ANEXA 2
MODALITATILE DE PLATA in asistenfa medicala primara pentru furnizarea de servicii

medicale prevazute in pachetele de servicii medicale

ART. 1 (1) Modalitatile de plata in asistenta medicald primara sunt: plata "per capita" prin tarif
pe persoand asigurata, conform listei proprii de persoane inscrise asigurate, si plata prin tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte pentru unele servicii medicale prevazute anexa nr. 1 la ordin,
precum si pentru serviciile medicale acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, precum si
pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi In domeniul sanatatii.

(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 a
persoanelor asigurate inscrise in lista medicului de familie, conform lit. a), b) sau ¢), ajustat in
functie de conditiile prevazute la lit. d), cu valoarea stabilita pentru un punct.

a) Numarul de puncte acordat n raport cu numarul si structura pe grupe de varsta a persoanelor
inscrise asigurate se stabileste astfel:

1. numarul de puncte, acordat pe o persoana asigurata inscrisa in lista, In raport cu varsta
persoanei asigurate Inscrise:

Grupa de | 0 - 3 ani | 4 - 59 ani | 60 ani |
varstd | | | si peste |

|

|

| | | |
| Numar | 11,2 | 7,2 | 11,2 |
| (.
|
|

de puncte/ | |
persoand/an | | | |
| | | |

NOTA 1*): Incadrarea persoanei asigurate, respectiv trecerea dintr-o grupa de varsti in alta se
realizeaza la implinirea varstei (ex: copil cu varsta de 4 ani Tmpliniti se Incadreaza in grupa 4 - 59
ani).
NOTA 2#): In situatia in care in lista medicului de familie sunt inscrise persoane
institutionalizate (copii incredintati sau dati in plasament unui serviciu public specializat ori unui
organism privat autorizat persoane din centre de Tngrijire §i asisten{d) si persoane private de libertate
aflate 1n custodia statului, potrivit legii, numarul de puncte aferent acestora se majoreaza cu 5% fata
de punctajul acordat grupei de varsta in care se incadreaza.
In acest sens medicii de familie ataseazi la fisa medicala actele doveditoare care atesti calitatea
de persoane institutionalizate (copii incredingati sau dati in plasament unui serviciu public
specializat ori unui organism privat autorizat persoane din centre de Ingrijire si asistentd) sau
persoane private de libertate aflate in custodia statului, potrivit legii.
NOTA 3%*): Pentru persoanele Incadrate ca si persoane pensionate pentru cazuri de invaliditate
numarul de puncte aferent acestora este cel corespunzator grupei de varsta "60 ani si peste".
2. La calculul numarului lunar de puncte "per capita" conform art. 1 alin. (2) se iau in considerare
persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie existente in ultima zi a lunii precedente.
In situatia contractelor nou incheiate pentru prima luna de contract la calculul numarului de puncte
per capita se iau in considerare persoanele asigurate nscrise in lista medicului de familie prezentata
la contractare.
Pentru medicii nou veniti care incheie contract de furnizare de servicii medicale pentru o
perioada de 3 luni - dupa Incetarea conventiei incheiatd pentru maxim 3 luni, pentru prima luna de
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contract se iau 1n considerare persoanele asigurate inscrise in lista medicului de familie prezentata la
data incheierii contractului.




3. Numadrul optim orientativ de persoane inscrise pe lista medicului de familie din punct de

vedere al asigurarii unor servicii de calitate la nivelul asistentei medicale primare care se ia in calcul
pentru stabilirea necesarului de medici pe unitate administrativ-teritoriald/zona urband este de
1.800.

In localititile urbane, pentru anul 2014, numarul minim de persoane inscrise pe listele medicilor

de familie, pentru care se incheie contractul de furnizare de servicii medicale, este de 1000, cu
exceptia zonelor neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar de medici de familie, zone
stabilite de comisia prevazuta la art. 23 alin. (3) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2013-2014,
aprobat prin H.G. nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

4. Pentru un numar de 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
listd proprie care se contracteaza cu casa de asigurari de sanatate in vederea acordarii serviciilor
medicale in asistenta medicald primari este de 35 de ore pe sdptamana. In situatia in care numarul
persoanelor Inscrise pe lista proprie a medicului de familie este mai mare de 2.200 programul de 35
de ore pe saptamana 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. E din cap. III din anexa nr. 1 la ordin.

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 ora iar pentru o lista de inscrisi mai mare de 3.000
programul zilnic se majoreaza cu 2 ore.

5. In situatia in care numarul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie

depaseste ........ si numarul de puncte ,,per capita”/an depaseste ........ puncte, numarul de puncte
ce depaseste acest nivel se reduce dupa cum urmeaza:

5.1. - cu 25%, cand numarul de puncte "per capita"/an este cuprins intre ....... -

5.2. - cu 50%, cand numarul de puncte "per capita'/an este cuprins intre ....... S

5.3. - cu 75%, cand numarul de puncte "per capita"/an este de peste .........

Numarul de puncte "per capita" pentru cabinetele medicale individuale, organizate conform
Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificarile ulterioare, care au cel putin un medic angajat cu norma intreagd si
pentru cabinetele medicale care se afla intr-o unitate administrativ teritoriala/ zona urbana cu deficit
din punct de vedere al prezentei medicului de familie stabilitd de comisia prevazuta la art. 23 alin.
(3) din Contractul-cadru pentru anii 2013-2014 aprobat prin H.G. nr. 117/2013, cu modificarile si
completarile ulterioare , se reduce dupd cum urmeaza:

- pentru medicii de familie care au Inscrisi pe lista proprie peste ......... asigurati si un
numar de puncte/an ce depaseste ......., dar nu mai multde ...... puncte, inclusiv, plata per
capita se face 100%;

- pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste ...... asigurati $i un numar
de puncte/an cuprins intre ...... e numarul de puncte ce depaseste acest nivel se
diminueaza cu 25%;

- pentru medicii de familie care au Inscrisi pe lista proprie peste ...... asigurati $i un numar
de puncte/an cuprins intre ...... - , numarul de puncte ce depaseste acest nivel se
diminueaza cu 50 %;

- pentru medicii de familie care au inscrisi pe lista proprie peste ...... asigurati $i un numar
de puncte/an mai mare de ...... , numarul de puncte ce depaseste acest nivel se diminueaza
cu 75 %;

b) Medicii nou-veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala (oras, comuna)/zona

urbana - in conditiile prevederilor art. 32 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, incheie contract cu
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casa de asigurari de sanatate in aceleasi conditii ca si medicii de familie care nu fac parte din



categoria medicilor nou-veniti, cu respectarea prevederilor art. 23 alin. (3) si (5) din
Contractulcadru

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si
completarile ulterioare, privind numarul minim de persoane inscrise pe listele medicilor de familie.
Venitul medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriald (oras,
comund)/zona urbana - in conditiile prevederilor art. 32 din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, se
stabileste conform lit. a).

¢) Medicii nou-veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala (oras, comuna)/zona

urbana - in conditiile prevederilor art. 31 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, chiar daca la sfarsitul
celor 3 luni pentru care au avut incheiata conventie de furnizare de servicii medicale nu au Inscris
numarul de persoane prevazut la art. 23 alin. (3) si alin. (5) din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,
incheie contract cu casa de asigurdri de sanatate pentru lista pe care si-au constituit-o pana la data
incheierii contractului; medicii nou-veniti au obligatia ca in termen de maximum 3 luni de la data
incheierii contractului s inscrie numérul minim de persoane. In caz contrar, contractul incheiat
intre medicul de familie nou-venit si casa de asigurari de sanatate poate nceta la expirarea celor 3
luni 1n conditiile art. 23 alin. (6) din Contractul-cadru mai sus mentionat. Lista de persoane inscrise
care se ia in calcul pentru continuarea relatiei contractuale este cea prezentata de medicul de familie
la sfarsitul celor 3 luni. Daca dupa prelungirea relatiei contractuale se constata, odata cu validarea
liste1 de persoane inscrise, ca nu este indeplinita conditia privind numarul minim de persoane
inscrise, contractul poate Inceta in conditiile art. 23 alin. (6) din Contractul-cadru mai sus
mentionat.

Pentru cele 3 luni de contract in care medicul nou-venit are obligatia de a inscrie numarul minim
de persoane prevazut la art. 23 alin. (3) si alin. (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, venitul
se stabileste conform lit. a). Se considera medic nou-venit intr-o localitate, medicul de familie care
solicitd pentru prima data intrarea in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate in
localitatea respectiva, inclusiv medicii care si-au desfasurat activitatea ca medici angajati intr-un
cabinet medical individual aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate respectiva.
d) Numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢), dupa caz, se recalculeaza in
urmatoarele situatii:

1. In raport cu conditiile In care se desfasoara activitatea, majorarea este cu pana la 100%, pe

baza criteriilor aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. ........... Pentru cabinetele medicale din mediul rural din aria Rezervatiei
biosferei Delta Dunarii, se aplica un procent de majorare de 100%, indiferent de punctajul obtinut
potrivit Ordinuluinr. ..............

Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de lucru si un spor de zona diferit pentru
localitatea unde se afld cabinetul si pentru localitatea/localitdtile unde se afla punctul/punctele de
lucru, numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢) va fi impartit proportional cu
programul de lucru - exprimat in ore desfasurat la cabinet, respectiv la punctul/punctele de lucru,
stabilit in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 4, iar numarul de puncte rezultat
pentru fiecare dintre acestea se va ajusta in functie de sporul de zona aferent localitatii unde se afla
cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru.

4

Lista cuprinzand cabinetele medicale din asistenta medicala primara 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;
2. 1n raport cu gradul profesional, valoarea de referinta a prestatiei medicale este cea a medicului
specialist. Pentru prestatia medicului primar numarul total de puncte rezultat potrivit lit. a), lit. b)
sau lit. ¢), se majoreaza cu 20%, iar pentru prestatia medicului care nu a promovat un examen de
specialitate se diminueaza cu 10%.

Ajustarea numarului total de puncte se aplica din luna imediat urmatoare celei in care s-a depus si
inregistrat la casa de asigurari de sanatate documentul privind confirmarea gradului profesional.
In situatiile de inlocuire a unui medic, cand se incheie conventie de inlocuire intre medicul
inlocuitor si casa de asigurari de sandtate, se va lua in calcul pentru punctajul "per capita" gradul
profesional al medicului Inlocuitor pentru perioada de valabilitate a conventiei. Pentru cabinetele
medicale individuale, in situatia de inlocuire a medicului titular de catre medicul angajat, se va lua
in calcul pentru punctajul "per capita" gradul profesional al medicului titular.

e) Serviciile cuprinse la cap. I lit. A, B, D, E, F, cap. Il lit. A, B pct. 2 lit. ¢) si pct. 4, 5 51 6, lit.
C, lit. D, H si I din anexa 1 la ordin sunt incluse in plata "per capita".

(3) Suma cuvenita pentru serviciile medicale a caror plata se realizeaza prin tarif pe serviciu
medical/caz exprimat in puncte se calculeaza prin Tnmulfirea numarului de puncte pe serviciu
medical/caz ajustat in functie de gradul profesional, cu valoarea stabilita pentru un punct.

a) Numarul de puncte aferent serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu medical este:

a.l consultatie la domiciliu - 15 puncte;

a.2 consultatie la cabinet - 5,5 puncte,

a.3 serviciu medical - daca s-a eliberat certificat constatator de deces - 5,5 puncte;

a.4 serviciu medical de consultatie si diagnostic ce poate fi furnizat la distantd prin sisteme de
telemedicina rurala dezvoltate de Ministerul Sanatatii:

a.4.1 - efectuat la cabinet - 6 puncte

a.4.2 - efectuat la domiciliu - 15,5 puncte

a. 5 - controale periodice in cadrul managementului de caz - ..... puncte/caz

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%.

Ajustarea numarului total de puncte se aplica din luna imediat urmatoare celei in care s-a depus si
inregistrat la casa de asigurari de sdnatate documentul privind confirmarea gradului profesional.
In situatiile de inlocuire a unui medic, cand se incheie conventie de inlocuire intre medicul
inlocuitor si casa de asigurari de sanatate, se va lua in calcul pentru punctajul "per serviciu" gradul
profesional al medicului inlocuitor pentru perioada de valabilitate a conventiei. Pentru cabinetele
medicale individuale, 1n situatia de inlocuire a medicului titular de cdtre medicul angajat, se va lua
in calcul pentru punctajul "per serviciu" gradul profesional al medicului titular.

b) Numarul total de puncte raportat pentru serviciile medicale acordate de medicii de familie cu
liste proprii, corespunzator unui program de 35 ore/sdptamana, nu poate depasi pentru activitatea
desfasurata, numarul de puncte rezultat potrivit programului de lucru, luandu-se in considerare
urmatoarele:

- timpul mediu/consultatie este de 15 minute;

- un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii la cabinet, stabilit in conformitate cu
prevederile art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 4;

- maxim 3 consultatii la domiciliu/zi dar nu mai mult de 20 consultatii pe luna.

¢) Serviciile cuprinse la cap. I, cap. I lit. C si cap. III, lit. B pct. 1, pct. 2 lit. a) si b), pct. 3 51 7,

lit. E si F din anexa 1 la ordin sunt incluse in plata pe serviciu medical, iar decontarea acestora se
face prin tarif exprimat in puncte.

ART. 2 Acordarea serviciilor medicale se face in urmatoarele conditii:
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a) medicamentele si, dupa caz, unele materiale sanitare prescrise trebuie sa fie in concordanta cu



diagnosticul stabilit. Pentru prescrierea medicamentelor cu sau fard contributie personala si, dupa
caz, pentru unele materiale sanitare, se utilizeaza prescriptia medicala electronica sau formularul de
prescriptie medicald cu regim special, unic pe tara pentru prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope; pentru medicamentele cu sau fara contributie personala prescrise in baza
scrisorii medicale primite de la medicul de medicina muncii, se va completa prescriptie medicala
electronica distincta;

b) investigatiile paraclinice recomandate trebuie sd fie in concordanta cu diagnosticul, care se
consemneaza in fisa de consultatie, dupa caz, si in biletul de trimitere;

¢) in cazul in care exista suspiciune privind bolile cu potential endemo-epidemic, medicul de
familie ia masurile necesare pentru preintimpinarea sau restrangerea unor endemii/epidemii,
respectiv pentru a izola si raporta cazurile, conform prevederilor legale in vigoare. Pentru cazul in
care masurile necesare se refuza de catre pacient, medicii vor apela la sprijinul organelor de politie
si al autoritatilor publice locale.

d) medicii de familie au dreptul sd incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere, inclusiv
pentru situatiile programabile, pentru serviciile medicale prevdzute in pachetul de servicii medicale
de baza, daca asiguratul solicitd efectuarea serviciilor respective inaintea datei programate;

ART. 3 (1) Pentru perioadele de absenta mai mari de 30 de zile lucratoare, medicul de familie
organizeaza preluarea activitatii sale medicale de catre un alt medic de familie; in cazurile in care
acesta este In imposibilitate de a organiza preluarea activitatii, casele de asigurari de sandtate
numesc un inlocuitor, cu avizul directiilor de sanitate publica. In ambele situatii medicul inlocuitor
trebuie sd aiba licenta de Tnlocuire temporard, iar preluarea activitatii se face pe baza de conventie
de inlocuire. Licenta de Tnlocuire temporara se acorda de consiliile colegiilor teritoriale ale
medicilor, cu ingtiintarea in scris a casei de asigurari de sdnatate si a directiei de sdnatate publica.
Pentru asigurarea conditiilor in vederea preluarii activitatii unui medic de familie de catre alt medic,
consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor pun la dispozitie medicilor de familie listele cu medicii
de familie fara obligatii contractuale aflati in evidenta acestora, cum este si cazul medicilor
pensionari, care pot prelua activitatea in conditiile legii.

In situatia in care nu este disponibil un medic fara obligatii contractuale confirmate de citre
consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, se poate prelua activitatea si de catre medicii aflati in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, cu prelungirea corespunzatoare a programului
de activitate al medicului inlocuitor, reprezentand cel putin 1/2 din programul de activitate al
medicului inlocuit.

(2) Perioadele de absenta motivata a medicului de familie se referd la: incapacitate temporara de
munca, concediu de sarcind/lehuzie, concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la 2 ani,
respectiv a copilului cu handicap pana la implinirea de catre acesta a varstei de 3 ani, vacanta pentru
o perioada de maximum 30 de zile lucratoare pe an calendaristic, studii medicale de specialitate si
rezidentiat in specialitatea medicina de familie, perioada cat ocupa functii de demnitate publica
alese sau numite, perioada in care unul dintre soti il urmeaza pe celdlalt trimis in misiune
permanentd 1n strdinatate sau sa lucreze intr-o organizatie internationald in strainatate.

Medicul este obligat ca in cazul in care se afld in una din situatiile mengionate mai sus, cu

exceptia perioadei de vacantd, sa depuna la sediul casei de asigurari de sdnatate, documentul
justificativ care atesta motivul absentei.

(3) Pentru perioade de absentd mai mici de 30 de zile lucratoare, inlocuirea medicului absent se
poate face si pe baza de reciprocitate Intre medici, In acest caz medicul inlocuitor prelungindu-si
programul de lucru cu cel putin 1/2 din programul de activitate al medicului inlocuit. Pentru
situatiile de inlocuire pe baza de reciprocitate, medicul de familie inlocuit va depune la casa de
asigurari de sandtate, cu cel putin o zi lucratoare anterior perioadei de absentd, un exemplar al
conventiei de reciprocitate si va afisa la cabinetul medical numele si programul medicului
inlocuitor, precum si adresa cabinetului unde isi desfagoara activitatea.

In desfasurarea activitatii, medicul inlocuitor utilizeazi parafa proprie, semnitura electronici
proprie pentru prescrierea electronica de medicamente, registrul de consultatii, formularele cu regim
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special ale medicului inlocuit, inclusiv prescriptiile medicale electronice ale medicului Inlocuit,
numarul de contract si stampila cabinetului medical al medicului inlocuit.

(4) In cazul in care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de
familie, pentru perioadele de absenta prevazute la alin. (1) - (3), acesta poate fi inlocuit de
medicul/medicii de familie angajat/angajati, cu prelungirea corespunzatoare a programului de lucru
al medicului/medicilor angajat/angajati care sa acopere programul de lucru al cabinetului medical
individual.

In desfasurarea activitatii, medicul angajat utilizeaza parafa proprie, semnatura electronica

proprie pentru prescrierea electronica de medicamente, registrul de consultatii al cabinetului in care
medicul angajat isi desfasoara activitatea, numarul de contract si stampila cabinetului medical.

(5) Suma cuvenita prin plata "per capita", pe serviciu medical prin tarif exprimat in puncte,
aferentd perioadei de absenta se vireaza de catre casa de asigurari de sanatate in contul titularului
contractului, urmand ca in conventia de Tnlocuire sa se stipuleze in mod obligatoriu conditiile de
plata a medicului inlocuitor sau in contul medicului inlocuitor, dupa caz.

(6) Medicul inlocuitor va indeplini toate obligatiile ce revin medicului inlocuit conform
contractului de furnizare de servicii medicale incheiat de acesta cu casa de asigurari de sanatate.
ART. 4 (1) Reprezentantul legal al cabinetului medical incheie o conventie de Inlocuire cu

medicul inlocuitor pentru perioade de absentd mai mici de doud luni/an, conform anexei nr. 4 la
ordin, avizatd de casa de asigurari de sandtate, prin care se stabilesc conditiile de inlocuire.

(2) Conventia de inlocuire se incheie intre casele de asigurari de sandtate i medicul inlocuitor
agreat de medicul inlocuit, pentru perioade de absenta mai mari de 2 luni/an sau cand medicul
inlocuit se afla in imposibilitate de a Incheia conventie cu medicul inlocuitor, conform anexei nr. 5
la ordin.

(3) Conventia de inlocuire devine anexa la contractul de furnizare de servicii medicale al
reprezentantului legal al cabinetului medical.

(4) In desfasurarea activititii, medicul inlocuitor utilizeaza parafa proprie, semnatura electronica
proprie pentru prescrierea electronica de medicamente, registrul de consultatii al cabinetului in care
medicul inlocuitor isi desfasoara activitatea, formularele cu regim special ale medicului inlocuit,
inclusiv prescriptiile medicale electronice ale medicului inlocuit, numarul de contract si stampila
cabinetului medical al medicului inlocuit.

ART. 5 (1) Medicul de familie poate angaja in cabinetul medical individual, organizat conform
prevederilor legale in vigoare, medici care au dreptul sa desfasoare activitate ca medici de familie
potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sanétatii, cu modificarile si completarile
ulterioare. Medicii angajati nu au lista proprie de persoane inscrise si nu raporteaza activitate
medicala proprie; prescrierea medicamentelor cu sau fara contributie personala si, dupa caz, a unor
materiale sanitare se face conform prevederilor legale in vigoare, folosindu-se stampila cabinetului
si parafa medicului angajat, respectiv semnatura electronica proprie si prescriptiile medicale ale
medicului titular. Intreaga activitate a cabinetului medical se desfisoara respectandu-se contractul
incheiat de reprezentantul legal al cabinetului medical cu casa de asigurari de sanatate.

(2) In cazul cabinetelor medicale individuale care au medic angajat/medici angajati, programul de
lucru al medicului angajat/medicilor angajati se poate desfagura in afara programului de lucru al
medicului titular sau concomitent cu acesta. Activitatea medicilor angajati in cabinetul medical
individual organizat conform prevederilor legale in vigoare referitoare la serviciile cuprinse in plata
de serviciu se raporteaza la casa de asigurari de sanatate, prin reprezentantul legal al cabinetului
medical individual, conform programului de activitate declarat pentru medicul angajat. Programul
de activitate al medicului titular cat si cel al medicului angajat/medicilor angajati trebuie sa se
incadreze 1n programul de activitate al cabinetului medical individual conform contractului incheiat
cu casa de asigurari de sanatate.

ART. 6 (1) Medicii de familie nou-veniti intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala/zona
(oras, comuna) - incheie cu casa de asigurari de sanatate o conventie de furnizare de servicii
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persoanelor beneficiare ale pachetelor de servicii in lista proprie, in care se prevad obligatiile si
drepturile furnizorului de servicii medicale, potrivit anexei nr. 6 la ordin.

(2) In situatia in care inainte de incheierea perioadei de 3 luni, previzuti la alin. (1), numarul de
persoane beneficiare ale pachetelor de servicii inscrise 1n lista proprie ajunge la nivelul minim
necesar pentru incheierea unui contract de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicala
primara, medicii respectivi pot incheia contract conform anexei nr. 3 la ordin si Tnainte de data de
expirare a conventiei.

(3) In cazul in care medicul care a incheiat o conventie potrivit alin. (1) nu reuseste si inscrie pe
lista proprie, in termenul prevazut, numarul minim de persoane beneficiare ale pachetelor de
servicii prevazut la art. 23 alin. (3) si (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, casa de asigurari de
sanatate incheie contract de furnizare de servicii medicale cu acesta, conform anexei nr. 3 la ordin,
pentru lista pe care acesta si-a constituit-o pana la data incheierii contractului, cu obligatia din
partea medicului de familie nou-venit ca In termen de maximum 3 luni de la data incheierii
contractului sa inscrie numarul minim de persoane beneficiare ale pachetelor de servicii prevazut la
art. 23 alin. (3) si (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, In caz contrar, contractul
incheiat intre medicul de familie nou-venit si casa de asigurari de sanatate poate inceta la expirarea
celor 3 luni, in conditiile art. 23 alin. (6) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Medicul de familie nou-venit intr-o localitate - unitate administrativ-teritoriala/zona (oras,
comunad) - intr-un cabinet medical deja existent, conform art. 32 din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru
anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile
ulterioare, incheie cu casa de asigurari de sanatate contract de furnizare de servicii medicale,
conform anexei nr. 3 la ordin.

ART. 7 Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui punct "per capita" si a valorii minime
garantate pentru un punct pe serviciu medical, fondul aferent asistentei medicale primare la nivel
national pentru anul 2014 are urmatoarea structura:

l....... pentru plata "per capita” si ...... pentru plata pe serviciu medical, dupa ce s-au retinut
sumele ce rezulta potrivit pct. 2;

2. venitul cabinetelor medicale in care 1si desfasoara activitatea medicii de familie nou-veniti intro
localitate - unitate administrativ-teritoriald/zona (oras, comuna), pentru o perioadd de maximum 3
luni, perioada consideratd necesard pentru Intocmirea listei i pentru care medicul de familie are
incheiatd o conventie de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, format din:
a) suma echivalentd cu media dintre salariul maxim si cel minim prevazute in sistemul sanitar
bugetar pentru gradul profesional obtinut, la care se aplica ajustarile prevazute la art. 1 alin. (2) lit.
d) pct. 1;

b) suma pentru cheltuielile de administrare si functionare a cabinetului medical, inclusiv pentru
cheltuielile de personal aferente personalului angajat, cheltuielile cu medicamentele si materialele
sanitare pentru trusa de urgenta, egala cu venitul medicului respectiv stabilit potrivit lit. a) inmultit
cu 1,5.

ART. 8 Pentru calculul trimestrial al valorii definitive a unui punct per capita si pe serviciu
medical, fondul anual aferent asistentei medicale primare se defalcheaza pe trimestre.

ART. 9 (1) Valoarea minima garantata a punctului "per capita", unica pe tara, este de ...... lei,
valabila pentru anul 2014

(2) Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unica pe tara si
este de ..... lei, valabila pentru anul 2014
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(3) Valoarea definitiva a unui punct pentru plata per capita si pe serviciu medical se stabileste
trimestrial, pand la data de 25 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru, ca raport intre fondul
aferent trimestrului respectiv pentru plata per capita si pe serviciu a medicilor de familie si numarul
de puncte per capita si pe serviciu medical efectiv realizate, cu respectarea conditiilor prevazute la
art. 1 alin. (3), si reprezinta valoarea definitiva a unui punct per capita si pe serviciu, unicd pe tara
pentru trimestrul respectiv.

Valoarea definitiva a unui punct pentru plata per capita si pe serviciu nu poate fi mai mica decat
valoarea minima garantatd a unui punct pentru plata per capita si pe serviciu.

(4) Fondul trimestrial luat in calcul la stabilirea valorii definitive a unui punct per capita si per
serviciu medical se determina astfel:

Fondul aferent asistentei medicale primare pentru trimestrul respectiv, din care se scade venitul
cabinetelor medicale 1n care 1si desfasoara activitatea medicii de familie nou-veniti intr-o localitate,
pentru o perioada de maximum 3 luni, perioada pentru care medicul de familie are incheiata o
conventie de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, se repartizeaza .....
pentru plata per capita si ..... pentru plata per serviciu.

ART. 10 (1) Suma cuvenita lunar medicilor de familie se calculeaza prin totalizarea sumelor
rezultate ca urmare a inmultirii numarului de puncte "per capita" efectiv realizate si a numarului de
puncte pe serviciu efectiv realizate cu valoarea minima garantata pentru un punct "per capita”,
respectiv cu valoarea minima garantata pentru un punct pe serviciu medical.

(2) Suma cuvenitd medicilor de familie pentru un trimestru se calculeaza prin totalizarea sumelor
rezultate prin Tnmultirea numarului de puncte "per capita" si a numarului de puncte pe serviciu
medical efectiv realizate in trimestrul respectiv cu valoarea definitiva a punctului "per capita",
respectiv cu valoarea definitiva a punctului pe serviciu medical.

ART. 11 Lunar, medicul de familie transmite caselor de asigurari de sdnatate, pana la termenul
prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de sandtate,
prin reprezentantul legal, intreaga activitate efectiv realizata in luna anterioara, care se verifica de
catre casele de asigurari de sdnatate in vederea decontarii si se valideaza conform prevederilor
contractului-cadru si a prezentelor norme. Nerespectarea termenului de raportare atrage dupa sine
nedecontarea la termenele stabilite a sumelor cuvenite pentru activitatea desfasuratd de medicul
respectiv pentru perioada aferenta.

ART. 12 Persoanele inscrise care doresc sa 1si schimbe medicul de familie vor adresa o cerere de
inscriere prin transfer, al carei model este prevdzut in anexa nr. 2 A la ordin, medicului de familie la
care doresc sa se Inscrie, precizand numele medicului de la care pleaca. Medicul de familie primitor
are obligatia sa anunte in scris (prin postd), in maximum 15 zile lucratoare, medicul de familie de la
care a plecat persoana. Medicul de familie de la care pleacd persoana are obligatia sa transmita fisa
medicala in copie certificatd prin semnatura si parafa ca este conform cu originalul, prin posta,
medicului primitor, in termen de 15 zile lucratoare de la solicitare. Cabinetul medical de la care
pleaca persoana pastreaza originalul fisei medicale, conform prevederilor legale in vigoare.

ART. 13 (1) Erorile de calcul constatate in cadrul unui trimestru se corecteaza la sfarsitul
trimestrului, o data cu recalcularea drepturilor banesti cuvenite medicului de familie.

(2) Erorile de calcul constatate dupa expirarea unui trimestru 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 definitiva a punctului "per capita" si la valoarea definitiva a punctului pe serviciu
stabilitd pentru trimestrul In care s-a produs eroarea, sumele respective afectand fondul pentru
calculul valorii definitive a punctului pentru trimestrul in care s-a constatat eroarea si implicit
valoarea definitivd a punctului pentru trimestrul respectiv. In situatia in care dupa incheierea anului
financiar precedent se constata erori de calcul aferente acestuia, sumele platite in plus sau in minus
se regularizeaza conform legii.

(3) Eventualele erori de validare se regularizeaza trimestrial la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.
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ART. 14 Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica au obligatia de a organiza
trimestrial si ori de cate ori este nevoie, intalniri cu medicii de familie pentru a analiza aspecte
privind calitatea furnizarii serviciilor medicale 1n asistenta medicald primara, precum si respectarea
prevederilor actelor normative in vigoare. Acestea vor informa asupra modificarilor aparute in
actele normative si vor stabili impreuna cu medicii de familie masurile ce se impun pentru
imbunatatirea activitatii. Neparticiparea medicilor de familie la aceste intalniri nu 11 exonereaza de
raspunderea nerespectarii hotararilor luate cu acest prilej.

ART. 15 (1) In aplicarea art. 39 alin. (1) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii

asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, prin
nerespectarea programului de lucru stabilit se intelege absenta nemotivata de la programul de lucru
afisat si prevazut in contractul cu casa de asigurari de sanatate pentru activitatea desfasurata in
cabinetul medical.

(2) Absenta motivata se ia in considerare pentru situatiile prevazute la art. 3 alin. (2), precum si
pentru urmatoarele situatii: citatii de la instantele judecatoresti sau alte organe care au dreptul,
potrivit legii, de a solicita prezenta la institutiile respective, cu condifia numirii unui inlocuitor pe
baza de conventie de reciprocitate sau conventie de inlocuire, ale carui numar de telefon si adresa
vor fi afisate la cabinetul medical, precum si in cazul participarii la manifestari organizate pentru
obtinerea de credite de educatie medicald continud, in scopul realizarii punctajului necesar
acreditarii de catre Colegiul Medicilor din Romania. Pentru aceste situatii medicii de familie trebuie
si depuni la casa de asiguriri de sinitate copia documentelor justificative. In cazul in care medicul
titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru perioadele de
absenta prevazute anterior poate fi inlocuit de medicul/medicii de familie angajat/angajati.

ART. 16 Casele de asigurari de sdnatate deconteaza furnizorilor de servicii medicale din asistenta
medicala primard, care au competenta si dotarea necesara, ecografii generale (abdomen si pelvis), la
tarifele si in conditiile asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile
paraclinice.

Medicii de familie pot efectua si interpreta aceste servicii numai ca o consecinta 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 asigurari 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
numai daca au obtinut competenta confirmata prin ordin al ministrului sanatatii.

Numarul de investigatii paraclinice contractat nu poate depasi 4 investigatii pe ord, cu obligatia
incadrarii In valoarea contractata.

Serviciile medicale paraclinice se executa in afara programului de lucru contractat pentru

serviciile medicale din asistenta medicala primara, astfel incat sa nu fie afectat timpul alocat
consultatiilor stabilit potrivit art. 1 alin. (3) lit. b).

ART. 17 (1) Modificarile ce pot interveni in activitatea unui cabinet medical din mediul urban,
indiferent de forma de organizare a furnizorului, ca urmare a infiintarii unui punct de lucru rezultat
prin preluarea unui praxis nu pot face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate.
(2) Modificarile ce pot interveni 1n activitatea unui cabinet medical din mediul rural, indiferent de
forma de organizare a furnizorului, ca urmare a infiintarii unui punct de lucru in mediul urban
rezultat prin preluarea unui praxis, nu pot face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de
sanatate.

ART. 18 Medicii de familie aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate acorda
servicii medicale pe baza unei programari, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 44/53/2010 privind
aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in
vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.



