ORDIN Nr. 235/2022
privind modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 705/2021 pentru aprobarea documentelor justificative privind raportarea activitagii
realizate de catre furnizorii de servicii medicale si medicamente - formulare unice pe tara, fara
regim special

EMITENT: CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Avand in vedere Referatul de aprobare al Directiei reglementari si norme de contractare a
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. RN 708 din 21 aprilie 2022,

in temeiul prevederilor:

- art. 189 alin. (1) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

ART. 1

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 705/2021 pentru aprobarea
documentelor justificative privind raportarea activitatii realizate de catre furnizorii de servicii
medicale si medicamente - formulare unice pe tara, fara regim special, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 731 s1 731 bis din 26 iulie 2021, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. in anexa nr. 1-d, la punctul 4.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical si acordate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza", litera D se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

Denumirea serviciului medical INr. de | Numar de|Nr. |
|puncte*l) | servicii|total |
| pe |medicale|de |
| serviciu | |puncte|
|medical \ | |

| \ | |

1 | 2 \ 3 | 4=2x3|

| \ | |

"(...) |
|




D. SERVICII MEDICALE DIAGNOSTICE SI
TERAPEUTICE*13)

a) Spirometrie

b) Masurarea ambulatorie a tensiunii
arteriale 24 de ore

c) Masurarea indicelui de presiune
gleznd-brat

d) Efectuarea si interpretarea
electrocardiogramei

e) Tuseu rectal

f) Tamponament anterior epistaxis

g) Extractie corp strdin din fosele nazale

h) Extractie corp strdin din conductul
auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen

i) Administrare medicatie aerosoli (nu
include medicatia)

j) Evacuare fecalom cu/fdrda clismd
evacuatorie

k) Sondaj vezical

1) Imobilizare entorsa

m) Tratamentul chirurgical al

leziunilor cutanate - pldgi tdiate
superficial, intepate superficial, necroze
cutanate, escare, ulcere varicoase,
dehiscente pldgi, arsuri, extractie corpi
strdini tesut moale (anestezie, excizie,
suturd, inclusiv indepdrtarea firelor,
pansament)

n) Supraveghere travaliu fdrd nastere

o) Nastere inopinata

p) Testul monofilamentului

g) Peakflowmetrie

r) Tratamente intramuscular, intravenos,
subcutanat, perfuzii intravenoase (nu
include medicatia)

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| panaritiului, abcesului, furunculului,
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| s) Pansamente, suprimat fire
|




| s) Administrarea de oxigen péna la | \ | |
| predarea cadtre echipajul de prim ajutor | | |

2. in anexa nr. 1-d, la punctul 4.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical si acordate in cadrul pachetului de servicii medicale de baza'", la
"Precizari'", precizarea *13) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"*13) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.4.2 - nota din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS
nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;".

3. in anexa nr. 1-d, la punctul 8.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical si care pot fi acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29
aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala", litera D se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

Denumirea serviciului medical INr. de | Numar de|Nr. |
|puncte*1l) | servicii|total |
| pe |medicale|de |
| serviciu | |puncte|
|medical | | |
| \ |

1 | 2 \ 3 4=2x3|
\

|
") |

D. SERVICII MEDICALE DIAGNOSTICE SI X X X \
TERAPEUTICE*13)
a) Spirometrie
b) Masurarea ambulatorie a tensiunii X X X
arteriale 24 de ore
Mdasurarea indicelui de presiune
gleznd-brat
d) Efectuarea si interpretarea
electrocardiogramei
e) Tuseu rectal X X X"

f) Tamponament anterior epistaxis

g) Extractie corp strdin din fosele nazale

h) Extractie corp strdin din conductul
auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen

i) Administrare medicatie aerosoli (nu
include medicatia)

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
| <)
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

j) Evacuare fecalom cu/fdrd clismd



evacuatorie

k) Sondaj vezical

1) Imobilizare entorsa

m) Tratamentul chirurgical al
panaritiului, abcesului, furunculului,
leziunilor cutanate - pldgi tdiate
superficial, intepate superficial, necroze
cutanate, escare, ulcere varicoase,
dehiscente pldgi, arsuri, extractie corpi
strdini tesut moale (anestezie, excizie,
suturd, inclusiv indepdrtarea firelor,
pansament)

o) Nastere inopinata

p) Testul monofilamentului

g) Peakflowmetrie

r) Tratamente intramuscular, intravenos,
subcutanat, perfuzii intravenoase (nu
include medicatia)

s) Pansamente, suprimat fire

$) Administrarea de oxigen pana la
predarea cdtre echipajul de prim ajutor

\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
| n) Supraveghere travaliu fdrd nastere |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |
\ |

4. in anexa nr. 1-d, la punctul 8.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical si care pot fi acordate pacientilor din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiania/Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29
aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala'", la "Precizari",
precizarea *13) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"*13) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.4.2 - nota din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS
nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;".

5. in anexa nr. 1-d, la punctul 9.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical ce pot fi acordate, dupa caz, pacientilor din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanat:itii (pentru cei care beneficiaza in asistenta medicald primara de serviciile
prevazute la lit. B din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS nr. 1.068/627/2021)", litera D se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

\ Denumirea serviciului medical INr. de | Numar de|Nr. |
\ |puncte*1l) | servicii|total |
\ | pe |medicale|de |



f) Tamponament anterior epistaxis

|serviciu | |puncte |
|medical | | |
| \ | |
1 | 2 | | 4=2x3|
| \ | |
n(.._)
D. SERVICII MEDICALE DIAGNOSTICE SI | X X
TERAPEUTICE*13) |
|
a) Spirometrie |
|
b) Mdsurarea ambulatorie a tensiunii | X X
arteriale 24 de ore
|
c) Mdsurarea indicelui de presiune |
gleznd-brat |
|
d) Efectuarea si interpretarea
electrocardiogramei
|
e) Tuseu rectal | X X"
|
|
|

g) Extractie corp strdin din fosele nazale]

h) Extractie corp strdin din conductul
auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen|

i) Administrare medicatie aerosoli (nu

include medicatia)

j) Evacuare fecalom cu/fdra clisma
evacuatorie

k) Sondaj vezical

1) Imobilizare entorsa

m) Tratamentul chirurgical al

panaritiului, abcesului, furunculului,

leziunilor cutanate - pldgi tdiate

superficial, intepate superficial, necroze

cutanate, escare, ulcere varicoase,

dehiscente pldagi, arsuri, extractie corpi
strdini tesut moale (anestezie, excizie,
suturad, inclusiv indepdrtarea firelor,

pansament)

n) Supraveghere travaliu fdrd nastere

o) Nastere inopinata

p) Testul monofilamentului

qg) Peakflowmetrie



r) Tratamente intramuscular, intravenos,
subcutanat, perfuzii intravenoase (nu
include medicatia)

s) Pansamente, suprimat fire

s) Administrarea de oxigen pana la
predarea cdtre echipajul de prim ajutor

6. in anexa nr. 1-d, la punctul 9.1 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical ce pot fi acordate, dupa caz, pacientilor din statele cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii (pentru cei care beneficiaza in asistenta medicalad primara de serviciile
prevazute la lit. B din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS nr. 1.068/627/2021)", la
"Precizari'", precizarea *13) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"*13) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.4.2 - nota din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS
nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;".

7. in anexa nr. 1-d, la punctul 9.4 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical ce pot fi acordate persoanelor cirora le sunt aplicabile prevederile
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta
umanitard de catre statul roman cetitenilor striini sau apatrizilor aflati in situatii
deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile
ulterioare', litera D se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Denumirea serviciului medical [INr. de |Numar de|Nr. |
|puncte*1l) | servicii|total |
| pe |medicale|de |
|serviciu | |puncte |
|medical | | |
| \ |

1 | 2 \ 3
\

o~
Il
N
b3
w

n(...)

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
| a) Spirometrie
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

|
|
D. SERVICII MEDICALE DIAGNOSTICE SI | X | X | X |
TERAPEUTICE*13) | \ \ I
| \ | |
| \ | |
| \ | |
b) Mdsurarea ambulatorie a tensiunii | X \ X | X |
arteriale 24 de ore | \ |
| \ | |
c) Médsurarea indicelui de presiune | \ |
gleznd-brat | | \ \
| \ | |
d) Efectuarea si interpretarea | \ |
electrocardiogramei | \ | |
| \ | |
e) Tuseu rectal | X \ X | X" |
| \ | |
| \ | |

f) Tamponament anterior epistaxis



g) Extractie corp strdin din fosele nazale]

h) Extractie corp strdin din conductul

auditiv extern - inclusiv dopul de cerumen|

i) Administrare medicatie aerosoli (nu
include medicatia)

j) Evacuare fecalom cu/fdrd clismd
evacuatorie

k) Sondaj vezical

1) Imobilizare entorsa

m) Tratamentul chirurgical al
panaritiului, abcesului, furunculului,
leziunilor cutanate - pldgi tdiate

superficial, intepate superficial, necroze

cutanate, escare, ulcere varicoase,

dehiscente pldagi, arsuri, extractie corpi

strdini tesut moale (anestezie, excizie,
suturd, inclusiv indepadrtarea firelor,
pansament)

n) Supraveghere travaliu fdrd nastere

o) Nastere inopinata

p) Testul monofilamentului

qg) Peakflowmetrie

r) Tratamente intramuscular, intravenos,
subcutanat, perfuzii intravenoase (nu
include medicatia)

s) Pansamente, suprimat fire

s) Administrarea de oxigen pana la
predarea cdtre echipajul de prim ajutor

8. in anexa nr. 1-d, la punctul 9.4 "Desfisuritorul serviciilor medicale incluse in plata pe
serviciu medical ce pot fi acordate persoanelor cirora le sunt aplicabile prevederile
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta
umanitard de catre statul roman cetitenilor striini sau apatrizilor aflati in situatii
deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile
ulterioare', la '"Precizari', precizarea *13) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"*13) conform lit. B punctul 1 subpunctul 1.4.2 - nota din anexa nr. 1 la Ordinul MS/CNAS
nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;".

9. in anexa nr. 1-d, tabelul de la punctul 11 "Recalcularea numirului de puncte pe

serviciu in raport cu gradul profesional se modifica si va avea urmatorul cuprins:



| "Numdr de puncte pe | Majorarea/Diminuarea | Total numdr de |
serviciu pe lund mentionat | numdrului de puncte pe| puncte lunar
la pct. 10 din | serviciu in functie de|
«Desfdsuratorul punctajului| gradul profesional | (col. 1 +/-
activitdatii lunare a | col. 2)
medicului de familie» |
minus total col. 4, lit. D |
de la desfasurdtorul de la |
punctul 4.1, minus total |
col. 4, 1lit. D de 1la |
desfdsurdtorul de la |
punctul 8.1, minus total |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

\
\
\
\
| (col. 1 x procent de
\

\

\

\

\

\

| pct. col. 4, 1lit. D de la
\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

majorare/diminuare)

desfasurdtorul de la
punctul 9.1, minus total
pct. col. 4, 1lit. D de la
desfasurdtorul de la
punctul 9.4

3"

10. Anexa nr. 1-e se abroga.
11. Anexele nr. 1-f si 1-g se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"ANEXA 1-f

Casa de Asigurari de Sanatate

Sumele aferente veniturilor medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate - unitate
administrativ-teritoriala/zona urbana si sumele aferente administrarii si functionarii
acestor cabinete

| Numar de | Numdr | Venit | Suma necesara pentru | Total sume |
|zile | de zile| lunar*)| cheltuielile de | luate in |
| lucratoare | lucrate] | administrare si | calculul |
lale lunii | | | functionare a | drepturilor|
| | | | cabinetuluil medical**)| (col. 3 + |
| | | col. 3 x 1,5 | col. 4) x |

| | | | col. 2. / |

| | | | col. 1 |

| | | | |

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

| | | | |

| | | | |

| | | | |




Pentru intreaga luna lucratd col. 2 /col. 1 =1

*) Conform art. 15 lit. a) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Conform art. 15 lit. b) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Director general,

Directorul executiv al Directiei Directorul executiv al
economice, Directiei relatii
contractuale,
Intocmit,
NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-f se intocmeste de casa de asigurari de sdndtate Intr-un singur
exemplar pentru fiecare medic de familie nou-venit si std la baza completarii anexei nr. 1-g.

ANEXA 1-g

Casa de asigurari de sanatate

Raportare trimestriala a caselor de asigurari de sanatate catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate

Situatia cheltuielilor cu medicii nou-veniti intr-o localitate - unitate administrativ-
teritoriala/zona urbana, trimestrul .............

Luna Numdar | Suma Sume necesare Total
de | aferenta pentru cheltuieli| sume
medici| unei liste de administrare

| echilibrate| si functionare a
de 800 de cabinetului
asigurati*) | medical*¥*)
1 2 3 4 5=3+4




|
|
TOTAL |
|

in plus sau in|

minus***) |

| \

*) Suma reprezentand plata «per capita» pentru o lista echilibrata de 800 de asigurati, calculata
prin inmultirea numarului de puncte per capita cu valoarea minima garantatd pentru un punct per
capita; numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de asigurati este de 6.500 puncte/an
si se ajusteaza In raport cu gradul profesional si cu conditiile in care se desfasoara activitatea,
conform art. 6 pct. 2.1 lit. a) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

*#) Conform art. 15 lit. b) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare, si
conform art. 6 pct. 2.1 lit. b) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare.

**%) Se vor trece cu plus sumele omise la raportare intr-un trimestru, anterior (defalcate pentru
fiecare trimestru, dupa caz); se vor trece cu minus sumele raportate eronat in plus intr-un
trimestru anterior (defalcate pentru fiecare trimestru, dupa caz).

Se va da nota explicativa pentru fiecare diferentd de suma raportata.

\ | |
\ | |
\ | |
\ | |
| Sume raportate| | |
\ | |
\ | |
\ | |

Radspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Director general,

Directorul executiv al Directiei Directorul executiv al
economice, Directiei relatii
contractuale,
Intocmit,
NOTA:

Formularul din anexa nr. 1-g se intocmeste trimestrial in doua exemplare de catre casele de
asigurdri de sanatate, din care un exemplar se inainteazd Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, pana la data de 12 a lunii urmatoare incheierii fiecarui trimestru.

Se va trece in clar numele semnatarilor."



12. Anexa nr. 1-i se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ANEXA 1-i

Casa de asigurari de sanatate

Furnizorul de servicii medicale Reprezentantul legal al
............................... furnizorului,

Localitate ... ...
L5 ¥ 1 ol Medic de familie
(numele si prenumele)
CNP medic de familie
DESFASURATORUL

serviciilor medicale incluse in plata «per capita»
luna ........... anul .........

Desfasuratorul serviciilor medicale incluse in plata «per capita» si acordate in cadrul
pachetului de servicii medicale de baza

| Persoane asigurate | Beneficiari ai

| beneficiare ale | formularelor/

| pachetului de baza | documentelor europene |
|
|
|

Denumirea serviciului |Numdr de|Nr. CNP-uri |Numdr de|Nr. coduri

medical |servicii|beneficiare/|servicii|unice de
|medicale|Coduri unice|medicale|identificare -|
| | de | |beneficiare/
|identificare| |numere de
| | |identificare

I. Servicii medicale
incluse in plata «per

\

\

\

\

\

\

\

\ |
\ |
\ |
\ |personale |
\ |
\ |
\ |
| capita»¥*) |
\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

|

|

|

|

|

\

|

|
1l. Servicii medicale |
pentru situatiile de |
urgenta medico- |
chirurgicaléd |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

2. Supraveghere
(evaluarea factorilor
ambientali, consiliere
privind igiena
alimentatiei) si
depistare de boli cu
potential
endemoepidemic (examen



clinic, diagnostic
prezumtiv, trimitere
cdtre structurile de
specialitate pentru
investigatii,
confirmare, tratament
adecvat si masuri
igienico-sanitare
specifice, dupad caz),
inclusiv pentru
bolnavul TBC
nou-descoperit activ
de medicul de familie

3. Consultatii pentru
acordarea serviciilor
de planificare
familiala:

a) consilierea femeii
privind planificarea
familiala;

b) indicarea unei
metode contraceptive
la persoanele fara
risc.

4. Activitati de
suport - eliberare de
documente medicale:

a) certificate de
concediu medical;

b) bilete de
trimitere;

c) adeverinte medicale
pentru copii in caz de
imbolnaviri;

d) acte medicale
necesare copiilor
pentru care a fost
stabilitd o mdsurd de
protectie speciald, in
conditiile legii;

e) adeverinte medicale
pentru inscrierea in
colectivitate -
necesare la inscrierea
in unitatile de
invdatamént, dovada de
(re)vaccinare (carnet
de vaccinari), avizul



epidemiologic -
eliberate conform
Ordinului ministrului
sdnatdtii nr. 1.456/
2020 pentru aprobarea
Normelor de igiend din
unitdtile pentru
ocrotirea, educarea,
instruirea, odihna si
recreerea copiilor si
tinerilor, cu
modificdrile
ulterioare;

f) prescriptii
medicale;

g) avize
epidemiologice pentru
(re)intrare in
colectivitate, conform
Ordinului ministrului
sanatatii si al
ministrului educatiei
nr. 438/4.629/2021
privind asigurarea

prescolarilor,
elevilor din unitatile
de invdtamant
preuniversitar si
studentilor din
institutiile de
invatamant superior
pentru mentinerea
stdrii de sdndtate a
colectivitdtilor si
pentru promovarea unui
stil de viatd sanatos;

h) fisa medicala
sinteticd necesara
copiilor cu
dizabilitdti pentru
incadrarea si
reevaluarea in grad de
handicap, conform
Ordinului ministrului
muncii, familiei,
protectiei sociale si
persoanelor véarstnice,
al ministrului
sandatdtii si al
ministrului educatiei
nationale si |
cercetdrii stiintifice]
nr. 1.985/1.305/5.805/|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
asistentei medicale a |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



2016 privind aprobarea|
metodologiei pentru
evaluarea si
interventia integrata
in vederea incadrdarii
copiilor cu
dizabilitati in grad
de handicap, a
orientdrii scolare si
profesionale a
copiilor cu cerinte
educationale speciale,

abilitdrii si
reabilitdrii copiilor
cu dizabilitdti si/sau
cerinte educationale
speciale;

i) adeverinte
incadrare in munca
pentru somerii
beneficiari ai

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
precum si in vederea |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
pachetului de bazd; |
|

j) documente medicale, |
potrivit domeniului de]|
competentd, necesare |
pentru evaluarea si |
reevaluarea in vederea]
incadrdrii in grad de |
handicap;

k) recomandare pentru

domiciliu;

|
|
|
ingrijiri medicale la |
|
|
|

1) recomandare pentru
ingrijiri paliative lal|
domiciliu; |

m) recomandare pentru |
dispozitive medicale |
de protezare stomii si|
incontinentd urinara, |
cu exceptia
cateterului urinar.

|
|
|
II. Consultatiile |
prevazute la |
subpunctele 1.1.2, |
1.1.3, 1.3 si 1.4.2 de|
la litera B din anexa |
nr. 1 la Ordinul |
ministrului sanatatii |
si al presedintelui |
Casei Nationale de |



Asigurari de Sanatate
nr. 1.068/627/2021
privind aprobarea
Normelor metodologice
de aplicare in anul
2021 a

Hotdrarii Guvernului
nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor
de servicii si a
Contractului-cadru
care reglementeaza
conditiile acordarii
asistentei medicale, a
medicamentelor si a
dispozitivelor
medicale in cadrul
sistemului de
asigurdri sociale de
sanatate pentru anii
2021 - 2022, cu
modificarile si
completarile
ulterioare, care
depasesc limitele
prevazute la art. 1
alin. (2) 1lit. a) pct.
3, art. 1 alin. (3)

alin. (2) 1lit. a) - c)
din anexa nr. 2 la
acelasi ordin**)

A. Servicii medicale
curative

1. Consultatia in caz
de boala:

a) consultatie pentru
afectiuni acute

b) consultatie pentru
afectiuni subacute

c) consultatie pentru
acutizdrile unor
afectiuni cronice.

2. Consultatiile
pentru bolile cu
potential
endemoepidemic ce
necesita izolare,
acordate la distanta

\
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
lit. b) si art. 15 |
|
|
|
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

3. Consultatii



periodice pentru
ingrijirea generala a
asiguratilor cu boli
cronice - la cabinet

4. Consultatiile
pentru afectiunile
cronice acordate la
distanta

B. Consultatii la
domiciliul
asiguratilor

1. urgentd

2. episod acut/
subacut/acutizdri ale

3. boli cronice

C. Constatarea
decesului cu sau fara
eliberarea
certificatului medical
constatator al
decesului

D. Servicii medicale
diagnostice si
terapeutice*¥*)

a) Spirometrie

b) Masurarea
ambulatorie a
tensiunii arteriale 24|
de ore |

|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
bolilor cronice |
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

c) Mdsurarea indicelui|
de presiune glezna - |
brat

d) Efectuarea si
interpretarea
electrocardiogramei

e) Tuseu rectal

f) Tamponament
anterior epistaxis

g) Extractie corp
strdin din fosele
nazale




h) Extractie corp
strdin din conductul
auditiv extern -
inclusiv dopul de
cerumen

i) Administrare
medicatie aerosoli (nu
include medicatia)

j) Evacuare fecalom
cu/fard clisma
evacuatorie

k) Sondaj vezical

1) Imobilizare entorsa

m) Tratamentul
chirurgical al
panaritiului,
abcesului,
furunculului,
leziunilor cutanate -
pldagi tdiate
superficial, intepate
superficial, necroze
cutanate, escare,
ulcere varicoase,
dehiscente pldagi,
arsuri, extractie
corpil straini tesut
moale (anestezie,
excizie, suturd,
inclusiv indepdrtarea
firelor, pansament)

n) Supraveghere
travaliu farada nastere

o) Nastere inopinata

p) Testul
monofilamentului

g) Peakflowmetrie

r) Tratamente
intramuscular,
intravenos,
subcutanat, perfuzii
intravenoase (nu
include medicatia)

s) Pansamente,
suprimat fire




s) Administrarea de
oxigen péna la
predarea cdtre
echipajul de prim
ajutor

\

*) Serviciile medicale nominalizate la art. 1 alin. (2) lit. €) din anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

*#) Serviciile medicale realizate de medicii de familie incepand cu 1 aprilie 2022 decontate
conform prevederilor art. 15 alin. (4) si (5) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

NOTA:

Desfaguratorul din prezenta anexa se Intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de
sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificatd a reprezentantului legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale 1n asistenta medicala primara."

13. in anexa nr. 1-j, dupid punctul II se introduce un nou punct, punctul III, cu
urmatorul cuprins:

"III. BORDEROU CENTRALIZATOR
cuprinzind evidenta numéirului de bilete de trimitere emise pentru investigatiile
paraclinice - analize medicale de laborator test de toleranta la glucoza per os (TTGO)
si/sau HBA1C, in cadrul consultatiilor preventive din pachetul de baza - pentru asiguratii
adulti asimptomatici, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi si/sau care prezinta
unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat si prevazute la nota 1 lit. d) si e)
de la subpunctul 1.2.3 de la lit. b din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 2021 - 2022, cu

modificarile si completarile ulterioare, luna .......... anul ..........
|[Nr. | Bilet de | CNP/Numdr de | Cod parafa | Tipul
|crt trimitere| identificare medic care a | investigatiei
(serie, personal/Cod recomandat | paraclinice
unic de investigatiile| recomandate**)/

Numdr unic de

.
|
| nr. )
|
|
| identificare*)
|

| |
| |
| |
| identificare/ | paraclinice | (codul)
| |
| |
| |




| C1 | C2 | C3 | c4 | C5 |
\ | | | | |
\ | \ | | |
\ | | | | |
| | | | | |
\ | | | | |
| TOTAL | X | X | X |
\ | | | |
\ | | | | |
\ | | | | |
\ | | | | |
\ | | | | |
| TOTAL | X | X | X |
\ | | | |
| TOTAL GENERAL | X | X | X |
\ | | | |

*) Se completeaza dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al asiguratului,
numarul de identificare personal/codul unic de identificare - pentru pacientii statelor membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatiei Elvetiene/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari de formulare/documente europene, respectiv pentru
pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii/numarul unic de identificare - pentru cetafenii
straini sau apatrizii aflati in situatii deosebite care provin din zona conflictului armat din Ucraina.

**) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatagii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

NOTA:

Desfaguratorul din prezenta anexa se Intocmeste lunar si se transmite la casa de asigurari de
sanatate in format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificatd a reprezentantului legal
al furnizorului de servicii medicale, pana la data prevazuta in contractul de furnizare de servicii
medicale 1n asistenta medicala primara."

14. Anexa nr. 2-d se abroga.

15. in anexa nr. 2-g la punctul 2 "Desfisuritor lunar al investigatiilor paraclinice -
analize medicale de laborator din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in
ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie urmare a consultatiilor
preventive***)", dupa punctul 2.2 se introduce un nou punct, punctul 2.3, cu urmatorul
cuprins:

"2.3. Pentru asiguratii adulti asimptomatici, cu varsta de 18 ani si peste, supraponderali/obezi
si/sau care prezintd unul sau mai multi factori de risc pentru diabetul zaharat




INr. | Tipul | Total | Tarif decontat/| Suma

|lcrt.| investigatiei | investigatii| investigatie | (lei) |
\ | paraclinice*)/| paraclinice | paraclinicd**) |

\ | (codul) | efectuate | - lei - |

\ | | | \ |
| C1 | C2 | C3 | c4 | C5=C3xC4 |
\ | | | \ |
\ | | | \ |
\ | | | \ |
| TOTAL | | X | |
\ | | |

*) Se completeaza conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu modificarile si completarile ulterioare.

Se pot completa numai codurile serviciilor din anexa cu acordul casei de asigurari de sanatate.

*#) Conform anexei nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

**%) [n conditiile previazute la Nota 5 de sub tabelul de la pct. 1 al lit. A din anexa nr. 17 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare."

16. in anexa nr. 2-g, la Nota, punctele 3 si 5 se modifici si vor avea urmitorul cuprins:

"3. Desfasuratoarele din anexa nr. 2-g se completeaza, dupa caz, si de:

- furnizorii de servicii medicale clinice in ambulatoriu, inclusiv de servicii clinice in
specialitatea medicina fizica si de reabilitare, care au incheiat act aditional pentru ecografii la
contractul de furnizare de servicii medicale clinice (inclusiv pentru investigatiile efectuate ca o
consecinta a actului medical propriu);

- furnizorii de servicii de medicind dentara Tn ambulatoriu care au incheiat act aditional pentru
radiografia dentara retroalveolard si panoramica la contractul de furnizare de servicii medicale de
medicind dentara (inclusiv pentru investigatiile efectuate ca o consecin{d a actului medical
propriu).

5. Tabelele 1, 3, 5 si 6 se completeaza distinct pentru investigatiile paraclinice necesare
monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa externarea din spital sau dupa
incetarea perioadei de izolare si pentru investigatiile paraclinice necesare monitorizarii
pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare,
boli neurologice si boli cerebrovasculare - pentru afectiunile respective, efectuate peste valoarea
de contract, conform art. IX din Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri 1n cadrul sistemului de sdndtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative."

17. in anexa nr. 2-1, punctele 1.1 si 1.3 se abrogi.

18. in anexa nr. 2-1, punctul 1.2 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"1.2. Desfasuritorul lunar al serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare - zile
de tratament din pachetul de servicii medicale de baza efectuate in baze de tratament



Luna ...ceeeeeeeeeenee ANUL ooeirreeennnneneeenns

identificare/Numdr de identificare personal
1 + Subtotal CNP/Cod unic de identificare/
Numdr de identificare personal 2 + ....... )

INr. |CNP/Numdr de|Numdr de | Numar |[Numar |Tarif*) |Tarif | Suma |
|crt.|identificare|inregistrarelzile de |zile lpe zi | **) pel| ***) |
\ |personal/Cod|in |trata- | de | de |zi de | (lei)

| |unic de |documentele |ment |trata-|trata- |trata-—|

| |identificare|de evidentd |reco- |ment |ment |ment |

\ | |de 1la |[mandate |efec- | | |

\ | |nivelul | |tuate | \ | |
\ | |bazei de | | | \ | |
| | | tratament | | | \ \ |
\ | | | | | \ | |
| C1 | C2 | C3 | c4 | C5 | Co | C7 |C8=|C9=]|
\ | | | | | \ [C5x|Chx|
\ | | | | | \ [C6 |CT |
\ | | | | | \ | | |
I 1. | | | | | \ | | |
\ | | | | | \ | | |
| Subtotal CNP/Cod unic de identificare/Numdr | X \ X |

| de identificare personal | | | | |
\ | \ | | |
| 2. | | | | | \ | | |
\ | | | | | \ | | |
| Subtotal CNP/Cod unic de identificare/Numdr | X \ X |

| de identificare personal | \ | | |
\ | \ | | |
| TOTAL GENERAL (Subtotal CNP/Cod unic de | X | X |

\ | \ | | |
\ | \ | | |
\ | \ | | |
\ | | |

\ |
Subtotal CNP/Cod unic de identificare/Numar de identificare personal 1, col. C5 din tabelul

1.2 din prezenta anexa = subtotal CNP/Cod unic de identificare/Numar de identificare personal
1, col. C5 din tabelul 1.4 din prezenta anexa

*) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare
acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A pct. 1 subpct. 1.4 din anexa nr. 10 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, si art. 1 alin. (2) din anexa nr. 11 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia pozitiilor 1, 28 - 29, 32 - 34 si 38 prevazute la
subpct. 1.1 de la pct. 1 lit. A din anexa nr. 10 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare. Acest tarif se deconteaza numai daca numarul procedurilor recomandate si efectuate
este 4, In caz contrar tariful se reduce proportional, conform formulei: numar proceduri
recomandate si efectuate/4 x tarif pe zi de tratament.



**) Tariful pe zi de tratament pentru procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare
acordate in bazele de tratament este prevazut la lit. A pct. 1 subpct. 1.4 din anexa nr. 10 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 1 alin. (2) din anexa nr. 11 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, cu condifia ca cel putin o procedura
pe zi sa fie dintre cele prevazute la pozitia 1, 28 - 29, 32 - 34 si 38 prevazute la subpct. 1.1 de la
pct. 1 lit. A din anexa nr. 10 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare. Acest tarif
se deconteazd numai daca numarul procedurilor recomandate si efectuate este 4, In caz contrar
tariful se reduce proportional, conform formulei: numar proceduri recomandate si efectuate/4 x
tarif pe zi de tratament.

*#%) Se deconteaza in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (12) din anexa nr. 11 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului,

(numele si prenumele)

NOTA:

Desfaguratoarele din prezenta anexa se intocmesc lunar si se transmit in format electronic (cu
semnatura electronica extinsd/calificatd) la casa de asigurari de sanatate, de catre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale in bazele de tratament, panad la data prevazutd in
contractul de furnizare de servicii medicale."

19. in anexa nr. 2-1, antetul de la punctul 1.4 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"Casa de asigurdari de Reprezentantul legal al
sdndtate ...l e furnizorului,

Furnizorul de serviciil e e e e ettt "
medicale ...t

Localitatea .....ciiiiiiinnn.

20. in anexa nr. 2-1, titlul punctului 1.4 se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"Desfasuratorul procedurilor specifice de medicina fizicd si de reabilitare In bazele de
tratament, incluse in zilele de tratament decontate de casa de asigurari de sanatate"

21. Anexa nr. 2-n se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ANEXA 2-n

Casa de asigurari de sanatate .......................
Furnizorul de servicii medicale .....................
Localitatea ......cccovvvveveeiiieiiiiiiieeeee,
Judetul .....ocooviiiii



1. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului de bilete de trimitere pentru servicii
medicale clinice si de acupunctura din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in
ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de familie/medicilor din ambulatoriu

Luna............. anul .............
INr. | Bilet de trimitere| CNP/Numdr de | Cod parafd medic |
|crt (serie, nr.) identificare personal/ care a recomandat |

| \
| Cod unic de | serviciile
| identificare*) | medicale
| \

Cl C2 | C3 | Cc4
| \

CNP/Numdr de
identificare personal/

Bilet de trimitere|

| \

| Cod unic de | serviciile
| \

| \

Cod parafd medic
(serie, nr.) care a recomandat

|

|

|

|

|

|

| Sectiunea 1
|

|

|

|

| identificare*) medicale clinice
|

Sectiunea 2

Bilet de trimitere

|

|

|

| CNP/Num&r de
| (serie, nr.)

|

|

|

|

identificare personal/

Cod parafd medic
care a recomandat

Cod unic de serviciile
identificare*) medicale de
acupunctura

*) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al asiguratului,
numarul de identificare personal/codul unic de identificare - pentru pacientii statelor membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatiei Elvetiene/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord beneficiari de formulare/documente europene, pentru pacientii
din statele cu care Romania a 1incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sdndtitii si pentru pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

2. Borderou centralizator cuprinzand evidenta numarului de planuri de proceduri specifice de
medicind fizicd si de reabilitare din pachetul de servicii medicale de baza, efectuate in



ambulatoriul de specialitate la recomandarea medicilor de specialitate medicina fizicd si de
reabilitare

Luna ................ anul ...............
INr. | Plan de proceduri | CNP/Numdr de |Cod parafd medic care]
|crt specifice de medicind| identificare |a recomandat

fizica si de personal/Cod unic |procedurile specifice|

reabilitare (nr. ..*)| de identificare**)|de medicind fizica si|
|de reabilitare |
|
C3 c4

|
| |
| |
| |
| | |
Cl | c2 | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

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

**) Se completeaza, dupa caz, codul numeric personal/codul unic de identificare al
asiguratului, numarul de identificare personal/codul unic de identificare - pentru pacientii statelor
membre ale  Uniunii  Europene/din  Spatiul  Economic  European/Confederatiei
Elvetiene/Regatului  Unit al Marii Britanii i Irlandei de Nord beneficiari de
formulare/documente europene, pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii si pentru
pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai cardului european de
asigurari sociale de sanatate.

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale,

22. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.1 C "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in regim de spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al

spitalului ......ceeeeecnnenennee pentru perioada 1 - 15 luna .............. anul ........... ", Nota se modifica
si va avea urmatorul cuprins:
"NOTA:

1. Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie
contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sandtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea i completarea unor acte normative."

23. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.1 E "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in centrele de evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al spitalului
............. pentru perioada 1 - 15 luna ................ anul ......."", nota *) de sub tabel se modifica si
va avea urmatorul cuprins:



"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevdzute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare."

24. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.2 C "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in regim de spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al
spitalului .....ccoceeeeeeicnnnnees pentru luna .............. anul ............ ", nota se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"NOTA:

1. Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie
contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sandtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea i completarea unor acte normative."

25. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.2 E "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in centrele de evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al spitalului
........................ pentru luna ....... anul .........", nota *) de sub tabel se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevazute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare."

26. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.3 C "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in regim de spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al

spitalului ................. pentru trimestrul/trimestrele .............. anul ............ " nota se modifica si
va avea urmatorul cuprins:
"NOTA:

1. Formularul se transmite spitalului de casa de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie
contractuala, in format electronic, din PIAS/SIUI.

2. Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sandtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative."

27. in anexa nr. 3-h, la punctul 1.3 E "Raport de activitate pentru serviciile spitalicesti
furnizate in centrele de evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical al spitalului
..................... pentru trimestrul/trimestrele .............. anul ............." nota *) de sub tabel se
modifica si va avea urmatorul cuprins:



"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevdzute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare."

28. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.1 litera C "Serviciile spitalicesti furnizate in regim de
spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical" dupa tabel se introduce o
nota, cu urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri 1n cadrul sistemului de sdndtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative."

29. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.1 litera E "Serviciile spitalicesti furnizate in centrele de
evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical', nota *) de sub tabel se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevazute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, cu
modificarile si completarile ulterioare."

30. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.2 litera C "Serviciile spitalicesti furnizate in regim de
spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical", dupa tabel se introduce o
nota, cu urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind
stabilirea unor masuri In cadrul sistemului de sdndtate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative."

31. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.2 litera E "Serviciile spitalicesti furnizate in centrele de
evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical", nota *) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevazute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare."

32. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.3 litera C "Serviciile spitalicesti furnizate in regim de
spitalizare de zi finantate pe baza de tarif pe serviciu medical", dupa tabel se introduce o
nota, cu urmatorul cuprins:

"NOTA:

Tabelul se completeaza distinct pentru serviciile medicale spitalicesti de chimioterapie cu
monitorizare, acordate in regim de spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, peste
valoarea de contract, conform art. IV din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind



stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative."

33. in anexa nr. 3-i, la punctul 1.3 litera E "Serviciile spitalicesti furnizate in centrele de
evaluare finantate pe baza de tarif pe serviciu medical" nota *) de sub tabel se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

"*) Lista serviciilor medicale - caz in centrele de evaluare, prevazute in anexa nr. 51 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.068/627/2021, cu modificarile si completarile ulterioare."

ART. I

Prevederile prezentului ordin se aplica incepand cu raportarea activitatii lunii urmatoare celei
in care a incetat starea de alerta declarata potrivit legii si care se realizeaza incepand cu luna mai
2022.

ART. III

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan



