NUMĂRUL DE PUNCTE PE CONSULTAŢIE, VALABIL PENTRU PACHETELE DE SERVICII:

	
	Număr puncte pentru specialităţi medicale
	Număr puncte pentru specialităţi chirurgicale

	a. Consultaţia copilului cu vârsta cuprinsă

între 0 şi 3 ani

	16,2 puncte
	17,25 puncte

	b. Consultaţia de psihiatrie şi psihiatrie pediatrică a copilului cu vârsta cuprinsă între 0 şi 3 ani

	32,40 puncte
	-

	c. Consultaţia peste vârsta de 4 ani

	10,8 puncte
	11,5 puncte

	d. Consultaţia de psihiatrie şi psihiatrie pediatrică peste vârsta de 4 ani

	21,6 puncte
	

	e. Consultaţia de planificare familială

	10,8 puncte
	

	f. Consultaţia de neurologie a copilului cu vârsta cuprinsă între 0 şi 3 ani

	21,6 puncte
	

	g. Consultaţia de neurologie peste vârsta de 4 ani

	14,4 puncte
	


    Încadrarea persoanei, respectiv trecerea dintr-o grupă de vârstă în alta se realizează la împlinirea vârstei (de exemplu: copil cu vârsta de 4 ani împliniţi se încadrează în grupa peste 4 ani). Pentru persoanele cu vârsta de 60 de ani şi peste, numărul de puncte corespunzător consultaţiei se majorează cu 2 puncte.

    Consultaţiile de la lit. a - d şi f - g din tabelul de mai sus şi punctajele aferente sunt corespunzătoare şi consultaţiilor ce sunt furnizate la distanţă prin sisteme de telemedicină rurală dezvoltate de Ministerul Sănătăţii. În cadrul acestor consultaţii este cuprinsă şi interpretarea investigaţiilor medicale paraclinice ecografie generală –abdomen și pelvis și EKG, transmise de medicii de familie prin sistemul de telemedicină.

Pentru competenţa/atestatul de studii complementare în planificare familială se poate încheia contract de furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate clinic, cu respectarea prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 400/2014 şi a prezentului ordin.
Medicii de specialitate din specialităţile clinice pot efectua ecografii cuprinse în anexa 17 la ordin ca o consecinţă a actului medical propriu pentru asiguraţii pentru care este necesar a se efectua aceste investigaţii în vederea stabilirii diagnosticului sau pe bază de bilet de trimitere de la un alt medic de specialitate inclusiv de la medicul de familie în limita competenţei şi a dotărilor necesare; decontarea acestor servicii se realizează din fondul aferent investigaţiilor medicale paraclinice în limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa 20 la ordin. Pentru aceste servicii furnizorii de servicii medicale de specialitate încheie cu casele de asigurări de sănătate acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale clinice.

În situaţia în care un medic are mai multe specialităţi clinice confirmate prin ordin al ministrului sănătăţii acesta îşi poate desfăşura activitatea în baza unui singur contract încheiat cu casa de asigurări de sănătate putând acorda şi raporta servicii medicale aferente specialităţilor respective în condiţiile în care cabinetul medical este înregistrat în registrul unic al cabinetelor pentru aceste specialităţi şi autorizat sanitar pentru acestea, cu respectarea unui program de lucru corespunzător, stabilit prin contractul încheiat.

