinică, inclusiv de îngrijiri paliative în 
ambulatoriu, a fost sub numărul necesar de medici sau dacă în localitatea/zona respectivă 
nu a funcționat un medic de o anume specialitate clinică, respectiv de îngrijiri paliative în 
ambulatoriu, în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate.  
 
3.Organizarea și funcționare a comisiei constituite în baza prevederilor 
art. 87 alin. (3) și (4) din anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-
cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 
medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate 

 — pentru asistența medicală spitalicească — 
 
ASISTENȚA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ, constituită în baza prevederilor art. 87 
alin. (3) și (4) din anexa nr. 2 la Hotărârea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea 
pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării 
asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate. 

Urmare aprobării Strategiei și politicii de contractare a serviciilor medicale, 
medicamentelor și dispozitivelor medicale, tehnologiilor şi dispozitivelor asistive pentru 
anul 2021 de către Consiliul de Administrație al CAS Hunedoara, se va proceda la 
emiterea deciziilor interne, privind desemnarea membrilor titulari și supleanți ai Comisiei 
constituite în baza prevederilor art.87 alin.(3) și (4) din anexa nr.2 la  Hotărârea  Guvernului 
nr. 521/2023, pentru asistența medicală spitalicească. 

Comisia este formată din 5 membri de drept, dintre care: 2 reprezentanți ai caselor 
de asigurări de sănătate, 2 reprezentanți ai direcției de sănătate publică și un 
reprezentant al colegiului teritorial al medicilor. La lucrările comisiei participă cu rol 
consultativ un reprezentant al autorităților administrației publice locale. Comisia va avea 
un secretar fără drept de vot, numit de casa de asigurări de sănătate. Comisia se constituie 
prin act administrativ al directorului general al casei de asigurări de sănătate, ca urmare a 
desemnării reprezentanților instituțiilor/organizațiilor anterior menționate de conducătorii 
acestora.  
 În situația în care unul dintre membrii nu poate participa la lucrările comisiei, 
instituția/organizația desemnează un alt reprezentant. 
 Desemnarea și revocarea reprezentanților instituțiilor/ organizațiilor se fac de 
conducătorii respectivelor instituții/organizații.  
Comisia își desemnează un președinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 
6 (șase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea președintelui se 
face prin votul membrilor comisiei. 
Comisia poate adopta hotărâri în prezența a două treimi din numărul membrilor cu drept 
de vot, respectiv 3 din cei 5 membri. 
Comisia paritară pentru asistența medicală spitalicească, are următoarele atribuţii: 
a) stabilește zonele/localitățile deficitare din punctul de vedere al existenței medicilor de 
o anumită specialitate, respectiv cu supraspecializare/competență/atestat de studii 
complementare în îngrijiri paliative, în cadrul unităților sanitare cu paturi, în vederea 
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analizării situațiilor prevăzute la lit. b); pentru stabilirea zonelor/localităților menționate 
anterior se va avea în vedere numărul de medici de specialitate existent în cadrul 
unităților sanitare cu paturi, conform structurii acestora, având în vedere actele normative 
în vigoare elaborate de Ministerul Sănătății cu privire la personalul de specialitate 
(medici) corespunzător specialității secției/compartimentului; 
 b) analizează situațiile în care un medic poate acorda servicii medicale spitalicești în 
cadrul a două/trei unități sanitare distincte aflate în relație contractuală cu casa de 
asigurări de sănătate, în condiții de siguranță și calitate a serviciilor medicale acordate, cu 
respectarea legislației muncii. 
 

3.STABILIREA NUM ĂRULUI DE PATURI CONTRACTABILE PENTRU 
FIECARE SPITAL, comform H.G. nr.401/2023 privind aprobarea Planului național de 
paturi pentru perioada 2023-2025 și cu încadrarea în planul de paturi aprobat la nivel 
județean stabilit prin OMS privind aprobarea detalierii pe județe a numărului de paturi, 
care va fi publicat in Monitorul Oficial al României, pentru unitățile sanitare publice și 
private pentru care casele de asigurări de sănătate pot încheia contracte de furnizare de 
servicii medicale spitalicești, constituită în baza art. 4, alin. (1), pct.3 din  anexa nr. 23 la 
Ordinul MS și al Președintelui CNAS nr.1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea 
pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării 
asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate. 

 


