ANEXA 7
PACHETUL DE SERVICII MEDICALE

acordate in ambulatoriul de specialitate pentru specialitagile clinice, paraclinice, de medicina

dentara gi asistenta medicala ambulatorie pentru specialitatea clinica reabilitare medicala
CAPITOLUL I

Pachetul de servicii medicale acordate in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
A. Pachetul minimal de servicii medicale

a) Asistentd medicala de urgenta (anamneza, examen clinic si tratament) in limita competentei si

a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia 1si desfasoara activitatea medicul de
specialitate. In situatia in care cazurile care nu pot fi rezolvate la nivelul cabinetului sau depasesc
competenta medicului de specialitate, acesta asigura trimiterea pacientului catre structurile de
urgenta specializate.

b) Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament). Bolile cu potential
endemoepidemic

sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru aprobarea

listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din grupa A
pentru care asiguratii beneficiazd de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca fara
conditii de stagiu de cotizare.

NOTA 1: Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta,

organizatd conform legii.

NOTA 2: Cazurile de urgenta medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgenta
specializate, inclusiv cele pentru care se solicitad serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca
"urgentd" de catre medicul de specialitate Tn documentele de evidenta de la nivelul cabinetului,
inclusiv medicatia si procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

NOTA 3: Se raporteaza si se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie
de urgenta constatata si pentru fiecare boala cu potential endemo-epidemic suspicionata si
confirmata.

NOTA 4: Consultatia prevazuta la lit. a), include toate serviciile medicale necesare, in limita
competentei medicului de specialitate acordate pentru rezolvarea situatiei care pune in pericol viata
pacientului si/sau bilet de trimitere pentru internare 1n spital pentru cazurile care depasesc

B. Pachetul de servicii medicale pentru persoanele care se asigura facultativ

a) serviciile cuprinse la lit. A ,,Pachetul minimal de servicii medicale”;

b) servicii medicale curative:

Consultatie pentru afectiuni acute, subacute (anamneza, examen clinic, diagnostic si tratament).
Pentru investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris, costurile se suporta integral de
catre persoana asigurata facultativ.

Pentru fiecare caz, casa de asigurari de sanatate deconteazd maximum 4 consultatii pentru acelasi
episod de boald acutd/subacutd, pe asigurat, necesare pentru stabilirea diagnosticului, a
tratamentului si a evolutiei cazului. Numarul maxim de 4 consultatii se poate acorda cumulat atat la
nivelul medicului de familie, cat si la nivelul medicului/medicilor de specialitate din ambulatoriul
de specialitate pentru specialitatile clinice, astfel:

- daca medicul de familie a acordat o consultatie, medicul de specialitate poate acorda maximum

3 consultatii sau poate elibera bilet de trimitere, daca este necesar, catre o alta specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, astfel Incat numarul maxim de consultatii
pentru acelasi episod de boala acutd/subacuta la nivelul tuturor medicilor de specialitate din
ambulatoriul clinic sa fie 3. Pe biletul de trimitere se va mentiona obligatoriu numarul de consultatii
acordate;

- daca medicul de familie a acordat doua consultatii, medicul de specialitate mai poate acorda

doua consultatii sau poate elibera bilet de trimitere catre o alta specialitate din ambulatoriul de
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specialitate pentru specialitdtile clinice, astfel incat numarul maxim de consultatii pentru acelasi
episod de boald acutd/subacutd la nivelul tuturor medicilor de specialitate din ambulatoriul clinic sa
fie 2.

Pe biletul de trimitere se va mentiona obligatoriu numarul de consultatii acordate.

NOTA 1: Circuitul privind modalitatile In care pot fi acordate cele 4 consultatii se referd numai la
un singur episod de boala acutd/subacuta.

NOTA 2: In situatiile in care la prima consultatie se diagnosticheazi doua sau mai multe

afectiuni acute/subacute, numarul consultatiilor decontate de casa de asigurari de sanatate este
maximum 4.

NOTA 3: In situatia in care in derularea unui episod de boala acuti/subacuti dupa prima,

respectiv a doua consultatie apare o altd afectiune acutd/subacutd, numarul consultatiilor este
maximum 5, respectiv 6.

NOTA 4: In situatia in care existd prezumtia privind existenta unei alte afectiuni asociate,

medicul care suspicioneaza va consemna distinct pe biletul de trimitere numarul de consultatii
pentru afectiunile acute/subacute pentru care pacientul s-a prezentat initial.

C. Pachetul de servicii medicale de baza

C1. Consultatia medicala de specialitate

C.1.1. Consultatia medicala de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul
de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care asiguratul a avut biletul
de trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in conditiile in care medicul trimitator se
afla in relatie contractuala (contract sau conventie) cu casa de asigurari de sanatate. Fac exceptie de
la prevederile anterioare cazurile de urgenta medico-chirurgicald si consultatiile pentru afectiunile
confirmate prevazute in anexa nr. 9 la ordin, respectiv cele din anexa nr. 39 A la ordin, serviciile de
medicina dentara si planificare familiald care permit prezentarea direct la medicul de specialitate
din ambulatoriu.

Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia, pentru a doua si a treia
consultatie in vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului, se face direct, fara alt bilet de
trimitere.

C.1.2. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Elvetia, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004, furnizorii de
servicii medicale 1n asistenta medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai
pe baza biletului de trimitere 1n 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 prealabild a institutiilor
competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Elvetia.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic

European/Elvetia, titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de
valabilitate a cardului, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale Tn ambulatoriu, cu
exceptia serviciilor medicale de recuperare-reabilitare si a investigatiilor medicale paraclinice;
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 acordate pe teritoriul Romaniei furnizorii de servicii medicale 1n asistenta
medicala ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii
medicale in ambulatoriu, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare-reabilitare si a
investigatiilor medicale paraclinice.

C.1.3. Biletul de trimitere este formular cu regim special, unic pe tara, care se intocmeste in doua
exemplare. Un exemplar ramane la medicul care a facut trimiterea si un exemplar este inmanat
asiguratului, care 1l depune la furnizorul de servicii medicale clinice. Furnizorul de servicii
medicale clinice pastreaza la cabinet exemplarul biletului de trimitere si 1l va prezenta casei de
asigurdri de sanatate doar la solicitarea acesteia.
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C.1.4. Pentru interpretarea ecografiei abdomen + pelvis si EKG-ului standard ce pot fi furnizate
la distanta prin sisteme de telemedicina rurald dezvoltate de Ministerul Sanatatii, in vederea
decontdrii, nu este necesar bilet de trimitere.

Consultatia medicala de specialitate cuprinde:

- anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii respective, stabilirea
protocolului de explordri si/sau interpretarea integrativa a explorarilor si a analizelor de laborator
disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de specialitate, in
vederea stabilirii diagnosticului;,

- unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

- stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic,
precum si instruirea in legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

- recomandare pentru Ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;

- recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

- evaluare clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmdrirea evolutiei bolnavilor cu
afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupa caz, lunar, conform prevederilor
legale in vigoare.

NOTA I: pentru cazurile acute/subacute

1. Pentru acelasi episod de boala acutd/subacutd, casa de asigurari de sdnatate deconteaza
maximum 4 consultatii pe asigurat, necesare pentru stabilirea diagnosticului, a tratamentului si a
evolutiei cazului. Numarul maxim de 4 consultatii se poate acorda cumulat atat la nivelul medicului
de familie, cat si la nivelul medicului/medicilor de specialitate din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice, astfel:

- dacd medicul de familie a acordat o consultatie, medicul de specialitate poate acorda maximum
3 consultatii sau poate elibera bilet de trimitere, daca este necesar, catre o alta specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitétile clinice, astfel Incat numarul maxim de consultatii
pentru acelasi episod de boald acuta/subacuta la nivelul tuturor medicilor de specialitate din
ambulatoriul clinic sa fie 3. Pe biletul de trimitere se va mentiona obligatoriu numarul de consultatii
acordate;

- dacd medicul de familie a acordat doua consultatii, medicul de specialitate mai poate acorda
doua consultatii sau poate elibera bilet de trimitere cétre o alta specialitate din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice, astfel incat numarul maxim de consultatii pentru acelasi
episod de boala acutd/subacuta la nivelul tuturor medicilor de specialitate din ambulatoriul clinic sa
fie 2. Pe biletul de trimitere se va mentiona obligatoriu numarul de consultatii acordate.

Circuitul privind modalitatile in care pot fi acordate cele 4 consultatii se referd numai la un singur
episod de boald acutd/subacuta.

In situatiile in care la prima consultatie se diagnosticheaza doud sau mai multe afectiuni
acute/subacute, numarul consultatiilor decontate de casa de asigurari de sanatate este maximum 4.
In situatia in care in derularea unui episod de boald acuti/subacuti dupa prima, respectiv a doua
consultatie apare o alta afectiune acutd/subacuta, numarul consultatiilor este maximum 5, respectiv
6.

In situatia in care existd prezumtia privind existenta unei alte afectiuni asociate, medicul care
suspicioneazd va consemna distinct pe biletul de trimitere numarul de consultatii pentru afectiunile
acute/subacute pentru care pacientul s-a prezentat inifial.

2. Casele de asigurari de sanatate suporta contravaloarea a maximum doud consultatii pentru
cazurile cu diagnostic deja confirmat, la externare, sau pentru cazurile care necesita urmarirea
evolutiei sub tratament a pacientului in ambulatoriu.

Consultatia pentru cazurile care necesita urmarirea evolutiei sub tratament a pacientului in
ambulatoriu se acorda:

- pentru efectuarea unor manevre terapeutice sau administrarea unor tratamente stabilite de medic
cu ocazia consultatiilor acordate pacientului pentru stabilirea diagnosticului, atunci cand este
necesara prezentarea repetata a pacientului la cabinet;
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- la externare, inclusiv dupa o interventie chirurgicald sau ortopedica, pentru examenul plagii,
manevre chirurgicale minore si scoaterea firelor, scoaterea ghipsului.

Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicala,
despre planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificare a acestuia, la momentul in care
aceasta a survenit.

Pentru situatiile de mai sus nu este necesar bilet de trimitere.

NOTA 1II: pentru asiguratii cu afectiuni cronice

1. Pentru evaluare clinica si paraclinicd, prescrierea tratamentului $i urmarirea evolutiei

bolnavilor cu afectiuni cronice, casele de asigurari de sanatate deconteaza pentru un bolnav cu una
sau mai multe afectiuni cronice, o consultatie si prescriptia/prescriptiile medicale aferente,
trimestrial sau lunar.

2. Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru bolnavii cu afectiuni cronice
monitorizabile la nivelul caselor de asigurari de sanatate prin cabinetul medicului de specialitate,
prevazute in anexa nr. 39 A la ordin, acesta va organiza evidenta specifica, utilizand formularele de
raportare aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate. Evidenta
acestor bolnavi cuprinde:

- intocmirea listei si depunerea acesteia la contractare;

- raportarea lunara a modificarilor intervenite/miscarea lunard/intrari/iesiri

3. Casele de asigurari de sanatate suportd contravaloarea a maximum doua consultatii pentru
cazurile cu diagnostic deja confirmat, la externare, sau pentru cazurile care necesitd urmarirea
evolutiei sub tratament a pacientului in ambulatoriu.

Pentru situatiile de mai sus nu este necesar bilet de trimitere.

NOTA III: Asistenta medicala de urgenta (anamneza, examen clinic §i tratament), in limita
competentei si a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul céruia isi desfagoara activitatea
medicul de specialitate. In situatia in care cazurile nu pot fi rezolvate la nivelul cabinetului sau
depasesc competenta medicului de specialitate, acesta asigura trimiterea pacientului catre structurile
de urgenta specializate.

Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicald de urgenta, organizatd

conform legii. Pentru copiii cu varsta cuprinsa intre O - 16 ani, care se prezinta in regim de urgenta
la medicii din specialitatile clinice, acestia pot elibera prescriptii medicale pentru o perioada de 3
zile.

Cazurile de urgentd medico-chirurgicala care se trimit catre structurile de urgentd specializate,
inclusiv cele pentru care se solicita serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca "urgenta" de catre
medicul de specialitate Tn documentele de evidenta de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si
procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

Se raporteaza si se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare situatie de

urgentd constatata i rezolvata la nivelul cabinetului.

NOTA IV: Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic

prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament). Bolile cu potential
endemo-epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa nr. 1 la H.G. nr. 1186/2000 pentru
aprobarea listei cuprinzand urgentele medico-chirurgicale precum si bolile infecto-contagioase din
grupa A pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca
fara conditii de stagiu de cotizare.

Se raporteaza si se deconteaza o singura consultatie per persoana pentru fiecare boald cu potential
endemo-epidemic suspicionatd si confirmata.

Numarul de puncte pe consultatie, valabil pentru pachetele de servicii:

Numar

puncte pentru

specialitagi

medicale

Numar



puncte pentru

specialitagi

chirurgicale

a. Consultatia copilului cu varsta cuprinsa

intre 0 si 3 ani

16,2 puncte 17,25 puncte
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b. Consultatia de psihiatrie si psihiatrie pediatricd a copilului cu

varsta cuprinsa Intre 0 si 3 ani

32,40 puncte -

c. Consultatia peste varsta de 4 ani 10,8 puncte 11,5 puncte

d. Consultatia de psihiatrie si psihiatrie pediatrica peste varsta de 4

ani

21,6 puncte

e. Consultatia de fitoterapie, homeopatie, planificare familiala 10,8 puncte

f. Consultatia de neurologie a copilului cu varsta cuprinsa intre 0 si

3 ani

21,6 puncte

g. Consultatia de neurologie peste varsta de 4 ani 14,4 puncte

Incadrarea persoanei, respectiv trecerea dintr-o grupa de varsta in alta se realizeaza la implinirea
varstei (de exemplu: copil cu varsta de 4 ani impliniti se incadreaza in grupa peste 4 ani). Pentru
persoanele cu varsta de 60 de ani si peste, numarul de puncte corespunzator consultatiei se
majoreaza cu 2 puncte.

Consultatiile de la lit. a - d 1 f - g din tabelul de mai sus si punctajele aferente sunt
corespunzatoare si consultatiilor ce sunt furnizate la distanta prin sisteme de telemedicina rurala
dezvoltate de Ministerul Sanatitii, pentru care nu este necesar bilet de trimitere. In cadrul acestor
consultatii este cuprinsa si interpretarea investigatiilor medicale paraclinice transmise de medicii de
familie prin sistemul de telemedicina.

C2. Specialitatile clinice pentru care se incheie contract de furnizare de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate clinic, serviciile diagnostice si terapeutice (numai pentru pachetul de
servicii medicale de baza) pentru care plata serviciilor medicale se face prin tarif pe serviciu
medical exprimat in puncte:

I. Specialitati clinice:

Nr.

crt.

1. Alergologie si imunologie clinica

2. Boli infectioase

3. Cardiologie

4. Chirurgie cardiovasculara

5. Chirurgie generala

6. Chirurgie pediatrica

7. Chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva
8. Chirurgie toracica

9. Dermatovenerologie

10. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

11. Endocrinologie

12. Gastroenterologie

13. Genetica medicala

14. Geriatrie si gerontologie

15. Hematologie

16. Medicina interna

17. Nefrologie



18. Neonatologie

19. Neurochirurgie

20. Neurologie

21. Neurologie pediatrica

22. Oncologie medicala

23. Obstetrica-ginecologie

24. Oftalmologie

25. Otorinolaringologie
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26. Ortopedie si traumatologie

27. Ortopedie pediatrica

28. Pediatrie

29. Pneumologie

30. Psihiatrie

31. Psihiatrie pediatrica

32. Reabilitare medicala***)

*#%) Sunt aplicabile prevederile de la capitolul IV Pachetul de servicii medicale acordate
in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinica reabilitare medicala
33 Reumatologie

34. Urologie

35. Chirurgie vasculara

36. Radioterapia

37. Chirurgie orala si maxilo-faciala*)

*) Nu se raporteaza in vederea decontarii consultatiile si serviciile medicale pentru
chirurgia dento-alveolara

II. Serviciile diagnostice simple si complexe si serviciile terapeutice/tratamente
chirurgicale si medicale:

1. Servicii diagnostice simple:

- punctajul aferent acestor servicii este de 15 puncte/procedura
1.1. Biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia

1.2. Biometrie

1.3. Explorarea campului vizual (perimetrie)

1.4. Recoltare pentru test Babes-Papanicolau

1.5. Examen electromiografic

1.6. Examen electroneurografic

1.7. EEG standard

1.8. EKG de efort

1.9. Spirometrie

1.10. Spirograma + test farmacodinamic bronhomotor

1.11. Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni
(maximum 8 teste inclusiv materialul pozitiv si negativ);

1.12. Teste de provocare nazala, oculara, bronsica;

1.13. Teste cutanate cu agenti fizici (maximum 4 teste)

1.14. Osteodensitometrie segmentara cu ultrasunete

1.15. Audiograma tonala liminara

1.16. Audiograma vocala

1.17. EKG standard

2. Servicii diagnostice complexe:

- punctajul aferent acestor servicii este de 21 puncte/procedura
2.1. Colonoscopie

2.2. Determinarea refractiei (skiascopie, refractometrie,
autorefractometrie), astigmometrie



2.3. Examen fibroscopic nas, cavum, laringe

2.4. Explorarea functiei binoculare (test Worth, Maddox, sinoptofor) examen pentru diplopie
2.5. Foniatrie ORL

2.6. Punctie-biopsie osoasa cu amprenta

2.7. Punctie sinusala

2.8. Punctie aspirat de maduva osoasa

2.9. Tonometrie; pahimetrie corneeand
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2.10. Uretroscopie ambulatorie

2.11. Determinarea potentialelor evocate vizuale

2.12. Determinarea potentialelor evocate de trunchi cerebral (auditive)
2.13. Determinarea potentialelor evocate somatoestezice

2.14. Bronhoscopia

2.15. Examen electroencefalografic cu probe de stimulare si/sau mapping
2.16. Examen ultrasonografic extracranian al aa Cervico-cerebrale (Doppler, echotomografie si
tehnici derivate)

2.17. Examen Doppler transcranian al vaselor cerebrale si tehnici derivate
2.18. Endoscopie digestiva superioara (esofag, stomac, duoden)

2.19. Video - electroencefalografie

2.20. EKG continuu (24 ore, Holter)

2.21. Holter TA

3. Servicii terapeutice/tratamente chirurgicale:

- punctajul aferent acestor servicii este de 27 puncte/procedura

3.1. Infiltratii peridurale

3.2. Electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor cutanate/leziune

3.3. Ablatia unui polip sau fibrom cervical

3.4. Bandare varice esofagiene

3.5. Conizatia cu ansa diatermica sau cu bisturiul

3.6. Criocoagularea (crioaplicatia) conjunctivala - transschelara

3.7. Cura chirurgicald a othematomului

3.8. Dilatatia stricturii uretrale

3.9. Extractie de corpi straini

3.10. Extractie endoscopica corpi straini

3.11. Extragere bronhoscopica de corpi straini din cdile respiratorii

3.12. Electrocauterizare sau cauterizarea mucoasei nazale

3.13. Manevre de mica chirurgie pentru abces si/sau chist vaginal sau bartholin cu
marsupializare, polipi, vegetatii vulva, vagin, col

3.14. Polipectomie endoscopica gastrica

3.15. Polipectomie endoscopica rectosigmoidiand

3.16. Polipectomie endoscopica colonica

3.17. Sectiunea optica a stricturii uretrale

3.18. Sutura unei plagi de pleoapa, conjunctiva;

3.19. Terapia chirurgicald a abcesului de parti moi

3.20. Terapia chirurgicald a abcesului perianal

3.21. Terapia chirurgicald a abcesului pilonidal

3.22. Terapia chirurgicala a adenoflegmonului

3.23. Terapia chirurgicald a afectiunilor mamare superficiale

3.24. Terapia chirurgicala a arsurilor termice < 10%

3.25. Terapia chirurgicald a degeraturilor (gr. I si gr. IT)

3.26. Terapia chirurgicald a edemului dur posttraumatic

3.27. Terapia chirurgicald a fimozei (decalotarea, debridarea)

3.28. Terapia chirurgicala a flebopatiilor varicoase superficiale; ruptura pachet varicos



3.29. Terapia chirurgicald a flegmoanelor superficiale méana fara limfangita

3.30. Terapia chirurgicald a flegmoanelor loja tenara, hipotenara, comisurale, tenosinovitelor
3.31. Terapia chirurgicald a furunculului, furunculului antracoid, furunculozei

3.32. Terapia chirurgicala a granulomului ombilical

3.33. Terapia chirurgicald a hematomului

3.34. Terapia chirurgicala a hidrosadenitei
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3.35. Terapia chirurgicala a leziunilor externe prin agenti chimici < 10%

3.36. Terapia chirurgicald a panaritiului eritematos

3.37. Terapia chirurgicald a panaritiului flictenular

3.38. Terapia chirurgicald a panaritiului periunghial si subunghial

3.39. Terapia chirurgicald a panarifiului antracoid

3.40. Terapia chirurgicald a panaritiului pulpar

3.41. Terapia chirurgicald a panaritiului osos, articular, tenosinoval

3.42. Terapia chirurgicald a piciorului diabetic (polinevrita, supuratii, microangiopatie)
3.43. Terapia chirurgicald a polipului rectal procident (extirpare)

3.44. Terapia chirurgicald a seromului posttraumatic

3.45. Terapia chirurgicald a supuratiilor postoperatorii

3.46. Terapia chirurgicald a supuratiilor mamare profunde

3.47. Terapia chirurgicald a tumorilor mici, chisturilor dermoide sebacee, lipoamelor
neinfectate

3.48. Terapia chirurgicald a tumorii scalpului, simpla

3.49. Terapia chirurgicald a tumorilor simple ale buzei

3.50. Tratamentul chirurgical al unor afectiuni ale anexelor globului ocular (salazion, tumori
benigne care nu necesita plastii intinse, chist conjunctival, chist al pleoapei, orjelet,
flegmon, abces, xantelasme)

3.51. Tratamentul chirurgical al pingueculei

3.52. Tratamentul chirurgical al pterigionului

3.53. Tratamentul hemartrozei, hidartrozei; retusuri de bont.

3.54. Tratamentul plagilor, necroze cutanate, escare, dehiscente plagi

3.55. Terapie chirurgicald (inclusiv anestezia) pentru leziuni traumatice, abcese, hematoame
organe genitale masculine

3.56. Tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate - plagi taiate superficial, intepate superficial
(anestezie, excizie, suturd inclusiv indepartarea firelor, pansament).

3.57. Tratament chirurgical al sinechiei septo-turbinare

3.58. Tratament chirurgical ORL colectie: sept, flegmon, periamigdalian, furunculul CAE
3.59. Tratament chirurgical al traumatismelor ORL

4. Servicii terapeutice/tratamente medicale

- punctajul aferent acestor servicii este de 17 puncte/procedura

4.1. Fotochimioterapie (UV) cu oxoralen local

4.2. Fotochimioterapie (UV) cu oxoralen generala

4.3. Injectare subconjunctivald, retrobulbara de medicamente

4.4. Tratament cu laser al polului posterior

4.5. Tratamentul cu laser al polului anterior

4.6. Aerosoli/caz

4.7. Crioterapia/sedinta

4.8. Imunoterapie specifica cu vaccinuri alergenice standardizate

4.9. Psihoterapie individuala (psihoze, tulburari obsesiv-compulsive, tulburari fobice, tulburari
de anxietate, distimii, adictii, tulburari din spectrul autist);

4.10. Psihoterapie de grup (psihoze, tulburari obsesiv-compulsive, tulburari fobice, tulburari de
anxietate, distimii, adictii);

4.11 Consiliere psihiatrica nespecifica pentru pacient



4.12 Blocaje nervi periferici

4.13. Blocaje chimice pentru spasticitate (alcool, fenol, toxina botulinica)

4.14 Cateterismul uretrovezical "a demeure" pentru retentie completd de urind

4.15 Fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate (nev pigmentar congenital, macule)
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4.16 Tamponament posterior si/sau anterior ORL

Tratamente ortopedice medicale

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

4.18 Tratamentul ortopedic al entorsei sau luxatiei patelei, umarului; disjunctie
acromioclaviculard; fracturii gambei, coastelor, claviculei, humerusului, scapulei; rupturii
tendoanelor mari (achilian, bicipital, cvadricipital); instabilitate acuta de genunchi;

rupturd musculara.

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

4.20 Tratament in displazia luxanta a soldului in primele 6 luni de viata

4.21 Tratamentul piciorului stramb congenital in primele 3 luni de viata

4.22 Tratamentul la copii cu genu valgum, genu varum, picior plat valg.

4.23 Punctii si infiltratii intraartriculare

NOTA 1: Serviciile de la pct. 3 se deconteaza de casele de asigurari de sanatate medicilor cu
specialitati chirurgicale care au dotarea necesara efectuarii acestora, dupa caz, conform
specialitatii/competentelor confirmate de Ministerul Sanatatii.

Serviciile de la poz. 3.2, 3.19, 3.31, 3.36 - 3.39, 3.47, 3.48 si 3.56 pot fi raportate si de medicii cu
specialitatea dermatovenerologie.

NOTA 2: Serviciile de la pct. 1, 2 si 4 se deconteaza de casele de asigurari de sdnatate medicilor
de specialitate care au dotarea necesara efectudrii acestora, dupd caz, conform
specialitatii/competentelor confirmate, conform curriculei de pregatire.

C3. Competentele/atestatele de studii complementare in baza carora se poate incheia contract de
furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate clinic, cu respectarea prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acorddrii 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 si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ............./....... pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2014 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014 sunt:

a) planificare familiald,

b) fitoterapie,

c¢) homeopatie.

Pentru planificare familiala, fitoterapie, homeopatie, tariful consultatiilor este corespunzator
punctajului prevazut la punctul C1.

NOTA: Pentru serviciile de planificare familiala se raporteazi si se deconteazi 2 consultatii pe an
calendaristic, pe asigurat.

Pentru fitoterapie si homeopatie, casele de asigurari de sanatate deconteaza maximum 2
consultatii pentru fiecare caz/diagnostic pe an calendaristic.

C4. In baza competentei/atestatului de studii complementare in acupuncturi se poate incheia
contract de furnizare de servicii de acupuncturd in ambulatoriu conform modelului de contract
pentru furnizare de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.
Asiguratii au dreptul la o consultatie cu un tarif de ....... lei corespunzator pentru fiecare curd de
tratament. Asiguratii au dreptul la maximum 2 consultatii/cure pe an calendaristic, dupa care
asiguratul plateste integral serviciile medicale.

O cura reprezintd in medie 10 zile de tratament si in medie 4 proceduri/zi. Tariful pe serviciu



medical - caz pentru serviciile medicale de acupunctura de care beneficiaza un asigurat pentru o
cura de servicii de acupunctura este de ..... lei.

CS. Servicii conexe actului medical pentru servicii conexe furnizate de psihologi, logopezi si
kinetoterapeuti - pot face obiectul contractelor incheiate de casele de asigurari de sdnatate cu
medicii de specialitate, cu urmatoarele specialitati clinice:
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- neurologie si neurologie pediatrica;

- otorinolaringologie;

- psihiatrie, psihiatrie pediatrica,

- ortopedie si traumatologie

- ortopedie pediatrica

- reumatologie

- precum si alte specialitdti clinice pentru boli cronice prevazute in anexa 39 A lit. A si C pentru
atingerea obiectivelor stabilite in planul terapeutic individualizat si consemnate in documentele
medicale, astfel:

pentru punctul 1 lit. A din anexa nr. 39 A la ordin, contractele se incheie de casele de asigurari
de sandtate cu medicii de specialitate oncologie medicald si hematologie.

pentru punctul 2 lit. A din anexa nr. 39 A la ordin, contractele se incheie de casele de asigurari
de sanatate cu medicii de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

pentru punctele 3 si 4 lit. A din anexa nr. 39 A la ordin, contractele se Incheie de casele de
asigurari de sandtate cu medicii de specialitate din ambulatoriul spitalelor clinice care
monitorizeaza

starea posttransplant si bolile rare.

pentru punctul 5 lit. A si litera C din anexa nr. 39 A la ordin, contractele se incheie de casele
de asigurari de sandtate cu medicii de specialitate de nefrologie.

Lista serviciilor conexe si punctele aferente acestora sunt:

a) Neurologie si Neurologie pediatrica

al) serviciile conexe furnizate de psiholog:

Consiliere psihologica copii (numai la recomandarea medicului 19 puncte

cu specialitatea neurologie pediatrica)

Psihodiagnostic 19 puncte

a2) serviciile conexe furnizate de logoped:

- consiliere (interventie) logopedie 11 puncte

a3) servicii conexe furnizate de kinetoterapeut

- Kinetoterapie individuald 18 puncte

- Kinetoterapie pe grup 9 puncte

- Kinetoterapie pe aparate speciale 9 puncte

b) Otorinolaringologie:

bl) serviciile conexe furnizate de psiholog:

investigarea psihoacusticad a vocii 6 puncte

psihoterapie sugestiva armata in afonii psihogene 9 puncte

b2) serviciile conexe furnizate de logoped: consiliere 11 puncte

(interventie)

exercitii pentru tulburari de vorbire (sedintd) 9 puncte

¢) Psihiatrie, inclusiv pediatrica:

cl.1.) serviciile conexe furnizate de psiholog:

consiliere psihologica copii (numai la recomandarea

medicului cu specialitatea psihiatrie pediatrica

psihodiagnostic) 4 puncte

cl.2.) serviciile conexe furnizate de psiholog:

terapia cognitiv-comportamentald la copii (numai

la recomandarea medicului cu specialitatea



psihiatrie pediatricd) 38 puncte

c1.3.) psithodiagnostic 19 puncte

c2) serviciile conexe furnizate de logoped consiliere

(interventie) 11 puncte

d) serviciile conexe furnizate de psiholog, pentru bolile

cronice din anexa 39 A litera A si C:

consiliere psihologica (adulti/copii) 19 puncte
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e) Reumatologie

Servicii conexe furnizate de kinetoterapeut:

- Kinetoterapie individuald 18 puncte

- Kinetoterapie pe grup 9 puncte

- Kinetoterapie pe aparate speciale 9 puncte

f) Ortopedie si traumatologie/ortopedie pediatrica

Servicii conexe furnizate de kinetoterapeut:

- Kinetoterapie individuala 18 puncte

- Kinetoterapie pe grup 9 puncte

- Kinetoterapie pe aparate speciale 9 puncte

NOTA 1: Medicii de specialitate din specialitatile clinice pot efectua ecografii cuprinse in tabelul
de la capitolul II 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 n limita competentei si a dotarilor
necesare; decontarea acestor servicii se realizeazd din fondul aferent investigatiilor medicale
paraclinice 1n limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 11 la ordin. Pentru aceste
servicii furnizorii de servicii medicale de specialitate incheie cu casele de asigurari de sdndtate acte
aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale clinice.

NOTA 2: In situatia in care un medic are mai multe specialititi clinice confirmate prin ordin al
ministrului sdnatatii acesta isi poate desfasura activitatea in baza unui singur contract incheiat cu
casa de asigurdri de sanatate putdnd acorda si raporta servicii medicale - consultatii aferente
specialitatilor respective in conditiile in care cabinetul medical este inregistrat in registrul unic al
cabinetelor pentru aceste specialitati.

NOTA 3: Medicii de specialitate din specialitatile cardiologie si medicind internd pot efectua
serviciul monitorizare si managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei toracice ca o
consecinta a actului medical propriu pentru asiguratii pentru care este necesar a se efectua aceasta
investigatie in vederea stabilirii diagnosticului sau pe baza de bilet de trimitere de la un alt medic de
specialitate cardiologie si/sau medicind interna si daca in cabinetul medical respectiv exista
aparatura medicala necesara. Pentru efectuarea acestui serviciu furnizorii de servicii medicale din
specialitatile cardiologie si medicind interna incheie cu casele de asigurari de sanatate acte
aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale clinice.

D. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
titulari de card european de asigurari sociale de sdnatate, in perioada de valabilitate a cardului,
beneficiaza 1n asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, de
serviciile prevazute la cap. I lit. A si de servicii medicale curative pentru afectiuni acute/subacute -
maxim 2 consultatii/episod de boalas.

Pentru serviciile medicale curative medicii de specialitate pot elibera, dupa caz, prescriptii
medicale, bilete de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice, bilet de trimitere pentru
consultatie medicald la medicul de specialitate clinicd reabilitare medicala din ambulatoriu,
costurile acestora fiind suportate din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate, in
aceleasi conditii ca pentru asigurati.

E. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de



securitate sociala, beneficiaza in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice, de serviciile prevazute la cap. I lit. C.

F. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, pot beneficia, dupa caz, de serviciile medicale
prevazute la cap. I lit. A sau de serviciile medicale prevazute la cap. I lit. C, in conditiile prevazute
de respectivele documente internationale.
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CAPITOLUL II Pachetul de servicii medicale de baza in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile paraclinice

Nr.

crt.

Cod Denumirea analizei Tarife

- lei -

- Hematologie

1. 2.8070 Hemoleucograma completa - hemoglobina, hematocrit numaratoare eritrocite,
numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, numaratoare reticulocite™*),

formuld leucocitard, indici eritrocitari*1)

13,06

2. 2.8030 Examen citologic al frotiului sanguin*3) 17,35

.2.8100 VSH*1) 2,45

. 2.8621 Timp Quick, activitate de protrombina*1) 6,73

. 2.8603 INR*1) (International Normalised Ratio) 7,95

. 2.3210 Fibrinogenemie*1) 12,75

.2.8622 APTT 11,46

. 2.8211 Determinare la gravida a grupului sanguin ABO*1) 7,03

. 2.8212 Determinare la gravida a grupului sanguin Rh*1) 7,34

10 2.8230 Anticorpi specifici anti Rh la gravida*1) 7,03

- Biochimie - serica si urinara

11 2.1120 Uree serica*1) 5,46

12. 2.1130 Acid uric seric*1) 5,46

13. 2.1140 Creatinina serica*1), **) 5,52

14. 2.1510 Calciu ionic seric*1) 7,34

15. 2.1511 Calciu seric total*1) 5,00

16. 2.1570 Magneziemie*1) 5,00

17. 2.8390 Sideremie*1) 6,62

18. 2.1310 Glicemie*1) 5,35

19. 2.1420 Colesterol seric total*1) 5,35

20. 2.1404 Trigliceride serice*1) 6,56

21. 2.1441 HDL colesterol*1) 7,63

22.2.1443 LDL colesterol*1) 7,17

23. 2.1020 Proteine totale serice*1) 6,56

24.2.4600 TGO*1) 5,43

25.2.4610 TGP*1) 5,46

26. 2.4720 Fosfataza alcalina*1) 7,26

27.2.4680 Gama GT 7,45

28.2.1015 Bilirubina totala*1) 5,46

29. 2.1016 Bilirubina directd*1) 5,46

30. 2.4961 Electroforeza proteinelor serice*1) 14,16

31. 2.6023 Confirmare TPHA*1), *4) 11,45

32. 2.3450 Examen complet de urina (sumar + sediment)*1) 8,70

33. 2.2200 Dozare glucoza urinara*1) 5,00

34. 2.2030 Dozare proteine urinare*1) 5,00

- Imunologie

35.2.6250 ASLO*1) 10,70

36.2.6021 VDRL*1) 5,12

37.2.6022 RPR*1) 5,12
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38. 2.6692 Factor rheumatoid 8,70

39. 2.6691 Proteina C reactiva*1) 9,94

40. 2.6731 IgA, seric 13,76

41. 2.6732 IgE seric 13,32

42.2.6733 IgM seric 14,07

43. 2.6734 IgG seric 13,76

44, 2430011 Complement seric C3 10,10

45.2430012 Complement seric C4 10,10
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46. 2.6206 Depistare Helicobacter Pylori 20,12
47.2.5560 Testare HIV la gravida*1) 31,02

48.2.4060 TSH*1) 19,10

49.2.4040 FT4*1) 19,41

50. 2.6392 Ag HBs (screening)*2) 29,03

51.2.6201 Anti-HAV IgM*2) 38,19

52.2.6204 Anti HCV*2) 60,48

53 2. 4323 Estradiol 22,20

54.2.4321 FSH 22,20

55.2.4322 LH 22,20

56. 2.4300 Cortizol 25,97

57.2.4332 Progesteron 23,59

58.2.4331 Prolactini 23,59

59.2.43135 PSA - 21,50

60. 2.43136 free PSA 22,00

- Exudat faringian

61.2.5061 Cultura*1) 9,75

62.2.5301 Antibiograma*5) 11,4

- Analize de urina

63. 2.5063 Uroculturd*1) 9,75

64. 2.5303 Antibiograma*5) 11,4

- Examene materii fecale

65. 2.7120 Examen coproparazitologic (3 probe)*1) 11,61
66. 2.5064 Coprocultura*1) 9,75

67. 2.5304 Antibiograma*5) 11,40

68. ...e.. Detectarea hemoragiilor oculte in materiile fecale 20,00
- Examene din secretii vaginale

69. 2.5002 Examen microscopic 4,50

70. 2.9160 Examen Babes-Papanicolau*1) 36,67
71.2.5065 Cultura 9,75

72.2.5305 Antibiograma*5) 11,4

- Examene din secretii uretrale, otice, nazale, conjunctivale si puroi
73. 2.5032 Examen microscopic/proba 4,50

74. 2.5066 Cultura 9,75

75.2.5306 Antibiograma*5) 11,4

- Examen lichid punctie

76. 2.5033 Examen microscopic/frotiu 4,50

77.2.5067 Cultura 9,75

78. 2.5307 Antibiograma*5) 11,4

- Examinari histopatologice

79. 2.9000 Piesa prelucrata la parafina 28,57

80. 2.9021 Bloc inclus la parafina cu histopatologic 37,58
81. 2.9020 Diagnostic histopatologic pe lama 16,96
82.2.9010 Examen histopatologic cu coloratii speciale 115,80
83. 2.9022 Citodiagnostic sputa prin incluzii parafina 30,50
84. 2.9023 Citodiagnostic secretie vaginald 30,50

85. 2.9024 Examen citohormonal 28,27

86. 2.9025 Citodiagnostic lichid de punctie 30,50



87. 2.9030 Teste imunohistochimice*) 88,52/set

- Examinari radiologie, imagisticd medicala si explorari functionale

88. Ex. radiologic cranian standard 1 incidentd*1) 11,96

89. Ex. radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale fetei*1) 32,44

90. Ex. radiologic parti schelet in 2 planuri*1) 30,82

91. Ex. radiologic bazin*1) 15,90

92. Radiografie de membre*1) 29,52
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93. Ex. radiologic centura scapulara*1) 15.90

94. Ex. radiologic alte articulatii fara substantd de contrast sau functionale cu
TV*1)

29,18

95. Ex. radiologic parti coloana dorsala*1) 39,02

96. Ex. radiologic parti coloana lombara*1) 39,02

97 Ex. radiologic coloana vertebrala completa, fara coloana cervicala*1) 32,63
98. Ex. radiologic coloana cervicald 1 incidenta*1) 28,69

99. Ex. radiologic torace ansamblu*1) 25,08

100. Ex. radiologic torace osos (sau parti) in mai multe planuri/Ex. radiologic torace
si organe toracice*1)

24,76

101. Tomografia plana 52,15

102. Ex. radiologic vizualizare generala a abdomenului nativ*1) 15,41

103. Ex. radiologic esofag ca serviciu independent 20,67

104. Ex. radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul duodenojejunal) cu
substanta de contrast™1)

46,91

105 Ex. radiologic tract digestiv pana la regiunea ileo-cecala, cu substantd de
contrast®1)

71,50

106 Ex. radiologic colon dublu contrast sau intestin subtire pe sonda duodenala 82,82
107 Ex. radiologic colon la copil, inclusiv dezinvaginare 44,76

108 Ex. radiologic tract urinar (urografie minutatd) cu substantad de contrast 188,99
109. Cistografie de reflux cu substanta de contrast 237,95

110. Pielografie 229,57

111. Ex. radiologic retrograd de uretrd sau vezicd urinara cu substantd de contrast 188,09

112. Ex. radiologic uretra, vezica urinara la copil cu substanta de contrast 191,05
113. Ex. radiologic uter si oviduct cu substanta de contrast 259,73

114. Radiografie retroalveolara 14,06

115. Radiografie panoramica 25,08

116. Osteodensitometrie segmentara/segment 24,00

117. Scintigrafia: osoasa, renala, hepatica, tiroidiana, a cailor biliare, cardiaca 383,67%*%*)

118. CT craniu fara substantd de contrast 114.04%***)

119. CT regiune gat farad substanta de contrast 113.41%*%%)

120. CT regiune toracica fara substantd de contrast 146.24%*%*)

121. CT abdomen fara substantd de contrast 147.33%*%*)

122. CT pelvis fara substanta de contrast 114.89***)

123. CT coloana vertebrala fara substantd de contrast/segment 61.18%*%*)
124. CT membre/membru fara substantd de contrast 53.31%*%*)

125. CT craniu nativ si cu substantd de contrast 336.19%***)

126. CT regiune gat nativ si cu substanta de contrast 335.78%***)

127. CT regiune toracica nativ si cu substanta de contrast 364.55%*%*)

128. CT abdomen nativ si cu substantd de contrast adm. intravenos 344.98***)
129. CT pelvis nativ si cu substanta de contrast adm. intravenos 345.35%**)
130. CT coloana vertebrala nativ si cu substanta de contrast adm. intravenos
/segment

342.17%%%)



131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
15

141
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.

CT membre nativ si cu substantd de contrast adm. intravenos/membru 343.86***)
CT ureche interna 260,00%***)

Uro CT 325,00%*%)

Angiografie CT membre 325,00%**%*)

Angiografie CT craniu 325,00%**%*)

Angiografie CT regiune cervicala 325,00%*%*)

Angiografie CT abdomen 325,00%*%*)

Angiografie CT pelvis 325,00%***)

Angiocoronarografie CT 650,00%**%*)

Colonoscopie virtuala CT 325,00%*%*)

. Bronhoscopie virtuald CT 260,00%***)

RMN cranio-cerebral nativ 391.21%%%)

RMN regiuni coloana vertebrala (cervicala, toracica etc.) nativ 391.21%%%*)
RMN abdominal nativ 391.21%%%*)

RMN pelvin nativ 391.21%%%)

RMN extremitati nativ/segment (genunchi, cot, glezna etc.) 391.21%*%)
RMN umar nativ 391.21%*%*)

RMN séni nativ 391.21%*%%*)

RMN umar nativ si cu subst. de contrast 612.90%***)

RMN sani nativ si cu subst. de contrast 612.90%**)

RMN cranio-cerebral nativ si cu subst. de contrast 612.90%*%*)

RMN regiuni coloana vertebrala (cervicald, toracala etc.) nativ si cu substanta

de contrast
612.90%***)

153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.

RMN abdominal nativ si cu substanta de contrast 612.90%***)
RMN pelvin nativ si cu substantd de contrast 612.90%**)
RMN extrem. nativ/seg. (genunchi, cot, glezna etc.) cu subst. contrast 612.90%**)
RMN cord cu substanta de contrast 612.90%***)

Uro RMN cu substanté de contrast 812.50%**)

Angiografia RMN trunchiuri supraaortice 262.54***)
Angiografia RMN artere renale sau aorta 262.54**%)
Angiografie RMN/segment (craniu, abdomen, pelvis etc.) 520,00%*%*)
Angiografia carotidiana cu substantd de contrast 340,67***)
Ecografie generald (abdomen + pelvis)*1) 25,00

Ecografie abdomen*1) 17,38

Ecografie pelvis*1) 16,76

Ecografie transvaginala 16,76

Ecografie de vase (vene) 16,39

Ecografie de vase (artere) 19,69

Ecografie endocrind*1) 16,39

Ecografie obstetricala 22,57

Ecografie transfontanelara 22,57

Ecografie de organ/articulatie/parti moi 16,39

Ecografie obstetricala anomalii trimestrul II 250,00
Ecografie obstetricala anomalii trimestrul I cu TN 60,13
Senologie imagistica - ecografie 16,39

Ecocardiografie 27,38

Ecocardiografie + Doppler 34,44

Ecocardiografie + Doppler color 36,25

Ecocardiografie transesofagiana 60,13

EKG*1) 7,12

Electrocardiografie continua (24 de ore, Holter) 46,83

Holter TA 23,20



182. Mamografie in 2 planuri*1)/pentru un san 27,56

183. Sialografia, galactografia sinusuri, fistulografie cu substantd de contrast 188,85

184. Spirometrie*1) 14,30

185. Spirograma + test farmacodinamic bronhomotor 15,00

186. Peak-flowmetrie 2,63

187. Determinarea indicelui de presiune glezna/brat, respectiv deget/brat*1) 5,42

188. EEG standard 15,00

189. Electromiografie 17,39

190. Ergometrie 24,12

191. Monitorizarea $i managementul hemodinamic prin metoda bioimpedantei

toracice

180,00
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*) Un set cuprinde 4 - 10 teste, la recomandarea medicilor de specialitate din specialitétile clinice
oncologie si hematologie.

**) Tn conditiile in care se consemneaza distinct de catre medicul care a facut recomandarea
pentru hemoleucograma.

*#%) Pentru investigatiile paraclinice prevazute la poz. 117 — 161, casele de asigurari de sdnatate
deconteaza 60% din tarifele corespunzatoare, diferenta de 40% reprezentand contribugie personala
din partea asiguratilor, cu exceptia copiilor 0-18 ani si a persoanelor beneficiare ale legilor speciale
pentru care casele de asigurari de sandtate deconteaza 100% tarifele aferente.

NOTA 1:

*1) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie.

*2) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate §i de medicii de familie pentru contactii
cazurilor diagnosticate de medicii de specialitate.

*3) Se deconteaza numai daca este efectuat de medicul de laborator sau de specialisti cu studii
superioare nemedicale care au specializare Tn hematologie in cazul in care hemoleucograma
completa prezinta modificdri de parametri, fard recomandarea medicului specialist sau de familie,
pe raspunderea medicului de laborator.

*4) Se deconteaza numai in cazul in care VDRL sau RPR este pozitiv, fara recomandarea
medicului de familie sau specialist, pe raspunderea medicului de laborator.

*5) Se deconteaza numai in cazul in care cultura este pozitiva, fara recomandarea medicului de
familie sau specialist, pe raspunderea medicului de laborator.

NOTA 2:

Filmele radiologice si substantele folosite sunt incluse in tarife.

NOTA 3:

Indicatia de utilizare a substantei de contrast aparfine medicului de specialitate radiologie si
imagistica medicala care va confirma utilizarea substantei de contrast prin aplicarea parafei si
semnaturii pe biletul de trimitere.

Investigatiile cu substantd de contrast sunt decontate de casele de asigurari de sanatate si in cazul
in care utilizarea substantei de contrast a fost specificata in biletul de trimitere si avizata de medicul
de radiologie-imagistica.

Pentru cazul in care se efectueaza o investigatie fara substantd de contrast, urmata din necesitate
de o investigatie cu substantd de contrast, se deconteaza numai tariful investigatiei cu substanta de
contrast.

NOTA 4:

Pentru medicii cu specialitdfi medicale clinice, care incheie acte aditionale la contractele de
furnizare de servicii medicale clinice sau pentru care se incheie acte aditionale la contractele de
furnizare de servicii medicale spitalicesti pentru serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale
de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalelor sau in cabinetele din centrele de sdnatate
multifunctionale fara personalitate juridica din structura spitalelor sau in cabinetele medicale de
specialitate care se afla in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica:

a) Serviciile prevazute la pozitiile: 166 — 167 s1 175 - 177 se deconteaza numai pentru medicii din



specialitatile: cardiologie, medicina internd, neurologie, pediatrie, geriatrie si gerontologie cu
competente/supraspecializari/atestate de studii complementare corespunzatoare specialitatii;
serviciul prevazut la pozitia 178 se deconteaza numai pentru medicii de specialitate cardiologie, In
conditiile 1n care acestia au competenta si dotarea necesara,

b) Serviciile prevazute la pozitia 168 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatile:

diabet, nutritie si boli metabolice, endocrinologie, medicina internd cu
competente/supraspecializari/atestate de studii complementare de ecografie corespunzétor
specialitatii;

¢) Serviciile prevazute la pozitia 169 se deconteazd numai pentru medicii din specialitatea
genetica medicala si obstetrica ginecologie cu competente/supraspecializari/atestate de studii
complementare de ecografie corespunzator specialitatii;
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d) Serviciile prevazute la pozitia 170 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatea
pediatrie;

e) Serviciile prevazute la pozitia 164 se deconteazd numai pentru medicii din specialitatea
obstetrica-ginecologie si numai pentru afectiuni ginecologice, precum si de medici cu specialitatea
urologie;

f) Serviciile prevazute la pozitia 174 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatile:
obstetrica-ginecologie, endocrinologie si oncologie;

g) Serviciile prevazute la pozitia 171 (ecografie de organ/de parti moi/de articulatie) se
deconteazd numai pentru medicii din specialitatile: diabet, nutritie si boli metabolice,
endocrinologie, urologie, medicind interna, geriatrie si gerontologie, obstetrica-ginecologie, boli
infectioase, ortopedie si traumatologie, ortopedie pediatrica, reabilitare medicala si reumatologie cu
competente/supraspecializari/atestate de studii complementare de ecografie corespunzator
specialitatii;

h) serviciile prevazute la pozitiile 172 si 173 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatea
obstetricd-ginecologie cu supraspecializare in medicina materno-fetala;

1) Serviciile prevazute la pozifia 165 se deconteaza numai pentru medicii din specialitatea
obstetricd-ginecologie si numai pentru afectiuni ginecologice;

NOTA 5:

1. Pentru serviciile prevazute la pozitiile: 89, 90, 92, 94, 95, 96, 114, 123, 124, 130, 131, 143,

146, 152, 155, 182 tariful se refera la explorarea unui singur segment anatomic/membru indiferent
de numarul de incidente recomandate si efectuate, cu exceptia serviciilor prevazute la poz. 89, 90,
92, 94, 95, 96 si 114 pentru care tariful se refera la minim 2 incidente. In cazul explorarii mai
multor segmente/membre, se deconteaza tariful pentru fiecare dintre acestea;

2. Pentru serviciul prevazut la pozitia 116 , tariful se referd la explorarea unui singur segment;
casele de asigurari de sdnatate vor deconta maximum 3 segmente/CNP/cod unic de asigurare o data
pe an.

3. In cazul investigatiilor CT si RMN previzute in tabelul de la cap. II, efectuate pentru copii cu
varsta cuprinsa intre 0 - 8 ani care necesita efectuarea anesteziei generale si implicit prezenta unui
medic cu specialitatea ATI, tarifele aferente acestora (prevazute in tabelul de la cap. II se vor
majora cu tarifele corespunzator acestui tip de anestezie prevazut in anexa 16. Pentru investigatiile
CT si RMN prevazute la pozitiile: 123, 124, 130, 131, 143, 146, 152, 155 la care tariful aferent
prevazut in tabelul de la pct. 1 se refera la explorarea unui singur segment anatomic/membru, in
cazul examinarii simultane a doud sau mai multe segmente anatomice/membre, casele de asigurari
de sanatate vor deconta majorarea de 10% aplicata numai la tariful pentru un singur segment,
indiferent de cate segmente anatomice se examineaza simultan.

NOTA 6:

1. Serviciile medicale de inalta performanta (CT, RMN, scintigrafie, angiografie) se deconteaza
numai pe baza de recomandare medicala asiguratilor in urmatoarele conditii:

- urgente medico-chirurgicale majore nominalizate In anexa nr. 16 la ordin;

g, eyt



Investigatiile mentionate mai sus se efectueaza pe baza biletelor de trimitere pentru investigatii
medicale paraclinice. In acest caz biletul de trimitere cuprinde si datele din fisele de solicitare
prevazute in anexa nr. 18 la ordin; biletele de trimitere se intocmesc in 2 exemplare, din care unul
ramane la furnizorul care a facut recomandarea si un exemplar la furnizorul care a efectuat
serviciul/serviciile de inaltd performanta, care 1l 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 pct. 3 de la Nota 5 copiilor cu varsta
cuprinsa 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
munca cu un medic de specialitate ATI. Aceste investigatii sunt decontate de casele de asigurari de
sanatate numai daca fisa de solicitare este insotita de o copie a fisei de preanestezie pe care va fi
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aplicata parafa si semnatura medicului cu specialitatea ATI si care va avea acelasi circuit ca si fisa
de solicitare.

NOTA 7:

Medicii de familie, care incheie acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicald primard, pot efectua serviciile medicale paraclinice prevazute la poz. 162 -
ecografie generald (abdomen + pelvis).

NOTA 8:

Pentru pozitiile 73, 74 si 75 codurile aferente se completeaza cu cifrele:

1 - pentru examene din secretii uretrale

2 - pentru examene din secretii otice

3 - pentru examene din secretii nazale

4 - pentru examene din secretii conjunctivale

5 - pentru examene din secretii - puroi

6 - asociere de 2 localizari sau multiple dar nu mai mult de 3/pacient/trimitere

NOTA 9:

Serviciul medical de la pozitia 70 este examen citologic.

NOTA 10:

Serviciile medicale de la pozitiile 179, 180, 181, 184 - 191 sunt explorari functionale.

NOTA 11:

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, titulari
de card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, beneficiaza
in ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile paraclinice, de serviciile medicale prevazute la
cap. II, pe baza biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice eliberate de medici de
familie, respectiv de medici de specialitate din specialitdtile clinice pentru situatiile care se
incadreaza la cap. IV punctul 3 din anexa nr. 1 la ordin, respectiv la cap. I lit. B pct. b) din prezenta
anexa.

NOTA 12:

Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice, de
serviciile medicale prevazute la cap. II.

NOTA 13:

Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile paraclinice, de serviciile medicale prevazute la cap. I, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.

CAPITOLUL III Pachetul de servicii medicale de medicina dentara si al tratamentelor de
medicina dentara Tn ambulatoriul de specialitate de medicind dentara



1. Pachetul de servicii medicale de baza de medicina dentara si al tratamentelor de medicina
dentara

COD ACTE TERAPEUTICE TARIFE

- LEI-

1. Consultatie

1.1%*) Consultatie (inclusiv modelul de studiu) 36

*) Se efectueaza o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru un
asigurat

2. Tratamentul cariei simple

2.1 Tratamentul cariei simple cu materiale fizionomice 72
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2.2 Tratamentul cariei simple cu materiale nefizionomice 60

3. Tratamentul afectiunilor pulpare

3.1 Tratamentul afectiunilor pulpare la dintii monoradiculari 60

3.2 Tratamentul afectiunilor pulpare la dintii pluriradiculari 90

3.3 Tratamentul gangrenei pulpare la dintii monoradiculari 72

3.4 Tratamentul gangrenei pulpare la dintii pluriradiculari 96

4. Tratamentul paradontitelor apicale

4.1 Tratamentul parodontitelor apicale la dintii monoradiculari 72

4.2 Tratamentul parodontitelor apicale la dintii pluriradiculari 96

5 Tratamentul afectiunilor parodontiului marginal

5.1 Tratamentul afectiunilor parodontiului marginal 72

6. Tratamente chirurgicale buco-dentare

6.1 Anestezia prin infiltratie 24

6.2 Extractia la dintii temporari 15

6.3 Extractia la dintii permanenti monoradiculari 48

6.4 Extractia la dintii permanenti pluriradiculari 60

6.5 Extractia prin alveolotomie/ alveoloplastie 132

6.6*) Chiuretaj alveolar 30

6.7 Tratamentul hemoragiei si alveolitei 36

6.8 Decapusonarea 36

6.9 Tratament de urgenta a plagilor OMF 90

6.10 Imobilizarea luxatiei dentare 30

6.11 Imobilizarea in cazul fracturilor 60

6.12 Reducerea luxatiei ATM 48

6.13 Control post-operator 18

*) 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

7. Tratamente protetice

7.1*) Proteza acrilicd 600

7.2 Reparatie proteza 60

7.3 Element acrilic 60

7.4 Element metalo-acrilic 90

7.5 Reconstituire coroana radiculara 60

*) Termenul de inlocuire a unei proteze monomaxilare este de 5 ani.
8. Tratamente ortodontice

8.1 Deconditionarea obiceiurilor vicioase (sugere a degetului, deglutitie infantila,
respiratie orald) prin placuta, vestibulo-orala si scut lingual

360

8.2*) Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, inclusiv
tratamentul angrenajului invers prin inel/ gutiere + barbita si capelinad
420



8.3 Tratamentul angrenajului invers prin exercitii cu spatula/sedinta 15
8.4*) Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor congenitale 600
8.5 Slefuirea in scop ortodontic/dinte 15

8.6*) Reparatie aparat ortodontic 300

8.7 Mentindtoare de spatiu mobile 360

8.8*) Activare aparat ortodontic/sedinta 30

Pentru pct. 8 "Tratamente ortodontice", actele terapeutice notate (*) tin
numai de competenta medicilor de specialitate in ortodontie si ortopedie
dento-faciala.

9. Pansament calmant/drenaj endodontic 30
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NOTA 1: Serviciile de medicina dentarad prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi efectuate de
oricare dintre medicii dentisti, cu exceptia celor de la pct. 8 "Tratamente ortodontice" mentionate n
nota.

NOTA 2: Codurile pentru serviciile medicale de urgentd de medicina dentara sunt urmatoarele: 4.1,
4.2,5.1,6.7,6.8,6.9,6.10,6.11,6.12, 7.2, 8.6, 9.

NOTA 3: Competenta pentru dentisti este pentru codurile: 1.1, 2.1, 2.2, 9.
NOTA 4: Formula dentara:

Dinti permanenti

11 incisiv medial dreapta sus

12 incisiv lateral dreapta sus

13 canin dreapta sus

14 primul premolar dreapta sus

15 al doilea premolar dreapta sus

16 primul molar dreapta sus

17 al doilea molar dreapta sus

18 al treilea molar dreapta sus

21 incisiv medial stdnga sus

22 incisiv lateral stanga sus

23 canin stanga sus

24 primul premolar stanga sus

25 al doilea premolar stanga sus

26 primul molar stanga sus

27 al doilea molar stanga sus

28 al treilea molar stanga sus

31 incisiv medial stdnga jos

32 incisiv lateral stanga jos

33 canin stanga jos

34 primul premolar stanga jos

35 al doilea premolar stanga jos

36 primul molar stanga jos

37 al doilea molar stanga jos

38 al treilea molar stanga jos

41 incisiv medial dreapta jos

42 incisiv lateral dreapta jos

43 canin dreapta jos

44 primul premolar dreapta jos

45 al doilea premolar dreapta jos

46 primul molar dreapta jos

47 al doilea molar dreapta jos

48 al treilea molar dreapta jos

Dinti temporari



51 - incisiv medial dreapta sus

52 - incisiv lateral dreapta sus

53 - canin dreapta sus

54 - molar dreapta sus

55 - molar dreapta sus

61 - incisiv medial stanga sus

62 - incisiv lateral stdnga sus

63 - canin stanga sus

64 - molar stanga sus

65 - molar stanga sus

71 - incisiv medial stanga jos
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72 - incisiv lateral stinga jos

73 - canin stanga jos

74 - molar stanga jos

75 - molar stanga jos

81 - incisiv medial dreapta jos

82 - incisiv lateral dreapta jos

83 - canin dreapta jos

84 - molar dreapta jos

85 - molar dreapta jos

NOTA 5: In cazul dintilor supranumerari se indica codul dintelui cu specificatia "supranumerar".
Data fiind incidenta dingilor supranumerari se admit la raportare maximum doi dinti
supranumerari/CNP/cod unic de asigurare.

NOTA 6: Medicii de medicina dentara pot efectua radiografii dentare (retroalveolara si
panoramicad) cuprinse la cap. Il ca o consecinta 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 medicina dentara, daca au autorizatiile necesare efectuarii
acestor servicii si dotarile necesare; decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent
investigatiilor medicale paraclinice in limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 11 la
ordin.

Pentru aceste servicii, furnizorii de servicii medicale de medicinad dentara incheie cu casele de
asigurari de sandtate acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale de medicina
dentara.

NOTA 7: Serviciile prevazute la codurile 1.1, 2.1, 2.2, 3.1,3.2,3.3,3.4,6.1,6.2, 6.3, 6.4, 6.5,
6.6,7.1,7.3,7.4,7.5, se acorda astfel:

- pentru beneficiarii Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost
inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile
ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate Tn unitati sanitare de
stat, in caz contrar procentul decontat de CAS este de 60%.

- Pentru beneficiarii Legii nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale
invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, procentul
de 100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate 1n unitati medicale civile de stat sau militare,
in caz contrar procentul decontat de CAS este de 60%.

- Pentru beneficiarii Legii nr. 341/2004 a recunostintei fatd de eroii-martiri i luptatorii care au
contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au
jertfit viata sau au avut de suferit in urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din
noiembrie 1987, cu modificarile si completarile ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca
serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de stat sau militare, din subordinea Ministerului
Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale si Ministerului Administratiei si Internelor, in caz contrar
procentul decontat de CAS este de 60%.

2. Pachetul minimal de servicii medicale de medicina dentara in ambulatoriul de specialitate de



medicind dentara.

Se acorda servicii medicale de urgenta de medicina dentara prevazute la nota 2 de la pct. 1.
Medicatia pentru cazurile de urgenta la nivelul cabinetului se asigurd din trusa medicald de urgenta
organizatd conform legii.

Persoanele beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale suporta integral costurile pentru
investigatiile paraclinice recomandate (radiografii dentare) si tratamentul prescris de medicii de
medicind dentara.

3. Pachetul de servicii medicale de medicina dentarad in ambulatoriul de specialitate pentru
persoanele care se asigura facultativ pentru sanatate, conform legii:
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a) se acorda serviciile medicale de urgentd de medicind dentara prevazute la nota 2 de la pct. 1.
Medicatia pentru cazurile de urgenta la nivelul cabinetului se asigura din trusa medicala de urgenta
organizatd conform legii.

Persoanele beneficiare ale pachetului de servicii medicale pentru persoanele care se asigura
facultativ suporta integral costurile pentru investigatiile paraclinice recomandate (radiografii
dentare) si tratamentul prescris de medicii de medicind dentara;

b) pentru persoanele cu varste cuprinse intre 0 si 18 ani din categoriile de persoane prevazute la
art. 214 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, se acorda serviciile medicale de medicina dentara de la pct. 1 "Pachetul de
servicii medicale de baza de medicina dentara si al tratamentelor de medicina dentara".

4. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
titulari de card european de asigurari sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului,
beneficiaza in ambulatoriul de specialitate de medicind dentara, de serviciile medicale de urgenta de
medicina dentara prevazute la nota 2 de la pct. 1.

5. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia,
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate de medicind dentara, de serviciile
medicale de medicind dentara prevazute la cap. III pct. 1.

6. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi In domeniul sanatatii, pot beneficia dupa caz, de serviciile medicale de
urgenta de medicina dentara prevazute la nota 2 de la pct. 1 sau de serviciile medicale de medicind
dentara prevazute la cap. III pct. 1, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.
CAPITOLUL IV Pachetul de servicii medicale acordate n ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatea clinica reabilitare medicala

Pachetul de servicii medicale de baza

1. Consultatia medicala de specialitate

1.1. Consultatia medicala de specialitate, se acorda in cabinetele medicale si cuprinde:

- anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii respective, stabilirea si
recomandarea explorarilor necesare si/sau interpretarea integrativa a explorarilor si a analizelor de
laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de specialitate,
in vederea stabilirii diagnosticului;

- bilantul articular anatomic si functional, bilanful muscular, bilantul global gestual si intocmirea
planului de recuperare;

- unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

- stabilirea conduitei terapeutice si de recuperare, prescrierea tratamentului medical igienodietetic
si fizical, precum si instruirea In legaturd cu masurile terapeutice si profilactice generale si
specifice balneoclimatice - terapii cu factori naturali terapeutici: apele minerale terapeutice, lacurile
si ndmolurile terapeutice, gazele terapeutice, ansamblul elementelor fizico/chimice ale climatului,
inclusiv microclimatul de saline si pesteri, avizate de Ministerul Sanatatii conform legislatiei in
vigoare.

1.2. Casele de asigurari de sanatate suporta contravaloarea a maximum doua consultatii; fiecare



cura de tratament recomandata trebuie sa fie precedata de o consultatie, intr-un interval de la
consultatie, la momentul inceperii curei, ce nu poate depasi 30 de zile calendaristice. Casele de
asigurari de sanatate pot deconta o a doua consultatie in timpul curei sau la finalul fiecarei cure la
un interval ce nu poate sa depaseasca 10 zile calendaristice de la momentul finalizarii acesteia.
Pentru situatiile in care unui asigurat nu i se recomanda cura de tratament, casa de asigurari de
sanatate deconteaza 2 consultatii.

1.3. Pentru grupele de boli cronice G18, G19, G31b, G31c, G31d, G31e - nominalizate in H.G.
nr. 720/2008, pentru care tratamentul se poate prescrie $i monitoriza de catre medicul in
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specialitatea recuperare medicina fizica si balneofizioterapie din unitatile sanitare nominalizate de
catre Ministerul Sandtatii, casele de asigurari de sdnatate deconteaza pentru un bolnav cu una sau
mai multe afectiuni cronice, o consultatie si prescriptia/prescriptiile medicale aferente, trimestrial
sau lunar, cu conditia ca aceste servicii sd nu se fi efectuat de catre un alt medic specialist pentru
aceeasi perioada.

Tariful pe consultatie in specialitatea clinica reabilitare medicala este de .....lei. Pentru prestatia
medicului primar, tariful consultatiei se majoreaza cu 20%.

2. Servicii medicale-curd de tratament acordate in cabinetele/bazele de tratament

Recomandarea pentru serviciile de recuperare - reabilitare a sanatatii se poate face de catre medicii
de specialitate si de catre medicii de familie, in limita competentelor iar serviciile se acorda
conform schemei de tratament, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de catre medicul de
specialitate reabilitare medicala. Asiguratii, au dreptul la maximum 2 cure pe an calendaristic, dupa
care asiguratul plateste integral serviciile medicale. O cura reprezintd in medie 10 zile de tratament,
in medie 4 proceduri/zi. Pentru copii cu varsta cuprinsa intre 0 - 16 ani, casele de asigurari de
sanatate deconteaza 4 cure pe an calendaristic.

Tariful pe serviciu medical-caz pentru serviciile medicale de recuperare - reabilitare a sanatatii
acordate in bazele de tratament de care beneficiaza un asigurat pentru o cura de tratament este de
R (S

Serviciile medicale prevazute mai sus nu se deconteaza de casele de asigurari de sandtate 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) etc.
PROCEDURI INCLUSE, DUPA CAZ, IN CURA DE TRATAMENT

. Kinetoterapie de grup pe afectiuni

. Galvanizare

. lonizare

. Curenti diadinamici

. Trabert

. TENS

. Curenti interferentiali

. Unde scurte

. Microunde

10. Curenti de Tnalta frecventd pulsatila

11. Ultrasunet

12. Combinatie de ultrasunet cu curenti de joasa frecventa

13. Magnetoterapie

14. Laser-terapie

15. Solux

16. Ultraviolete

17. Curenti cu impulsuri rectangulare

18. Curenti cu impulsuri exponentiale

19. Contractia izometrica electrica

20. Stimulare electrica functionala

21. Bai Stanger
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22. Bai galvanice

23. Dus subacval

24. Aplicatii cu parafina

25. Bai sau pensulatii cu parafina

26. Masaj regional

27. Masaj segmentar
28. Masaj reflex

29. Limfmasaj
30. Aerosoli individuali
31. Pulverizatie camera
32. Hidrokinetoterapie individuald generala
33. Hidrokinetoterapie partiald
34. Kinetoterapie individuala
35. Tractiuni vertebrale si articulare
36. Manipulari vertebrale
37. Manipulari articulatii periferice
38. Kinetoterapie cu aparatura speciala covor rulant, bicicleta
ergometrica, elcometre, bac vaslit
39. Bai minerale (sulfuroase, cloruro-sodica, alcalind)
40. Bai de plante
41. Bai de dioxid de carbon si bule
42. Bai de namol
43. Mofete naturale
44. Mofete artificiale
45. Impachetare generala cu namol
46. Tmpachetare partiala cu namol
47. Aplicatie de unde de soc extracorporeale
48. Aplicatia de oscilatii profunde
49. Speleoterapia/salinoterapie
NOTA: Serviciile medicale de la pct. 1 - 38, 47 - 49 pot fi efectuate numai de cabinetele
medicale care dispun si de baza de tratament. Serviciile medicale de la pct. 39 - 46 pot fi
efectuate numai in bazele de tratament din statiunile balneoclimaterice.
Serviciile medicale se acorda pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul curant
de reabilitare medicala.
Pentru cura balneara de recuperare si cura balneara terapeutica in bazele de tratament din
statiunile balneoclimaterice se deconteaza in medie 4 proceduri/zi (din care 2 proceduri cu
factori naturali terapeutici).
NOTA I: Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Elvetia, titulari de card european de asigurari sociale de sdnatate, in perioada de
valabilitate a cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatea clinica
reabilitare medicald, de serviciile medicale prevazute la cap. IV pct. 1, servicii devenite
necesare pe timpul sederii temporare in Romania si acordate pe baza biletelor de trimitere
eliberate de medicii de familie, respectiv de medicii de specialitate.
Costurile investigatiilor paraclinice recomandate si al tratamentelor prescrise sunt suportate
din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, in aceleasi conditii ca pentru
asigurati.
NOTA 1II: Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Elvetia, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, beneficiaza in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatea clinica reabilitare medicald, de serviciile medicale prevazute
la cap. IV.



NOTA III: Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, beneficiaza in ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatea clinica reabilitare medicald, de serviciile medicale prevazute
la cap.1V, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.



