
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VASLUI 
COMPARTIMENT CONTROL 

BAREM CORECTARE VARIANTA NR. I 

1. Care stint obiectivele sistemului de asiguräri sociale de sánàtate 
mentionate inLEGEA nr. 95 din 14 aprilie 2006 (**rep ublicata**)pri\ 

domeniul sànAtàtii? 

Obiectivele sistemului de asigurAri sociale de sänätate sunt: 

a) protejarea asigurai1or fata  de costurile serviciilor medicale In caz de bi 

b) asigurarea proteciei asigura;ilor In mod universal, echitabil i nediscri 

condi;iile utilizàrii eficiente a Fondului national unic de asigurári sociale de 

I cum stint 
I reforma in 
—5puncte 

sau 

In 

2. Care sunt obliga4iile asiguraiIor in sistemul de asigurari sociale de sa4atate, i 	a 
putea beneficia de drepturile prevàzute in LEGEA nr. 95 din 14 aprilie 1006 
(**republicata**), privind reforma In domeniul sänätä4ii? 	 - 10 

Obligaii1e asigura;ilor pentru a putea beneficia de drepturile prevAzute la 
	

230 sunt 
urmatoarele: 

a) sa se Inscrie pe lista unui medic de familie; 
b) sa anunte medicul de familie ori de câte ori apar modificani in starea In 	sänátate; 
c) sA se prezinte Ia controalele profilactice §i peniodice stabilite pnin contr 
d) sà anunle in termen de 15 zile medical de familie i casa de asiguräni a 

datelon de identitate sau a modificarilor referitoare La incadnarea Ion intr-o at 
	

de 
asigurai; 

e) sa respecte cu stnictete tratamentul i indic$iile medicului; 
f) sA aibá o conduita civilizatA fata  de personalul medico-sanitar; 
g) sa achite contributia datoratä fondului i suma reprezentând coplata/co 

In conditiile legii; 
h) sa prezinte furnizonilor de servicii medicale documentele justificative 	atestä calilatea 

de asigurat, 

3. Enumerati 10 fapte ce constituie abateri disciplinare asa cum sunt el enuntate in OU 
nr. 57 din 3 julie 2019 	 —10 punt e 
ART. 492 Raspunderea administrativ-disciplinarà 

(1) Incalcanea cu vinovAtie de cätre functionanii publici a indatoninilor con punzàtoare 
funciei publice PC care o detin i a normelor de conduita profesionala i civil preväzute i le 
lege constituie abatere disciplinarA i atrage raspunderea administrativ-discip 

(2) Constituie abated disciplinare urmAtoarele fapte: 
a) intârzierea sistematicA In efectuarea lucrànilor; 
b) neglijena repetatä In rezolvarea lucranilor; 
c) absenta nemotivatà de la serviciu; 
d) nerespectarea programului de lucru; 
e) interventiile sau stàruintele pentru solutionarea unor cereni In afara cadr 

	
legal; 

I) nenespectarea secretului profesional sau a confidentialitàtii Iucranilor cu 
g) manifestani care aduc atingere prestigiului autoritAtii sau institutiei publ 

	
in care 

functionarul public ii desfàoara activitatea; 
h) desraurarea in timpul programului de lucru a unor activitä;i cu caractei politic; 
i) refuzul nemotivat de a indeplini atnibutiile de serviciu; 



j) refuzul nemotivat de a se supune controlului de niedicina muncii §i exp 
ca urmare a recomandarilor formulate de medicul de medicina muncii, confc 
legale; 

k) incalcarea prevederilor referitoare La Indatoriri i interdictii stabilite pri: 
functionaril publici, altele decât cele referitoare la conflicte de interese §i Inc 

I) incalcarea prevederilor referitoare (a incompatibi1itAi daca functionarul 
actioneaza pentru incetarea acestora mntr-un termen de 15 zile calendaristice 
intervenirii cazului de incompatibil itate; 

m) incalcarea prevederilor referitoare Ia conflicte de interese; 
n) alte fapte prevãzute ca abateri disciplinare In actele normative din dom' 

publice çi funcionariIor publici sau aplicabile acestora. 

4. 	Care din drepturile si libertatile fundamentale din Constitutia I 
considerati ca sunt cele mai importante prin prisma activitatii functi 
cardul institutiei. In acest sens enumerati minim 3 drepturi si comen 
importantel br conform prevederibor din Cap. II, Titlul II din Consi 
republicata - 1 

ART. 40 Dreptul de asociere 
(1) CetAtenii se pot asocia liber in partide politice, in sindicate, in patronau 

asociere. 
(2) Partidele sau organizaçiile care; prin scopurile ori prin activitatea lot, n 

pluralismului politic, a principiiborstatului de drept ori a suveranitatii, a intei 
independentei României sunt neconstitutionabe. 

(3) Nu pot face parte din partide p01 itice judecàtonii Curtil Constitutionale 
magistraii, membrii activi al armatei, poli;iflii i alte categonii de functionar 
prin lege organicà. 

(4) Asociatiile cu caracter secret sunt interzise. 
ART. 43 Dreptul (a grevä 

(1) Salariatii an dreptul la greva pentru apàrarea intereselor profesionale, 
sociale. 

(2) Legea stabilete conditiile §i liniitele exercitArii acestui drept, precum 
necesare asiguränii servicillor esentiabe peñtru societate. 

ART. 51 Dreptul de petitionare 
(1) Cetätenii an dreptul sä se adreseze autoritalilor publice prin petitii forr 

numele semnatarilor. 
(2) Organizaiibe Legal constituite an dreptul sa adreseze petiii exclusiv in 

pe care le reprezintä. 
(3) Exercitarea dreptului de petitionare este scutitä de taxa. 
(4) Autoritàtile pubbice an obligaia sa rAspunda la petitii In termenele i it 

potrivit legii. 
ART. 52 Dreptul persoanei vãtàmate de o autoritate publica 
(1) Persoana vätämatä intr-un drept al sàu ori intr-un interes legitim, de o 

printr-un act administrativ sau prin nesolu;ionarea in termenul legal a unei cI 

indreptatita sa ob;ina recunoaflerea dreptului pretins sau a interesului legitin 
repararea pagubei. 

(2) Conditlile i limitele exercitänii acestui drept se stabilesc prin lege org. 
(3) Statub raspunde patrimonial pentru prejudicille cauzate prin erorilejud 

statu!ui este stabilita in conditiile Iegii i flu inlatura rAspunderea magistraih 
exercitat functia  cu rea-credinta sau grava negIijena. 

5. Cc se intelege prin egalitatea de §anse §i de tratament Intre femei 
re!atiile de muncä, asa cum este mentionat in legea 202/2002 *** 
ega!itatea de anse i de tratament Intre femei i bàrba4i? 
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CAPITOLUL II Egalitatea de anse i de tratament Intre femei i 
	

in 
domeniul muncii 

ART. 7 
(1) Prin egatitatea de anse §i de tratament intre femei §i bàrbati in reatii1e 

in;etege accesut nediscriminatoriu la: 
a) alegerea ori exercitarea libera a unei profesii sau activitAti; 
b) angajare in toate posturile sau locurile de muncä vacante §i La toate nive 

profesionale; 
c) venituri egale pentru muncä de valoare egala; 
d) informare i consiliere profesionala, programe de initiere, calificare, pet 

specializare 5i recalificare profesionala, inctusiv ucenicia; 
e) promovare la once fivel lerarhic i profesional; 

0 condiii de incadrare In muncã i de muncä ce respectä normele de sänäl 
muncá, conform prevederilor legis1aiei in vigoare, inclusiv conditlile de con 

g) beneficii, altele decât cele de naturà salariala, precum 5i la sistemele pu: 
secunitate socia!ã; 

h) organizaii patronale, sindicale i organisme profesionale, precum §i la I 
de acestea; 

i) prestaf ii 5i servicii sociate, acondate In conformitate cu legislaia In vigo 

(2) In conformitate cu prevedenile aIm. (1), de egalitatea de anse §i de trat 
barba;i in relatiiLe de muncã beneficiaza toti lucratonii, inctusiv persoanele ca 
activitate independentà, precum §i sofiilelsoçii lucratorilor independenti care 
sataniate/salaniati sau asociate/asociati la intrepnindere, in cazul in care aceste 
condifiile prevAzute de dreptul intern, participà in mod obinuit La activitatea 
independent 5i indeplinesc fie aceIeai sarcini, tie sarcini complementare. 

(3) Prevederile prezentei legi se aplicä tuturor persoanelor, functionani puE 
contractual din sectorul public i privat, inclusiv din institutiile publice, cadn 
sectorul public, precum i celonlalte categonii de persoane at cAror statut este 
tegi speciale. 

6. Care sunt criterii de selectie a furnizorilor de servicii medicale 
laboratoare de analize medicate, asa cum prevede Ordinul nr. lOi 

Pentru a intra in relalii contractuale cu casele de asiguräni de sänäta 
sA Indeplineascä cumulativ urmatoarele cnitenii de selectie: 
I. a) Sunt autonizati potnivit dispoziiiIor legale In vigoare; 
b) Sunt evaluati potrivit dispozi;iitor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republic 
modificarile i completänile ulterioare. 
c) Sunt acreditati, pentru furnizorii care an optat sA parcurgã voluntar proces; 
potnivit reglementarilor Legii nr. 95/2006, republicatA, cu modificarile i con 
ulterioare i cele ale Legii nr. 185/2017, cu modificanile i completärile utter 
2. a) Sä facä dovada capacitätii tehnice a fiecarui Iaboraton/punct de lucru de 
investiga;iile medicale paraclinice - analize medicale de laborator prevAzul 
din anexa nr. 17 Ia ordin, cu exceptia  examinarilor de anatomic patologi 
citologice i imunohistochimice). 
b) Pentru examinarite de anatomie patologicA (histopatologk 
imunohistochimice), furnizorul are obligafia de a face dovada capacität 
situatia in care solicita contractarea acestora. 
3. FurnizOrul va prezenta un inscnis cu mentiunea  seriei, a anului de fabnicati 
Iucnu i a meniului de teste efectuate de flecare aparat, vizat de producator/d 
autonizat/funnizor de service autonizat. 



4. Sà facà dovada cä toatà durata programulul de activitate solicitat a fi contr etat cu casa c e 
asigurAri de sànàtate, care nu poate fi mai mica de 7 ore pe zi - de Luni ânà vineri, fentru 
flecare laborator de analize medicale/laborator de analize medicate organiz ca punct de lucru 
din structura sa, este acoperitä prin prezena unui medic cu specialitatea mc licind de lab rator 
sau medic de specialitate microbiologic medicalá, farmacist cu spe ialitatea lab rator 
farmaceutic, biolog, chimist, biochimist medical - cu titlul profesional sp cialist sau biolog, 
chimist, biochimist medical cu grad principal cu obligaia ca pentru ccl put] ri o norma pq zi (7 
ore) programul laboratorului!punctului de lucru sa lie acoperit de medic/riedici de labDrator 
care îi desfàoara Intro formã legala profesia la laboratorul!punctul de lucru espectiv. 
Pentru furnizorii care doresc sa desfoare activitate In relatie cu casa de asig irAri de sànA te i 
in zilele de sambAtA §i duminicà, programut furnizorulul pentru aceste zile p0 te ft mai mid de 7 
ore!zi, cu obligaia ca prognamul de lucru din aceste Ale sa fie acopenit de me Jic/medici d 
laborator care ii desfäoarä Intr-o formA legala profesia la laborator !punctut de lucru 
respectiv. 

SA facA dovada cà toatA durata programului de activitate solicitat a fi cont actat cu casa de 
asigurAri de sAnAtate, care nu poate ii mai micA de 6 ore pe zi - de luni ânA vineri, entru 
fiecare laborator de anatomie patologicöllaborator de anatomic patologicA or anizat ca pu net de 
lucru din structura sa, este acoperitA prin prezenta unui medic de sp cialitate anatomic 
patologica. Pentru furnizonii care doresc sa desfäoare activitate In rela4ie cu asa de asigu-dri de 
sAnAtate i in zilele de sambata i duminicA, programul pentru aceste zile p te fi mai mi de 6 
ore/zi, cu obligaia ca programul de Lucru din acesté zile sä fie acoperit e medic/me ici de 
specialitate anatomic patologicA care ii desffioarA Intr-o formA egald profe ia la 
laboratorul/punctul de lucru respectiv. 

sa facA dovada, pentru fiecare laborator de anatomic patologicA!lab water de an tomie 
patoLogicä organizat ca punct de lucru din structura sa cA in cadrul estuialacest ra ii 
desfaoara activitatea medic/medici de anatomic patologicA Intr-o formA Ic ala de exerc tare a 
profesiei care sä acopere ccl putin  o normA/zi (6 ore). 
In situatia in care in structura unui laborator de analize medicate este organiz tA i avizatA 
structurA care efectueaza examinAri histopatologice, citologice i imunohisto(himice, furnizorul 
trebuie sA faca dovada cA In cadrul acestuia Ii desthoarA activitatea medic!n edici de ana mie 
patologicA Intr-o formà legalA de exercitare a profesiei. 

5. SA faca dovada Indeplinirii criteriuiui de calitate, pe toatA pen ada de der lare a 
contractului cu casa de asigurAri de sAnAtate pentru fiecare dintre Labor itoarele/laboi atoare 
organizate ca puncte de lucru cc urmeazä a fi cuprinse In contractul de I irnizare de servicH 
medicale paraclinice - analize medicale de laborator pentru: 
• subcriteriul a) 'Indeplinirea cerintelor pentru calitate §i competentä" - pentr j minim 43 d 
analize din numàrul de analize cuprinse in lista investiga;iilor paraclinice 
• subcriteriuL b) "participate la schemele de testare a competentei pentru Labo 7atoare de an lize 
medicale' - pentru minim 43 de analize din numarul de analize cuprinse in Ii ta investigalhlor 
paraclinice. 

Numarul total de analize cuprinse In lista investiga;iilor medicale paracli cc este de 91.  
6. Furnizorii au obligaia sa prezinte Ia contractare, respectiv pe parcursul erularii 

contractului de furnizare de servicii medicale documente prin care producAt rul de aparat ird de 
laborator, reactivi i consumabile, certificà respectarea standardului SR EN 1 0 13485:20)3 sau 
SR EN ISO 13485 dintr-un an ulterior anului 2003 pentru toate aparatele, re ictivii i 
consumabilele utilizate pentru serviciile medicale paraclinice ce fac obiectul contractului 
incheiat cu casa de asiguràri desanatate. 



7.Precizati care este numärul optiw de persoane Inscrise pe lista medicu lui de famili 
pentru asigurarea calitàtii asistenei medicale pe imitate administrativ-t itoriala/zoiY 
urbana, asa cum sunt mentionate in Hotärârea nr. 696/2021. 	- puncte 

NumArul optim de persoane inscrise pe lista medicului de familie, din pL nctul de ved re al 
asigurArii unor servicii de calitate la nivelul asistentei medicale primate, care e Ia In calcu 
pentru stabilirea necesarutui de medici de familie pe unitate administrativ-ter orialà/zonà 
urbana, este de 1.800. 

8.Enumerati eel putin 15 obligatii ale furnizorilor de servicii medicale Inlasistenta 
medicalA ambulatorie de specialitate medicinà fizicà i de reabilitare 	115 puncte 

In relatiile contractuale cu casele de asiguràri de sänätate, furnizorli de rvicii medi(ale in 
asistenta medica(ä ambulatorie de specialitate medicinA fizica i de reabililare an urmAloarele 
oblig4ii: 

a) sà informeze asiguraii cu privire la: 
1. programul de lucru, numele casei de asiguràri de sànàtate cu car( se aflA in relatie 

contractualA, datele de Contact ale acesteia care cuprind adresà, telefon, fax, e-mail, pagir a web 
- prin afiare lntr-un bc vizibil; 

2. pachetul de servicii de bazà cu tarifele corespunzàtoare; informatiile rivind pach(tul de 
servicil medicale 5i tarifele corespunzàtoare sunt afiate de furnizori in form tul stabilit de Casa 
Nationalà de Asigurari de SAnatate §i pus la dispoziia furnizorilor de caE Cie de asiguldri de 
sànàtate cu care se afla in relatie contractuala; 

b) sa factureze lunar, In vederea decontarii de cãtre casele de asiguràri de s6ndtate, acti Atatea 
real izatA conform contractelor de furnizare de servicii medicale 5i sa transmi td factura In ormat 
electronic la casele de asiguràri de sànätate; sa raporteze in format electronic case or de 
asiguräri de sànàtate documentele justificative privind activitatile realizate n formatul s licitat 
de Casa Nationalà de Asigurari de Sanatate; 

c) sa asigure utilizarea: 
1. formularelor cu regim special unice pe lard - bilet de trimitere cAtre alte specialitati Ainice 

sau in vederea internärii, bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice i I lrescriptie m dicalà 
pentru prescnierea substantelor i preparatelor stupefiante 5i psihotrope - conform preve erilor 
legale in vigoare §i sa le elibereze ca o consecintA a actului medical propri , in concord nta  cu 
diagnosticul i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul cont ctului cu c sa de 
asiguräni de sànãtate; sa completeze formularele cu toate datele pe care a estea trebuic sA le 
cuprindA conform prevedenilor legale In vigoare; sa asigure utilizarea formu ardor electr nice - 
de la data la care acestea se implementeazA; 

2. formularului de sënisoare medicala; medicul de specialitate elibereazil scrisoare m dicala 
pentru urgenele medico-chirurgicale §i pentru bolile cu potential endemoepi demic prezer tate la 
nivelul cabinetului pentru care se considerà necesarà internarea; 

3. prescripiei medicale electronice pentru medicamente cu 5i fàrA contr butie  person 116, pe 
care o elibereazà ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru serviciile m dicale 
care fac obiectul contractului cu casa de asigurAri de sAnàtate; prescrierea ni edicamentelcr cu 
ffira contnibutie personaba de care beneficiaza asiguraii se face corespi nzàtor denu irilor 
comune internationale aprobate prin hotarâre a Guvernului, informand in prealabil asi uratul 
despre tipurile 5i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazà sà i le pres ne; sà 
completeze prescniptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sA I cuprinda conform 
prevederilor legale in vigoare; in situatia In care un asigurat cu o boalà crol lied confirme tà este 
internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie  de  acuti/sectie  de cr nici In cadrill unei 
unitAti sanitare cu paturi aflate In relatie contractuala cu casa de asiguràri e sAnätate, n tedicul 
de specialitate medicina fizicá 5i de reabilitare poate e!ibera prescript e medicala pentru 
medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decat cele cuprinse in li sta cu DCl-L rile pe 
care o depune spitalul la contraetare, ian prescripia se elibereaza in conditile prezenta ii unui 
document, eliberat de spital din care sa reiasä cä asiguratul este internat, al cänui mo el este 



stabilit prin norme, 	i cu respectarea conditlilor de prescriere de medicaniente pentru bolile 
cronice; 

4. formularului de recomandare pentru dispdzitive medicale, tehno!ogii §i 4 lispozitive as stive, 
precum §i formularu!ui pentru ingrijiri medicale La domici!iu/ingrijiri pal tive La do iciliu, 
numai pentru dispozitivele medicale, tehno!ogiile 	i dispozitive!e asistive ervicii!e meAicale 
care fac obiectul eontractului cu casa de asiguräri de sänAtate, al cäror mo( el este prev ut In 
norme; 

d) sa respecte dreptu! la libera alegere de catre asigurat a medicului § a furnizoru ui, sa 
acorde asigurailor serviciiLe preväzute In pachetul de servicii de bazä, ifira ni 10 discrimin re; 

e) sA respecte programul de lucru §i sa Ii comunice caselor de asiguràri de sànAtate, iii baza 
unui formular al cArui model este prevAzut In norme, program asumat prin cc ntractul Inch iat cu 
casa de asigurAri de sänätate; programul de lucru se poate modifica ptin act aditional La 
contractul Incheiat cu casa de asiguräri de sänätate; 

f) sA notifice casa de asiguràri de sAnätate despre modificarea oricäreia d ntre conditii e care 
an stat la baza incheierii contractu!ui de furnizare de servicii medicale, eel t rziu In ziva n care 
modificarea produce efecte, §i sa Indep!ineascà in permanenà aceste conditi pe durata d rulárii 
contractelor; notificarea se face conform reg!ementariLor privind coresp ndenta intrt pall 
prevàzute in contract; 

g) sA asigure respectarea prevederiLor acte!or normative referitoare la s stemul asig rariLor 
socia!e de sAnatate, incidente activitatii desfàurate de furnizorii de servic I medicale cc face 
obiectu! contractului Incheiat cu casa de asigurAri de sAnätate; 

h) sa verifice ca!itatea de asigurat, in conformitate cu prevederi!e legate in igoare; 
i) sa 	respecte 	protocoalele 	terapeutice 	privind 	prescrierea 	medic mente!or 	a erente 

denumirilor 	comune 	interna4iona!e 	preväzute 	in 	Lista 	cuprinzand 	denumirile c mune 
internationale corespunzàtoare medicamentelor de care beneficiazà asig ra;ii, 	cu 	saj fàrA 
contribu;ie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurAri sod le de 
sAnAtate, aprobatá prin HotArârea Guvernuiui nr. 720/2008, republicatà, cu modificri!e i 
completariLe uLterioare; In situatia In care, pentru unele medicamente pre äzute in Ho Arãrea 

cesità (3uvemului nr. 720/2008, repub!icatä, cu modificari!e §i comp!etari!e u!te oare, care n 
prescriere pe bazA de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin rdin at mini strului 
sanatatii §i al preedinteLui Casei Nationale de Asiguräri de Sanatate, p6na !a e!abor rea 
aprobarea protocolu!ui In conditille Iegii, prescrierea se face cu respectarea ndicatiilor, cozelor 

i contraindicatiilor din rezumatul caractôristici!or produsuLul in limita coripetentei me icu!ui 
prescriptor; 

j) sd uti!izeze sistemul de raportare In timp real, incepând cu data la carc acesta va fi pus in 
functiune; sistemul de raportare in timp real se refera La raportarea activititii ziLnice realizate 
conform contracteLor de furnizare de servicii médicale, raM a mai fi necesari i o raportare unarä, 
in vederea decontAril serviciilor medicale contractate 	i validate de catre casele de asigurdri de 
sànãtate; raportarea In timp real se face electronic In formatul solicitat de Casa Natior ala de 
Asiguräni de Sanatate §i stabi!it pnin ordin at preedintelui Casei Nation  Le de Asigu-dri de 
Sanätate; in situa;ii justificate in care nu se poate rea!iza comunicatia cu istemul info matic, 
raportarea activitatii se rea!izeazã In maximum 3 zi!e !ucrätoare de la data cordanii sen iciului 
medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in caLcul ziva acordAnii se viciului me( ical 	i 
acesta se implinefle In a treia zi lucratoare de la aceastä data; 

k) sa asigure acordarea de asistentä medicala nedesara titulariLor ca duLui europ an de 
asiguräni sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/St atiului 
Economic European/Confederatia Elveiana/Regatul Unit a! Marii Britanii i Irlandei de Nord, 
in 	perioada de 	valabilitate a cardului, 	respectiv 	beneficianilor 	formul relor/docum ntelor 
europene emise in baza ReguLamentuLui (CE) nr. 883/2004, in aceleai cot ditii ca pers anelor 
asigurate in cadrul sistemu!ui de asigurAri sociale de sanatate din România sa acorde a istenta 
medicala pacienilor din alte state cu care România a Incheiat acorduri, inte  egeni, convej itii sau 
protocoale 	internationale cu prevedeni 	in 	domeniul 	sAnatAtii, 	in 	cond tiile 	prevàz te de 
respectivele documente internationalë; 



I) sä utilizeze platforma informaticá din asigurarile de sànàtate. In situaia 11 care se utili 7.eazA 
un alt sistem informatic, acesta trebuie sA tie compatibil cu sistemele inform trice din plat orma 
informaticA din asigurarite de sãnAtate, caz In care furnizorii sunt o 4igai sá a igure 
confidentialitatea In procesul de transmitere a datelor; 

m) sA corn pletezelsA transmità datele pacientului In dosarul electronic de A latate al aces uia; 
n) sa nu Incaseze sume pentru serviciile medicate furnizate prevàzute in p chetele de s rvicii 

decontate din Fond i pentru serviciile/documentelc efectuate/eliberate in s rânsà legàtu a sau 
necesare acordArii serviciilor medicale, pentru care on este stabilita o regteme itare In acest sens; 

o) sA acorde servicii de asistentà medicala ambulatorie de specialitate as' ura;i1or nut tai pe 
baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in si temul de asi uräri 
sociale de sänátate, cu exceptia afectiunilor prevàzute in norme. Lista cuprh zand afectiur He ce 
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitatile ambu atorii care acorda 
asistentA medicala de specialitate pentru specialitatea clinica de medicina fiz cà §i de reab ilitare 
se stabilefle prin norme. Pentru pacienii din statele membre ale IJniunii E ropene/din Spatiul 
Economic European/Confederatia ElveianaIRegatul Unit al Manii Britanii Irlandei de Nord, 
titulari ai cardului european de asiguràri sociale de sànAtate, respe' tiv benefici ri ai 
formularelor/docurnentelor europene emise In baza R.eQularnentului 	nr. 893'2004 
furnizorii de servicii medicale in asistenta medieala ambulatorie de special' ate acordA s rvicii 
medicate numai pe baza biletului de trimitere In aceleai conditii ca pers inelor asigu ate In 
cadrut sistemului de asigurãri sociale de sAnAtate din România, cu excep ia situa%iei 11 care 
pacienii respectivi beneficiazä de servicii medicate programate, acord te cu auto izarea 
prealabila a institutiilor competente din statete membre ale Uniunii Ft opene/din paliul 
Economic European/Confederatia Elveianà/Regatu1 Unit at Marii Britanii i Irlandei de Nord. 
Pentru pacien%ii din statele cu care România a incheiat acorduri, inteley,eri, conven ii sau 
protocoate internationale cu prevederi in domeniul sAnatàtii, care au drept I i benefici tzA de 
serviciile medicale acordate pe teritoriul României, furnizorii de servicii n dicale in as stenta 
medicalA ambulatorie de specialitate solicita bitet de trimitere pentru ac rdarea de s rvicii 
medicale in ambulatoriu; 

p) sA informeze medicul de familie, pnin .scrisoare medicalA expedi tä direct sal prin 
intermediul asiguratului, cu privire La diagnosticul §i tratamentele efectu te i recom ndate, 
precum i periodicitatea seriilor specifice de care are nevoie asiguratul; sA finalizez(actul 
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru invesi igaii paracli iice, a 
certificatului de concediu niedical pentru incapacitate temporarä de muncA, , lupa caz, In ituatia 
in care concluzii!e examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medica a este un document 
tipizat, care Se intocmete in cloud exemplare, dintre care un exemplar rat lane La med' uL de 
specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie, direct s u prin inter ediul 
asiguratutui; scrisoarea medicala contine  obligatoniu numarul contractului neheiat cu c tsa de 
asigunàri de sänätate pentru furnizare de servicii medicale i se utilizeaza nu: iai de cAtne r iedicii 
care desraoara activitate In baza acestui contract; modelul scnisonii medic de este prey zut In 
norme; 

q) sA respecte prevedenile Qj:dinului  ministrului sanatatil §i at preedintelu Casei Natio ale de 
Asiguràri de Sänàtate nr. 44/53/2010 pnivind aprobarea unon mAsuni de efici ntizare a ac ivitätii 
la nivelul asistentei medicale ambulatonii in vedenea cretenii calitAtii actuli i medical in cadrul 
sistemului de asigunàri sociale de sänàtate, pnivind programarea pensoane or asigurate pentru 
serviciile medicale programabile; 

r) sa verifice biletele de trirniterecu pnivire la dateLe óbiigatorii pe cane acestea tnebue sa le 
cupninda potnivit prevedenilOn legale in vigoare; 

s) sa intocmeascà evidente distincte i sa raporteze distinct serviciile realizate, conform 
contractelor incheiate cu fiecare casA de asiguräni de sAnAtate, dupa caz; 

) sä utitizeze prescriptia medicatà eLectronica on-tine 5i, in situatii ju tificate, pre cniptia 
medicala electronicA off-tine pentru medicarnente cu i Mit contributie pers nalA in tnat nentul 
ambulatoniu, cu respectarea tuturor prevedenilor legate In vigoare; as imarea pres niptiei 
electronice de cätre medicil prescriptori se face pnin semnAturä electroni a extinsä/c ificatä 
potrivit Iegistaiei nationale/europene  in vigoáre pnivind serviciile de increck e; 



t) sà introduca In sistemul informatic toate prescriptiile medicale electr nice prescri off- 
line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii; 

0 sa comunice casei de asiguräri de sänätate, epuizarea sumei contractate unar; comun icarea 
se va face in ziva In care se InregistreazA aceastà situatie prin serviciul on-li ie pus La disl ozitie 
de Casa Na;ionala de Asiguräri de SAnàtate; 

u) sä foloseascä on-line sistemUl national  al cardului de asigurãri soci le de sAnAta e din 
platforma informaticA din asigurärile de sänätate; In situatii justificate In care nu se poate ealiza 
comunicaia cu sistemul informatic se utilizeazA sistemul off-line; asumarea erviciilor me dicale 
acordate 	se 	face 	prin 	semnàturA 	electronica 	extinsAlcalificatã 	1 lotrivit 	lej 3latiei 
naionale/europene In vigoare privind servicii!e de incredere. Serviciile m dicale inregistrate 
off-line se transmit In platforma informaticà din asigurarile de sànAtate M maximum 3 zile 
lucràtoare de la data acordArii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentr j care 
se face raportarea. La stabilirea acestui térmen nu se ia In calcul ziva aorddrii serv ciului 
medical 5i acesta se Impline$e In a treia zi Iucràtoare de Ia aceastà data. Ser iciile medic le din 
pachetul de bazA acordate in alte conditii decât cele mentionate  anteriot nu se deco teazä 
furnizori!or de càtre casele de asiguräri de sänAtate; prevederile sunt valabi le 5i In situa file In 
care se uti!izeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pen ru cei 
care refuzà cardul national din motive re!igioase sau de constiin;ä/adeverint mnlocuitoare entru 
cei cárora Ii se va emite card national  dup!icat sau, dupA caz, documentele evAzute La a t. 223 
aIm 	(1) 	i (Fl) din Legea nr. 95/2006, republicatA, cu modificarile 	i corr p!etàri!e ulte ioare, 
pentru persoanele cArora nu le-a fost emis cardul In vederea acordarli servicI or medicale; 

v) sa transmitä in platforma informatica din asigurarile de sänätate serN iciile medic le din 
pachetul de baza furnizate - altele decât cele transmise in platforma inform ticA din asig jr6rile 
de sänAtate in conditiile lit. u), in maximum 3 zile lucratoaré de la data cordarii se iciilor 
medicale acordate in !una pentru care se face raportarea; In stabilirea acestu termen nu ia in 
calcul ziva acordärii serviciului medical 	i acesta se Impline$e In a treia zi lucratoare de la 
aceastà data; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin serindturd elec ronicä 
extinsà/calificatä 	potrivit 	legislaiei 	nationale/europene 	In 	vigoare 	pri md 	servici le 	de 
mncredere. 	In 	situatia nerespectarii 	acestei obligaii, 	serviciile medicale nu se dec nteazA 
furnizorilor de cátre casele de asigurhri de sänätate; 

w) sa intocmeascä evidnte distincte pentru cazuri!e care reprezintA acc idente de mt ncA 	i 
boll profesionale, dacA La nivelul furnizorilor existä documente In acest ser s §i sà le co unice 
lunar caselor de asigurAri de sänätate cu care sunt in relatie contractu Ia; sä intoct ieascd 
evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor In care fost aduse daune 
sAnAtàtii de cätre alte persoane, daca la nivelul furnizorilor exista document In acest se i au 
obligaçia sà le comunice lunar casei de asigurAri de sänAtate cu care se aflà In relatie 
contractuala; 

x) sä respecte, incepand cu I ianuarie 2022, avertizárile Sistemului infor natic al pres riptiei 
electronice, precum 	i informatiile püse la dispoziie pe pagina web a asei Nationale de 
Asigurari 	de 	Sänätate referitoare 	la faptul 	cA medicamentul 	se pres(ne cu resp ctareã 
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanàtätii 	i al preedintelui Casei 
Nationale de Asigurari de SanAtate nr. 564/499/2021 sau cä medicamentul e e produs biologic; 

y) sA 	finalizeze 	actul 	medical 	efectuat 	prin 	eliberarea 	prescriptiei medicale pentru 
medicamente cu sau fàrA contributie personalA, dupA caz, in situatia n care con luziile 
examenului medical impun acest lucru; nerespectarea acestei obIigaii c nduce La re inerea 
sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat nerespectarea obF atiei. 

9. Precizati perioadele pentru care pot fi préscrise medicamentele In afecfiuni acute, 
subacute, pentru bolnavii cu afecfiuni cornice, pentru bolnavil cu boll c$onice stabili zate §i 
cu schema terapeuticà stabilA, asa cum sunt mentionate in Hotärârea nf. 696/2021. 

-10 buncte 
(9) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile in at ctiuni 

acute, de pânä la 8- 10 zile In afectiuni subacute i de pânä la 30- 31 de ziI pentru bolnavii cu 
afectiuni cronice. Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate i cu schem1 terapeuticA tabilA, 



medicli de familie/medicii de specialitate din specialitatile clinice, afla;i in 
cu casele de asiguräri de sAnätate, precum i medicii din spital La externar 
prescrie medicamente pentru operioada de pânà la 90/91/92 de zile, perioa 
comun acord de medicul prescriptor i asiguratul beneficiar al prescripiei r 
respectivi flu mai beneficiazà de o alta prescriptie medicalà pentru boala 
pentru perioada acoperitä de prescriptia medicala. Perioada pentru cat 
medicamentele ce fac obiectul contraçtelor cost-volum/cost-volum-rezultat 
3ldezile. 

10.Care sunt factoril de care trehuie sA se tinii cont cumnlativ In 
internare In regim de spitalizare continua sunt asa cum prevede Ord 
202!? 

Factorii de care trebuie sà se tinà cont cumulativ in luarea deciziei de mV 
spitalizare continuA sunt: 
a) severitatea semnelor 5i simptomelor prezentate de pacient; 
b) predictibilitatea medicalA a unei evolutii negative, nedorite a pacientului; 
c) nevoia pentru i disponibilitatea anal izelor/investigaiilor diagnostice; 
d) epuizarea resurselor diagnostice i terapeutice In celelalte domenii de asist 
4. Pacienii care prezintA un bilet de internare pentru spitalizare continuA vor 
pentru internare, in functie  de afectiune 5i de gravitatea semnelor 5i simptonli 
disponibilitatea serviciilor unitAlii spitaliceti solicitate. 
5. Prevenirea spitalizarilor continue considerate evitabile se va realiza prin di 
precoce, abordare, tratament $i monitorizare, respectiv supraveghere corespu 
ambu!atoriu $i In spitalizarea de zi, dupa caz. 
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