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HOTĂRÂRE nr. 422 din 25 martie 2022
privind modificarea şi completarea Hot ărârii Guvernului nr. 696/2021  pentru 
aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru  care reglementeaz ă 
condi ţiile acord ării asisten ţei medicale,  a medicamentelor şi a dispozitivelor 
medicale, tehnologiilor şi dispozitivelor asistive  în cadrul sistemului de 
asigur ări sociale de s ănătate pentru anii 2021-2022
EMITENT:     GUVERNUL ROMÂNIEI
PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL nr. 300 din 28 martie 2022
Data intrarii in vigoare : 1 aprilie 2022

    În temeiul art. 108 din Constitu ţia României, republicat ă,
    Guvernul României adopt ă prezenta hot ărâre.
    ART. I
    Hot ărârea Guvernului nr. 696/2021  pentru aprobarea pachetelor de servicii şi 
a Contractului-cadru  care reglementeaz ă condi ţiile acord ării asisten ţei medicale, 
a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor şi dispozitivelor 
asistive în cadrul sistemului de asigur ări sociale de s ănătate pentru anii 2021-
2022, publicat ă în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 63 3 din 28 iunie 
2021, cu modific ările şi complet ările ulterioare, se modific ă şi se completeaz ă 
după cum urmeaz ă:
    1. Titlul  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    "HOT ĂRÂRE
    pentru aprobarea pachetelor de servicii  şi a Contractului-cadru  care 
reglementeaz ă condi ţiile acord ării asisten ţei medicale, a medicamentelor  şi a 
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului  de a sigur ări sociale de s ănătate 
pentru anii 2021-2022"

    2. La anexa nr. 1 capitolul II, litera A  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "A. Pachetul de servicii de baz ă în asisten ţa medical ă primar ă
    1. Pachetul de servicii medicale de baz ă în asisten ţa medical ă primar ă 
cuprinde urm ătoarele tipuri de servicii medicale:
    1.1. servicii medicale curative;
    1.2. servicii medicale de preven ţie şi profilactice;
    1.3. servicii medicale la domiciliu;
    1.4. servicii medicale adi ţionale, servicii diagnostice şi terapeutice;
    1.5. activit ăţi de suport;
    1.6. servicii de administrare de medicamente.
    1.1. Serviciile medicale curative
    1.1.1. Serviciile medicale pentru situa ţiile de urgen ţă medico-chirurgical ă: 
asisten ţă medical ă de urgen ţă - anamnez ă, examen clinic şi tratament - se acord ă 
în limita competen ţei şi a dot ării tehnice a cabinetului medical în cadrul c ăruia 
î şi desf ăşoar ă activitatea medicul de familie.
    1.1.2. Consulta ţiile în caz de boal ă pentru afec ţiuni acute, subacute şi 
acutiz ări ale unor afec ţiuni cronice se acord ă în condi ţiile stabilite prin 
norme, iar la domiciliu se au în vedere şi prevederile de la pct. 1.3.
    1.1.2.1. Consulta ţiile pentru bolile cu poten ţial endemoepidemic ce necesit ă 
izolare pot fi acordate şi la distan ţă, în condi ţiile prev ăzute în norme.
    1.1.3. Consulta ţiile periodice pentru îngrijirea general ă a asigura ţilor cu 
boli cronice se realizeaz ă pe baz ă de programare pentru:
    a) supravegherea evolu ţiei bolii;
    b) continuitatea terapiei;
    c) screeningul complica ţiilor;
    d) educa ţia asiguratului privind autoîngrijirea.
    1.1.3.1. Consulta ţiile în cabinet pentru afec ţiunile cronice se vor acorda 
conform planului de management stabilit de c ătre medic, în condi ţiile stabilite 
prin norme, iar la domiciliu, conform planului de m anagement stabilit de c ătre 
medic şi în condi ţiile prevederilor pct. 1.3.
    1.1.3.2. Consulta ţiile pentru afec ţiunile cronice pot fi acordate şi la 
distan ţă, în condi ţiile prev ăzute în norme.
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    1.1.4. Consulta ţii de monitorizare activ ă prin plan de management integrat pe 
baz ă de programare pentru bolile cronice cu impact majo r asupra poverii 
îmboln ăvirilor privind riscul cardiovascular înalt - HTA, dislipidemie şi diabet 
zaharat tip 2, astm bron şic, boal ă cronic ă respiratorie obstructiv ă şi boal ă 
cronic ă de rinichi.
    1.2. Serviciile medicale preventive şi profilactice includ:
    1.2.1. Consulta ţii preventive - sunt consulta ţii periodice active, oferite 
persoanelor cu vârsta între 0-18 ani, privind:
    a) cre şterea şi dezvoltarea;
    b) starea de nutri ţie şi practicile nutri ţionale;
    c) depistarea şi interven ţia în consecin ţă pentru riscurile specifice grupei 
de vârst ă/sex; serviciile preventive pentru copii pe grupe d e vârst ă şi sex, 
conform normelor.
    1.2.2. Consulta ţii în vederea monitoriz ării evolu ţiei sarcinii şi l ăuziei: 
luarea în eviden ţă a gravidei, supravegherea sarcinii şi urm ărirea l ăuzei.
    Consulta ţiile pentru urm ărirea l ăuzei la externarea din maternitate şi la 4 
săpt ămâni de la na ştere se acord ă la domiciliu.
    1.2.3. Consulta ţii preventive de evaluare a riscului individual la adultul 
asimptomatic care se acord ă la cabinetul medicului de familie în mod activ 
adul ţilor din popula ţia general ă - f ăr ă semne de boal ă.
    1.2.4. Supraveghere - evaluarea factorilor ambi entali, consiliere privind 
igiena alimenta ţiei şi depistare boli cu poten ţial endemoepidemic - examen 
clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere c ătre structurile de specialitate pentru 
investiga ţii, confirmare, tratament adecvat şi m ăsuri igienico-sanitare 
specifice, dup ă caz. Bolile cu poten ţial endemoepidemic sunt  cele prev ăzute la 
pct. II din anexa la Hot ărârea Guvernului nr. 423/2020  pentru aprobarea Listei 
cuprinzând urgen ţele medico-chirurgicale, precum şi bolile infectocontagioase din 
grupa A, pentru care asigura ţii beneficiaz ă de indemniza ţie pentru incapacitate 
temporar ă de munc ă, f ăr ă îndeplinirea condi ţiei de stagiu de asigurare.
    1.2.5. Consulta ţii pentru acordarea serviciilor de planificare fami lial ă:
    a) consilierea femeii privind planificarea fami lial ă;
    b) indicarea unei metode contraceptive la perso anele f ăr ă risc.
    1.3. Consulta ţiile la domiciliu
    1.3.1. Se acord ă pentru asigura ţii înscri şi pe lista proprie a medicului de 
familie, în afara cabinetului, în timpul programulu i de lucru pentru 
consulta ţiile la domiciliu.
    1.3.2. Consulta ţiile la domiciliu se acord ă asigura ţilor nedeplasabili din 
motiv de invaliditate permanent ă sau invaliditate temporar ă, asigura ţilor cu boli 
cronice sau cu un episod acut ce nu permite deplasa rea la cabinet, copiilor 0-1 
an, copiilor cu vârsta 0-18 ani cu boli infectocont agioase şi l ăuzelor.
    1.3.3. Este considerat ă consulta ţie la domiciliu inclusiv 
consulta ţia/examinarea acordat ă de medicul de familie în vederea constat ării 
decesului.
    1.4. Serviciile medicale adi ţionale, servicii diagnostice şi terapeutice
    1.4.1. Aceste servicii se pot acorda exclusiv a sigura ţilor de pe lista 
proprie, la cabinet, la domiciliul asiguratului sau  la locul solicit ării, în 
cadrul programului de lucru sau în cadrul unui prog ram de lucru prelungit prin 
încheierea unui act adi ţional la contractul încheiat cu casa de asigur ări de 
sănătate, dup ă caz, şi sunt detaliate în norme.
    1.4.2. Aceste servicii sunt acordate de c ătre medicul de familie, astfel:
    a) serviciile medicale adi ţionale, conform competen ţelor dobândite prin 
parcurgerea unui program educa ţional specific, certificat suplimentar, dup ă caz, 
în condi ţiile stabilite prin norme şi în limita sumei contractate conform actului 
adi ţional încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate, din fondul alocat asisten ţei 
medicale paraclinice;
    b) servicii diagnostice şi terapeutice, conform curriculei de preg ătire a 
medicului, din fondul alocat asisten ţei medicale primare; condi ţiile acord ării şi 
punctajul aferent se stabilesc prin norme.
    1.5. Activit ăţile de suport
    Activit ăţile de suport sunt reprezentate de eliberarea urm ătoarelor documente 
medicale, ca urmare a unui act medical propriu:
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    a) certificate de concediu medical;
    b) bilete de trimitere;
    c) prescrip ţii medicale;
    d) adeverin ţe medicale pentru copii în caz de îmboln ăvire;
    e) acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilit ă o m ăsur ă de 
protec ţie special ă, în condi ţiile Legii nr. 272/2004  privind protec ţia şi 
promovarea drepturilor copilului, republicat ă, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare;
    f) adeverin ţe medicale pentru înscrierea în colectivitate şi avize 
epidemiologice pentru (re)intrare în colectivitate;
    g) eliberarea certificatului medical constatato r al decesului, cu excep ţia 
situa ţiilor de suspiciune care necesit ă expertiz ă medico-legal ă, ca urmare a 
examin ării pentru constatarea decesului;
    h) eliberarea fi şei medicale sintetice pentru copilul încadrat în gr ad de 
handicap sau care urmeaz ă s ă fie încadrat în grad de handicap;
    i) adeverin ţă de încadrare în munc ă pentru şomeri beneficiari ai pachetului 
de baz ă;
    j) eliberarea documentelor medicale, potrivit d omeniului de competen ţă, 
necesare pentru evaluarea şi reevaluarea în vederea încadr ării în grad de 
handicap;
    k) recomandare pentru îngrijiri medicale la dom iciliu/îngrijiri paliative la 
domiciliu;
    l) recomandare pentru dispozitive medicale de p rotezare stomii şi 
incontinen ţă urinar ă, cu excep ţia cateterului urinar.
    1.6. Serviciile de administrare de medicamente
    Administrarea schemei de tratament direct obser vat (DOT) pentru bolnavul TBC 
confirmat; se acord ă asigura ţilor de pe lista proprie a medicului de familie.
    NOT Ă:
    Detalierea serviciilor medicale acordate, a doc umentelor eliberate şi 
condi ţiile acord ării serviciilor medicale se stabilesc prin norme."

    3. La anexa nr. 1 capitolul II litera B punctul 1.8, dup ă litera l)  se 
introduce o nou ă liter ă, litera m), cu urm ătorul cuprins:
    "m) medicin ă fizic ă şi de reabilitare."

    4. La anexa nr. 1 capitolul II litera B, punctul 1.8.1  se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    "1.8.1. Lista serviciilor de s ănătate conexe actului medical:
    a) neurologie şi neurologie pediatric ă:
    a1) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihologie clinic ă, 
consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    a2) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihopedagogie special ă -
logoped;
    a3) servicii conexe furnizate de fizioterapeut,  conform unui plan recomandat 
de medicul de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în 
norme;
    b) otorinolaringologie:
    b1) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihologie clinic ă, 
consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    b2) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihopedagogie special ă -
logoped;
    c) psihiatrie şi psihiatrie pediatric ă:
    c1) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihologie clinic ă, 
consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    c2) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihopedagogie special ă -
logoped;
    c3) servicii furnizate de fizioterapeut, confor m unui plan recomandat de 
medicul de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în 
norme;
    d) reumatologie - servicii furnizate de fiziote rapeut, conform unui plan 
recomandat de medicul de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este 
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prev ăzut în norme;
    e) ortopedie şi traumatologie şi ortopedie pediatric ă: servicii furnizate de 
fizioterapeut, conform unui plan recomandat de medi cul de medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în norme;
    f) oncologie medical ă: servicii furnizate de psiholog în specialitatea 
psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    g) diabet zaharat, nutri ţie şi boli metabolice: servicii furnizate de 
psiholog în specialitatea psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi 
psihoterapie;
    h) hematologie: servicii furnizate de psiholog în specialitatea psihologie 
clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    i) nefrologie şi nefrologie pediatric ă: servicii furnizate de psiholog în 
specialitatea psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    j) oncologie şi hematologie pediatric ă: servicii furnizate de psiholog în 
specialitatea psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    k) cardiologie:
    k1) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihologie clinic ă, 
consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    k2) servicii furnizate de fizioterapeut, confor m unui plan recomandat de 
medicul de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în 
norme;
    l) pneumologie:
    l1) servicii furnizate de psiholog în specialit atea psihologie clinic ă, 
consiliere psihologic ă şi psihoterapie;
    l2) servicii furnizate de fizioterapeut, confor m unui plan recomandat de 
medicul de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în 
norme;
    m) îngrijiri paliative: servicii furnizate de p siholog în specialitatea 
psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie, servicii furnizate de 
psiholog în specialitatea psihopedagogie special ă - logoped, servicii furnizate 
de fizioterapeut, conform unui plan recomandat de m edicul de medicin ă fizic ă şi 
de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în norme;
    n) medicin ă fizic ă şi de reabilitare: servicii furnizate de psiholog în  
specialitatea psihologie clinic ă, consiliere psihologic ă şi psihoterapie, 
servicii furnizate de psiholog în specialitatea psi hopedagogie special ă -
logoped, servicii furnizate de fizioterapeut."

    5. La anexa nr. 1 capitolul II, litera C  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "C. Pachetul de servicii medicale de baz ă acordate în asisten ţa medical ă 
ambulatorie de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament cuprinde 
proceduri specifice de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în cadrul unei serii de 
proceduri - efectuate în baze de tratament.
    NOT Ă:
    Condi ţiile acord ării serviciilor de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, lista 
afec ţiunilor pentru care se pot recomanda proceduri spec ifice de medicin ă fizic ă 
şi de reabilitare acordate în bazele de tratament, p erioadele pentru care se pot 
acorda şi procedurile specifice care se pot acorda în cadru l unei serii de 
proceduri se stabilesc în norme."

    6. La anexa nr. 1 capitolul III, litera C  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "C. Asisten ţa medical ă ambulatorie de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în 
bazele de tratament
    1. Pacien ţii din statele membre ale Uniunii Europene/ Spa ţiului Economic 
European/Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de 
Nord, beneficiari ai formularelor/ documentelor eur opene emise în baza 
Regulamentului (CE) nr. 883/2004  al Parlamentului European şi al Consiliului, 
beneficiaz ă, în baza de tratament de serviciile medicale prev ăzute la cap. II 
lit. C conform normelor. Furnizorii acord ă servicii medicale de medicin ă fizic ă 
şi de reabilitare în bazele de tratament numai pe ba za Planului eliberat de 
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medicul de specialitate medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este 
prev ăzut în norme, în acelea şi condi ţii ca persoanelor asigurate în cadrul 
sistemului de asigur ări sociale de s ănătate din România, cu excep ţia situa ţiei în 
care pacien ţii respectivi beneficiaz ă de servicii medicale programate acordate cu 
autorizarea prealabil ă a institu ţiilor competente din statele membre ale Uniunii 
Europene/Spa ţiului Economic European/ Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al 
Marii Britanii şi Irlandei de Nord.
    2. Pacien ţii din statele cu care România a încheiat acorduri,  în ţelegeri, 
conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii 
beneficiaz ă în baza de tratament de serviciile medicale prev ăzute la cap. II lit. 
C, conform normelor, în condi ţiile prev ăzute de respectivele documente 
interna ţionale. Serviciile medicale prev ăzute la cap. II lit. C se acord ă numai 
pe baza Planului eliberat de medicul de specialitat e medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în norme, în acelea şi condi ţii ca 
persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigu r ări sociale de s ănătate din 
România."

    7. La anexa nr. 2 articolul 7 litera c), punctul 2  se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    "2. pachetul minimal de servicii şi pachetul de servicii de baz ă cu tarifele 
corespunz ătoare calculate la valoarea garantat ă a punctului per capita şi pe 
serviciu; informa ţiile privind pachetele de servicii medicale şi tarifele 
corespunz ătoare sunt afi şate de furnizori în formatul stabilit de Casa Na ţional ă 
de Asigur ări de S ănătate şi pus la dispozi ţia furnizorilor de casele de asigur ări 
de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă;"

    8. La anexa nr. 2 articolul 7, litera n)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "n) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;"

    9. La anexa nr. 2 articolul 9, litera k)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "k) s ă fac ă public ă valoarea garantat ă a punctului per capita şi pe serviciu, 
pe pagina electronic ă a acestora, precum şi num ărul total de puncte per capita şi 
pe serviciu realizate la nivel na ţional, afi şat pe pagina web a Casei Na ţionale 
de Asigur ări de S ănătate;"

    10. La anexa nr. 2, articolul 14  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 14
    (1)  Modalit ăţile de plat ă a furnizorilor de servicii medicale în asisten ţa 
medical ă primar ă sunt:
    a) tarif pe persoan ă asigurat ă - per capita;
    b) tarif pe serviciu medical.
    (2)  Decontarea serviciilor medicale în asisten ţa medical ă primar ă se face 
prin:
    a) plata prin tarif pe persoan ă asigurat ă; suma cuvenit ă se stabile şte în 
raport cu num ărul de puncte calculat în func ţie de num ărul persoanelor asigurate 
înscrise pe lista proprie, conform structurii pe gr upe de vârst ă şi gen, ajustat 
în condi ţiile prev ăzute în norme în func ţie de gradul profesional şi de 
condi ţiile în care se desf ăşoar ă activitatea, şi cu valoarea garantat ă pentru un 
punct per capita, stabilite prin norme. Criteriile de încadrare a cabinetelor 
medicale în func ţie de condi ţiile în care se desf ăşoar ă activitatea se aprob ă 
prin ordin al ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate. Num ărul de puncte acordat pe durata unui an pentru fiec are 
persoan ă asigurat ă corespunde asigur ării de c ătre furnizorul de servicii medicale 
a unor servicii medicale prev ăzute în pachetul de servicii. Serviciile medicale 
care se asigur ă prin plata per capita şi condi ţiile în care acestea se acord ă se 
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stabilesc prin norme. Num ărul de puncte acordat pe durata unui an în func ţie de 
numărul de persoane asigurate înscrise pe lista proprie  se ajusteaz ă, în 
condi ţiile prev ăzute în norme.
    Valoarea garantat ă a unui punct per capita este unic ă pe ţar ă şi se 
calculeaz ă de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate anual, dup ă intrarea în 
vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respe ctiv, fiind prev ăzut ă în norme 
şi asigurat ă pe durata valabilit ăţii contractului de furnizare de servicii 
medicale încheiat.
    b) plata prin tarif pe serviciu medical exprima t în puncte, astfel:
    b1) suma cuvenit ă pentru serviciile medicale diagnostice şi terapeutice 
conform curriculei de preg ătire a medicului de familie se stabile şte în raport cu 
numărul de puncte corespunz ător serviciilor medicale diagnostice şi terapeutice 
efectuate şi cu valoarea garantat ă a unui punct pe serviciu medical diagnostic şi 
terapeutic. Num ărul de puncte aferent fiec ărui serviciu medical diagnostic şi 
terapeutic este prev ăzut în norme;
    b2) suma cuvenit ă pentru celelalte servicii medicale prev ăzute în pachetele 
de servicii medicale se stabile şte în raport cu num ărul de puncte, calculat în 
func ţie de num ărul de servicii medicale, ajustat în func ţie de gradul 
profesional, şi cu valoarea garantat ă a unui punct pe serviciu. Num ărul de puncte 
aferent fiec ărui serviciu medical este prev ăzut în norme.
    Valoarea garantat ă a unui punct pe serviciu este unic ă pe ţar ă şi se 
calculeaz ă de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate anual, dup ă intrarea în 
vigoare a legii bugetului de stat pentru anul respe ctiv, fiind prev ăzut ă în 
norme.
    (3)  Pentru stabilirea valorilor garantate ale punctelor per capita şi pe 
serviciu, fondul aprobat pentru anul 2022 pentru as isten ţa medical ă primar ă are 
următoarea structur ă:
    1. fondul alocat pentru trimestrul I 2022, incl usiv suma corespunz ătoare 
punerii în aplicare a prevederilor art. 193 alin. (3) din anexa nr. 2  la prezenta 
hot ărâre şi suma reprezentând regularizarea trimestrului IV a l anului anterior;
    2. fondul alocat pentru perioada aprilie-decemb rie 2022, din care:
    2.1. fondul destinat pl ăţii activit ăţii desf ăşurate de medicii de familie 
nou-veni ţi într-o localitate care desf ăşoar ă activitate în cabinete medicale, în 
condi ţiile stabilite prin norme;
    2.2. fondul destinat pl ăţii per capita şi pl ăţii pe serviciu medical, 
rezultat ca diferen ţa între fondul prev ăzut la pct. 2 şi cel prev ăzut la pct. 
2.1, care se repartizeaz ă astfel:
    a) 50% pentru plata per capita;
    b) 50% pentru plata pe serviciu medical."

    11. La anexa nr. 2 articolul 15, litera a)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "a) o sum ă reprezentând plata per capita pentru o list ă echilibrat ă de 800 de 
asigura ţi, calculat ă prin înmul ţirea num ărului de puncte per capita cu valoarea 
garantat ă pentru un punct per capita, stabilite prin norme; numărul de puncte per 
capita aferent listei echilibrate de asigura ţi, prev ăzut în norme, se ajusteaz ă 
în raport cu gradul profesional şi cu condi ţiile în care se desf ăşoar ă 
activitatea;"

    12. La anexa nr. 2 articolul 16, alineatul (1)  se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    " ART. 16
    (1)  Casele de asigur ări de s ănătate au obliga ţia s ă deconteze în termen de 
maximum 18 zile calendaristice de la încheierea fie cărei luni contravaloarea 
serviciilor medicale furnizate potrivit contractelo r încheiate între furnizorii 
de servicii medicale din asisten ţa medical ă primar ă şi casele de asigur ări de 
sănătate, la valoarea garantat ă pentru un punct per capita, respectiv la valoarea 
garantat ă pentru un punct pe serviciu. Regularizarea trimest rial ă se realizeaz ă 
până cel târziu la data de 18 a celei de a doua luni du pă încheierea 
trimestrului, conform normelor."
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    13. La anexa nr. 2, dup ă alineatul (3) al articolului 15 din anexa nr. 2  se 
introduc dou ă noi alineate, alineatele (4) şi (5), cu urm ătorul cuprins:
    "(4)  Sumele r ămase neconsumate în primele 11 luni ale anului din fondul 
aprobat pentru anul 2022, pentru asisten ţa medical ă primar ă, din care se scade 
suma estimat ă pentru plata activit ăţii medicilor de familie desf ăşurat ă în luna 
decembrie, se utilizeaz ă pentru plata serviciilor medicale realizate de med icii 
de familie la valoarea garantat ă a punctului pe serviciu medical, care dep ăşesc 
limitele stabilite prin norme, în mod propor ţional cu num ărul de puncte realizat 
de fiecare furnizor, pân ă la consumarea acestor sume.
(5)  Serviciile medicale realizate de medicii de fa milie care dep ăşesc limitele 
stabilite prin norme şi care nu sunt decontate potrivit alin. (4) sunt in cluse în 
plata per capita."

    14. La anexa nr. 2 articolul 17, alineatele (1) - (4)  se modific ă şi vor avea 
următorul cuprins:
    " ART. 17
    (1)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea, 
din motive imputabile furnizorului/ medicului, a pr ogramului de lucru prev ăzut în 
contract şi nerespectarea prevederilor art. 13 alin. (4) , se aplic ă urm ătoarele 
sanc ţiuni:
    a) la prima constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă  potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care acestea au fost înregist rate;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care acestea au fost înregist rate.
    (2)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea 
obliga ţiilor prev ăzute la art. 7 lit. a), c), e)-h), j), k), m)-o), q )-v) şi z), 
precum şi prescrieri de medicamente cu şi f ăr ă contribu ţie personal ă din partea 
asiguratului şi/sau recomand ări de investiga ţii paraclinice, care nu sunt în 
conformitate cu reglement ările legale în vigoare aplicabile în domeniul 
sănăt ăţii, precum şi transcrierea de prescrip ţii medicale pentru medicamente cu 
sau f ăr ă contribu ţie personal ă a asiguratului, precum şi de investiga ţii 
paraclinice, care sunt consecin ţe ale unor acte medicale prestate de al ţi medici, 
în alte condi ţii decât cele prev ăzute la art. 7 lit. ş), se aplic ă urm ătoarele 
sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 3% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care se înregistreaz ă aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care se înregistreaz ă aceste situa ţii.
    (3)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă de c ătre 
structurile de control ale caselor de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate, precum şi de alte organe competente c ă serviciile 
raportate conform contractului în vederea decont ării acestora nu au fost 
efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor ser vicii, la prima constatare se 
diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a unui punct per capita, respectiv suma 
stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-veni ţi într-o localitate, 
pentru luna în care s-au produs aceste situa ţii, pentru medicii de familie la 
care se înregistreaz ă aceste situa ţii.
    (4)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea 
obliga ţiilor prev ăzute la art. 7 lit. i) şi p), se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
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veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care acestea au fost înregist rate;
    c) la a treia constatare se diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a unui punct 
per capita, respectiv suma stabilit ă potrivit art. 15 în cazul medicilor nou-
veni ţi într-o localitate, pentru luna în care s-au produ s aceste situa ţii, pentru 
medicii de familie la care acestea au fost înregist rate."

    15. La anexa nr. 2 articolul 21, alineatele (2)  şi (3)  se modific ă şi vor 
avea urm ătorul cuprins:
    "(2)  Asisten ţa medical ă ambulatorie de specialitate pentru specialit ăţile 
clinice se asigur ă de:
    a) medici de specialitate, inclusiv de c ătre medici de specialitate medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare, împreun ă cu alt personal de specialitate medico-sanitar 
şi alte categorii de personal, precum şi cu personalul autorizat sau atestat, 
după caz, pentru efectuarea serviciilor de s ănătate conexe actului medical;
    b) pentru acupunctur ă, de c ătre medici care au ob ţinut competen ţă/atestat de 
studii complementare de acupunctur ă, certifica ţi de Ministerul S ănăt ăţii, care 
lucreaz ă exclusiv în aceast ă activitate şi încheie contract cu casele de 
asigur ări de s ănătate în baza competen ţei/atestatului de studii complementare;
    c) pentru îngrijiri paliative în ambulatoriu de  c ătre:
    1. medici de specialitate din specialit ăţile clinice, inclusiv de c ătre 
medici de specialitate medicin ă fizic ă şi de reabilitare, care au ob ţinut 
competen ţă/atestat de studii complementare pentru îngrijiri p aliative certifica ţi 
de Ministerul S ănăt ăţii şi care încheie contract cu casele de asigur ări de 
sănătate atât în baza specialit ăţii, cât şi a competen ţei;
    2. medici de specialitate din specialit ăţile clinice, inclusiv cu 
specialitatea medicin ă de familie şi medici de specialitate medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare care au ob ţinut competen ţă/atestat de studii complementare pentru 
îngrijiri paliative certifica ţi de Ministerul S ănăt ăţii care lucreaz ă exclusiv în 
aceast ă activitate şi încheie contract cu casele de asigur ări de s ănătate în baza 
competen ţei/atestatului de studii complementare.
(3)  Asisten ţa medical ă ambulatorie de specialitate pentru specialit ăţile 
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, se 
acord ă, dup ă caz, prin:
    a) cabinete medicale organizate potrivit preved erilor Ordonan ţei Guvernului 
nr. 124/1998  privind organizarea şi func ţionarea cabinetelor medicale, 
republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare;
    b) unit ăţi medico-sanitare cu personalitate juridic ă înfiin ţate potrivit 
prevederilor Legii societ ăţilor nr. 31/1990, republicat ă, cu modific ările şi 
complet ările ulterioare;
    c) unit ăţi sanitare ambulatorii de specialitate apar ţinând ministerelor şi 
institu ţiilor cu re ţea sanitar ă proprie;
    d) ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul i ntegrat, inclusiv centrul de 
sănătate multifunc ţional f ăr ă personalitate juridic ă din structura spitalului, 
inclusiv a spitalului din re ţeaua ministerelor şi institu ţiilor centrale din 
domeniul ap ăr ării, ordinii publice, siguran ţei na ţionale şi autorit ăţii 
judec ătore şti;
    e) unit ăţi sanitare f ăr ă personalitate juridic ă din structura spitalului;
    f) centre de diagnostic şi tratament, centre medicale şi centre de s ănătate 
multifunc ţionale - unit ăţi medicale cu personalitate juridic ă;
    g) cabinete de îngrijiri paliative organizate c onform dispozi ţiilor legale în 
vigoare;
    h) societ ăţi de turism balnear şi de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, 
constituite potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990, republicat ă, cu modific ările 
şi complet ările ulterioare, care îndeplinesc condi ţiile prev ăzute de Ordonan ţa de 
urgen ţă a Guvernului nr. 152/2002  privind organizarea şi func ţionarea 
societ ăţilor comerciale de turism balnear şi de recuperare, aprobat ă cu 
modific ări şi complet ări prin Legea nr. 143/2003 ."

    16. La anexa nr. 2 articolul 22, alineatele (1) , (3)  şi (4)  se modific ă şi 
vor avea urm ătorul cuprins:
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    " ART. 22
    (1)  Furnizorii de servicii medicale de special itate încheie contracte cu 
casele de asigur ări de s ănătate pentru medicii cu specialit ăţi clinice, inclusiv 
cu medici de specialitate medicin ă fizic ă şi de reabilitare, confirmate prin 
ordin al ministrului s ănăt ăţii. În situa ţia în care un medic are mai multe 
specialit ăţi clinice confirmate prin ordin al ministrului s ănăt ăţii, acesta î şi 
poate desf ăşura activitatea în baza unui singur contract închei at cu casa de 
asigur ări de s ănătate şi poate acorda şi raporta servicii medicale aferente 
specialit ăţilor respective, în condi ţiile în care cabinetul medical este 
înregistrat în registrul unic al cabinetelor pentru  aceste specialit ăţi, cu 
respectarea programului de lucru al cabinetului, st abilit prin contractul 
încheiat. În situa ţia în care un medic are o specialitate/mai multe sp ecialit ăţi 
clinice confirmate prin ordin al ministrului s ănăt ăţii, cât şi competen ţă/atestat 
de studii complementare pentru îngrijiri paliative,  acesta î şi poate desf ăşura 
activitatea în baza unui singur contract încheiat c u casa de asigur ări de 
sănătate, putând acorda şi raporta servicii medicale aferente 
specialit ăţii/specialit ăţilor respective şi servicii de îngrijiri paliative, în 
condi ţiile în care cabinetul medical este înregistrat în registrul unic al 
cabinetelor pentru aceste specialit ăţi şi pentru îngrijiri paliative în 
ambulatoriu, cu respectarea programului de lucru al  cabinetului, stabilit prin 
contractul încheiat.
    
................................................... ..............................
.................
    (3)  Cabinetele medicale de îngrijiri paliative  în ambulatoriu în care î şi 
desf ăşoar ă activitatea medici cu specialit ăţi clinice, inclusiv cu specialitatea 
medicin ă de familie şi medici de specialitate medicin ă fizic ă şi de reabilitare, 
cu competen ţă/ atestat de îngrijiri paliative certificate de Min isterul 
Sănăt ăţii, care lucreaz ă exclusiv în aceste activit ăţi, încheie contract cu 
casele de asigur ări de s ănătate pentru furnizare de servicii de îngrijiri 
paliative în ambulatoriu.
    (4)  Num ărul necesar de medici de specialitate şi num ărul de norme necesare 
pentru fiecare specialitate clinic ă, inclusiv specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, pe jude ţe, pentru care se încheie contractul, se stabile şte de c ătre 
comisia format ă din reprezentan ţi ai caselor de asigur ări de s ănătate, ai 
colegiilor teritoriale ale medicilor şi ai direc ţiilor de s ănătate public ă, 
respectiv ai direc ţiilor medicale ori ai structurilor similare din min isterele şi 
institu ţiile centrale cu re ţea sanitar ă proprie, dup ă caz, pe baza unor criterii 
care se aprob ă prin ordin al ministrului s ănăt ăţii şi al pre şedintelui Casei 
Naţionale de Asigur ări de S ănătate, aplicabil pe perioada de valabilitate a 
prezentului contract-cadru. Criteriile se public ă pe pagina web a Casei Na ţionale 
de Asigur ări de S ănătate şi a caselor de asigur ări de s ănătate, respectiv pe 
pagina web a Ministerului S ănăt ăţii şi a direc ţiilor de s ănătate public ă. Comisia 
stabile şte num ărul necesar de medici şi num ărul necesar de norme. Pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, 
prin norm ă se în ţelege un program de lucru de 7 ore în medie pe zi şi, respectiv, 
de 35 de ore pe s ăpt ămână. Pentru un program de lucru mai mare sau mai mic d e 7 
ore în medie pe zi, programul de lucru la cabinet p entru specialit ăţile clinice 
se ajusteaz ă în mod corespunz ător. La lucr ările comisiei particip ă, cu rol 
consultativ, reprezentan ţi ai organiza ţiilor patronale şi sindicale şi ai 
societ ăţilor profesionale ale medicilor de specialitate din  asisten ţa medical ă 
ambulatorie pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare reprezentative la nivel jude ţean, în condi ţiile în care 
sunt constituite astfel de organiza ţii la nivel local."

    17. La anexa nr. 2 articolul 23 alineatul (1), litera h)  se modific ă şi va 
avea urm ătorul cuprins:
    "h) actul doveditor privind rela ţia contractual ă dintre furnizorul de 
servicii medicale clinice, inclusiv furnizorul de s ervicii medicale de medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare, şi furnizorul de servicii de s ănătate conexe actului 
medical, din care s ă reias ă şi calitatea de prestator de servicii în cabinetul d e 
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practic ă organizat potrivit prevederilor Ordonan ţei de urgen ţă a Guvernului nr. 
83/2000 , aprobat ă cu modific ări prin Legea nr. 598/2001 , şi, dup ă caz, potrivit 
prevederilor Legii nr. 213/2004 , cu modific ările ulterioare; pentru psihologi se 
va solicita şi certificatul de înregistrare a furnizorului de se rvicii 
psihologice, potrivit prevederilor Legii nr. 213/2004 , cu modific ările 
ulterioare; pentru fizioterapeu ţi, autoriza ţie de liber ă practic ă eliberat ă 
potrivit prevederilor Legii nr. 229/2016  privind organizarea şi exercitarea 
profesiei de fizioterapeut, precum şi pentru înfiin ţarea, organizarea şi 
func ţionarea Colegiului Fizioterapeu ţilor din România, cu modific ările 
ulterioare;"

    18. La anexa nr. 2 articolul 24, partea introductiv ă se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    " ART. 24
    În rela ţiile contractuale cu casele de asigur ări de s ănătate, furnizorii de 
servicii medicale în asisten ţa medical ă ambulatorie de specialitate pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, îngrijiri paliative şi acupunctur ă, au urm ătoarele obliga ţii:"

    19. La anexa nr. 2 articolul 24 litera a), punctul 2  se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    "2. pachetul minimal de servicii şi pachetul de servicii de baz ă cu tarifele 
corespunz ătoare calculate la valoarea garantat ă, respectiv cu tarifele 
corespunz ătoare aferente serviciilor de acupunctur ă/serviciilor medicale 
diagnostice - caz; informa ţiile privind pachetele de servicii medicale şi 
tarifele corespunz ătoare sunt afi şate de furnizori în formatul stabilit de Casa 
Naţional ă de Asigur ări de S ănătate şi pus la dispozi ţia furnizorilor de casele de 
asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în rela ţie contractual ă;"

    20. La anexa nr. 2 articolul 24 litera c), punctul 2  se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    "2. formularului de scrisoare medical ă; medicul de specialitate din 
specialit ăţile clinice, inclusiv medicul din specialitatea med icin ă fizic ă şi de 
reabilitare elibereaz ă scrisoare medical ă pentru urgen ţele medico-chirurgicale şi 
pentru bolile cu poten ţial endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetulu i 
pentru care se consider ă necesar ă internarea;"

    21. La anexa nr. 2 articolul 24, literele l)  şi o)  se modific ă şi vor avea 
următorul cuprins:
    "l) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul  informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;
    
................................................... ..............................
..............
o) s ă acorde servicii de asisten ţă medical ă ambulatorie de specialitate 
asigura ţilor numai pe baza biletului de trimitere, care est e formular cu regim 
special utilizat în sistemul de asigur ări sociale de s ănătate, cu excep ţia: 
urgen ţelor, afec ţiunilor prev ăzute în norme, serviciilor de planificare 
familial ă, precum şi a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista c uprinzând 
afec ţiunile care permit prezentarea direct la medicul de  specialitate din 
unit ăţile ambulatorii care acord ă asisten ţă medical ă de specialitate pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, se stabile şte prin norme. Pentru pacien ţii din statele membre ale 
Uniunii Europene/din Spa ţiul Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul 
Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, beneficiari ai 
formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 
883/2004 , furnizorii de servicii medicale în asisten ţa medical ă ambulatorie de 
specialitate acord ă servicii medicale numai pe baza biletului de trimi tere, în 
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acelea şi condi ţii ca persoanelor asigurate în cadrul sistemului de  asigur ări 
sociale de s ănătate din România, cu excep ţia situa ţiei în care pacien ţii 
respectivi beneficiaz ă de servicii medicale programate, acordate cu autor izarea 
prealabil ă a institu ţiilor competente din statele membre ale Uniunii Eur opene/din 
Spaţiul Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al Marii Britanii 
şi Irlandei de Nord. Pentru pacien ţii din statele membre ale Uniunii Europene/din 
Spaţiul Economic European/Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al Marii Britanii 
şi Irlandei de Nord titulari ai cardului european de  asigur ări sociale de 
sănătate, furnizorii de servicii medicale în asisten ţa medical ă ambulatorie de 
specialitate nu solicit ă bilet de trimitere pentru acordarea de servicii me dicale 
în ambulatoriu. Pentru pacien ţii din statele cu care România a încheiat acorduri,  
în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul 
sănăt ăţii, care au dreptul şi beneficiaz ă de serviciile medicale din pachetul de 
servicii medicale de baz ă, acordate pe teritoriul României, furnizorii de 
servicii medicale în asisten ţa medical ă ambulatorie de specialitate solicit ă 
bilet de trimitere pentru acordarea de servicii med icale în ambulatoriu;"

    22. La anexa nr. 2 articolul 26, partea introductiv ă şi litera k)  se modific ă 
şi vor avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 26
    În rela ţiile cu furnizorii de servicii medicale în asisten ţa medical ă 
ambulatorie de specialitate pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru 
specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, acupunctur ă şi îngrijiri 
paliative, casele de asigur ări de s ănătate au urm ătoarele obliga ţii:
    
................................................... ..............................
................
    k) s ă fac ă public ă valoarea garantat ă a punctului pe serviciu medical, pe 
pagina electronic ă a acestora, precum şi num ărul total de puncte realizat 
trimestrial la nivel na ţional, afi şat pe pagina web a Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate;"

    23. La anexa nr. 2 articolul 27, alineatele (2) - (5)  se modific ă şi vor avea 
următorul cuprins:
    "(2)  Casele de asigur ări de s ănătate cu care furnizorii de servicii medicale 
în asisten ţa medical ă ambulatorie de specialitate pentru specialit ăţile clinice, 
inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, acupunctur ă şi 
îngrijiri paliative în ambulatoriu, au încheiat con tracte de furnizare de 
servicii medicale deconteaz ă contravaloarea serviciilor acordate asigura ţilor, 
indiferent de casa de asigur ări de s ănătate la care este luat în eviden ţă 
asiguratul.
(3)  Fiecare medic de specialitate din specialit ăţile clinice, inclusiv medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare, care acord ă servicii medicale de specialitate într-o 
unitate sanitar ă din ambulatoriul de specialitate dintre cele prev ăzute la art. 
21 alin. (3) î şi desf ăşoar ă activitatea în baza unui singur contract încheiat cu 
casa de asigur ări de s ănătate, cu posibilitatea de a- şi majora programul de 
activitate în condi ţiile prev ăzute la art. 30 alin. (2).
    Excep ţie fac medicii de specialitate cu integrare clinic ă întrun spital aflat 
în rela ţie contractual ă cu o cas ă de asigur ări de s ănătate, care pot desf ăşura 
activitate în afara programului de lucru din spital , inclusiv ambulatoriul 
integrat al spitalului, întrun cabinet organizat po trivit prevederilor Ordonan ţei 
Guvernului nr. 124/1998, republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare, 
pentru un program ce nu poate dep ăşi 17,5 ore/s ăpt ămână. În sensul prezentului 
contract-cadru, prin medicii de specialitate cu int egrare clinic ă într-un spital 
se în ţelege personalul didactic din înv ăţământul superior medical care are 
integrare clinic ă în sec ţiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unit ăţii 
sanitare cu paturi.
(4)  Medicii de specialitate din specialit ăţile clinice, inclusiv medicin ă fizic ă 
şi de reabilitare, pot desf ăşura activitate în cabinetele medicale de 
specialitate din ambulatoriul integrat al spitalulu i şi în cabinetele organizate 
în centrul de s ănătate multifunc ţional f ăr ă personalitate juridic ă din structura 
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aceluia şi spital, în baza unui singur contract încheiat cu casa de asigur ări de 
sănătate, în cadrul unui program de lucru distinct; pen tru cabinetele din cadrul 
centrului de s ănătate multifunc ţional, programul de lucru al medicilor şi 
repartizarea pe zile sunt stabilite, cu respectarea  legisla ţiei muncii, de 
medicul- şef al centrului de s ănătate multifunc ţional, aprobate de managerul 
spitalului şi afi şate la loc vizibil.
(5)  Furnizorii de servicii medicale de specialitat e pentru specialit ăţile 
clinice, inclusiv medicin ă fizic ă şi de reabilitare, care au autoriza ţiile 
necesare efectu ării serviciilor medicale paraclinice - ecografii, e liberate de 
Ministerul S ănăt ăţii şi CMR, pot contracta cu casa de asigur ări de s ănătate 
servicii medicale paraclinice - ecografii din fondu l alocat serviciilor medicale 
paraclinice, încheind în acest sens un act adi ţional la contractul de furnizare 
de servicii medicale de specialitate pentru special it ăţile clinice, în condi ţiile 
stabilite prin norme."

    24. La anexa nr. 2 articolul 32 alineatul (1), litera a)  se modific ă şi va 
avea urm ătorul cuprins:
    "a) plata prin tarif pe serviciu medical exprim at în puncte, pentru 
specialit ăţile clinice, stabilit ă în func ţie de num ărul de puncte aferent 
fiec ărui serviciu medical, ajustat în func ţie de condi ţiile în care se desf ăşoar ă 
activitatea, de gradul profesional al medicilor şi de valoarea unui punct, 
stabilit ă în condi ţiile  prev ăzute în norme. Num ărul de puncte aferent fiec ărui 
serviciu medical şi condi ţiile de acordare a serviciilor medicale se stabiles c în 
norme. Criteriile de încadrare a cabinetelor medica le în func ţie de condi ţiile în 
care se desf ăşoar ă activitatea se aprob ă prin ordin al ministrului s ănăt ăţii şi 
al pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate. Valoarea garantat ă a 
punctului este unic ă pe ţar ă, se calculeaz ă de Casa Na ţional ă de Asigur ări de 
Sănătate, fiind stabilit ă în norme;"

    25. La anexa nr. 2, articolul 33  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 33
    (1)  Pentru stabilirea valorii garantate a unui  punct pe serviciu, din fondul 
aferent asisten ţei medicale ambulatorii de specialitate pentru spec ialit ăţile 
clinice la nivel na ţional, se scade suma corespunz ătoare punerii în aplicare a 
prevederilor art. 193 alin. (3), inclusiv suma repr ezentând regularizarea 
trimestrului IV al anului anterior.
    (2)  Casele de asigur ări de s ănătate au obliga ţia s ă deconteze lunar, în 
termen de maximum 20 de zile calendaristice de la î ncheierea fiec ărei luni, 
contravaloarea serviciilor medicale furnizate în lu na anterioar ă, potrivit 
contractelor încheiate între furnizorii de servicii  medicale ambulatorii şi 
casele de asigur ări de s ănătate, pe baza documentelor prezentate de furnizori 
până la termenul prev ăzut în contractul de furnizare de servicii medicale . Pentru 
serviciile medicale clinice decontarea lunar ă se face la valoarea garantat ă 
pentru un punct, unic ă pe ţar ă şi prev ăzut ă în norme. Regularizarea trimestrial ă 
se face pân ă cel târziu la data de 18 a celei de a doua luni du pă încheierea 
trimestrului, conform normelor.
    (3)  Sumele r ămase neconsumate în primele 11 luni ale anului din fondul 
aprobat pentru anul 2022, pentru asisten ţa medical ă de specialitate pentru 
specialit ăţile clinice, din care se scade suma estimat ă pentru plata activit ăţii 
medicilor de specialitate clinic ă, inclusiv specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare desf ăşurat ă în luna decembrie, se utilizeaz ă pentru plata serviciilor 
medicale realizate de medicii de specialitate clini că, inclusiv specialitatea 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare, la valoarea garantat ă a punctului pe serviciu 
medical, care dep ăşesc limitele stabilite prin norme, în mod propor ţional cu 
numărul de puncte realizat de fiecare furnizor, pân ă la consumarea acestor 
sume.""

    26. La anexa nr. 2 articolul 35, alineatele (1) - (4)  se modific ă şi vor avea 
următorul cuprins:
    " ART. 35
    (1)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea, 
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din motive imputabile furnizorului/ medicului, a pr ogramului de lucru prev ăzut în 
contract, se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a punctului 
pentru luna în care s-au produs aceste situa ţii, pentru medicii din ambulatoriu 
pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi 
de reabilitare, pentru planificare familial ă şi pentru îngrijirile paliative în 
ambulatoriu, la care se înregistreaz ă aceste situa ţii sau contravaloarea 
serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor medicale în scop diagno stic 
- caz aferente lunii în care s-au produs aceste sit uaţii;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a punctului 
pentru luna în care s-au produs aceste situa ţii, pentru medicii din ambulatoriu 
pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi 
de reabilitare, pentru planificare familial ă şi pentru îngrijirile paliative în 
ambulatoriu, la care se înregistreaz ă aceste situa ţii sau contravaloarea 
serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor medicale în scop diagno stic 
- caz aferente lunii în care s-au produs aceste sit uaţii.
    (2)  În cazul în care se constat ă nerespectarea obliga ţiilor prev ăzute la 
art. 24 lit. a), c), d), g), i), k)-m), p)- ş), v), w), precum şi prescrieri de 
medicamente cu şi f ăr ă contribu ţie personal ă din partea asiguratului şi/sau 
recomand ări de investiga ţii paraclinice care nu sunt în conformitate cu 
reglement ările legale în vigoare aplicabile în domeniul s ănăt ăţii, completarea 
scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formula r decât cel prev ăzut în norme 
sau neeliberarea acesteia, se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 3% valoarea garantat ă a punctului 
pentru luna în care s-au înregistrat aceste situa ţii, pentru medicii din 
ambulatoriu pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare, pentru planificare familial ă şi pentru îngrijirile 
paliative în ambulatoriu, la care se înregistreaz ă aceste situa ţii sau 
contravaloarea serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor medicale în 
scop diagnostic - caz aferente lunii în care s-au p rodus aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a punctului, 
pentru luna în care s-au înregistrat aceste situa ţii, pentru medicii din 
ambulatoriu pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru medicii din 
specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, pentru planificare familial ă şi 
pentru îngrijirile paliative în ambulatoriu, la car e se înregistreaz ă aceste 
situa ţii sau contravaloarea serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor 
medicale în scop diagnostic - caz aferente lunii în  care s-au produs aceste 
situa ţii.
    (3)  În cazul în care se constat ă în derularea contractului, de c ătre 
structurile de control ale caselor de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate, precum şi de alte organe competente, nerespectarea 
obliga ţiei prev ăzute la art. 24 lit. o) şi/sau serviciile raportate conform 
contractului în vederea decont ării acestora nu au fost efectuate, se recupereaz ă 
contravaloarea acestor servicii şi se diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a 
punctului pentru luna în care s-au înregistrat aces te situa ţii, pentru medicii 
din ambulatoriu, pentru specialit ăţile clinice, inclusiv pentru medicii din 
specialitatea medicin ă fizic ă şi de reabilitare, pentru planificare familial ă şi 
pentru îngrijirile paliative în ambulatoriu, la car e se înregistreaz ă aceste 
situa ţii sau contravaloarea serviciilor de acupunctur ă/ contravaloarea 
serviciilor medicale în scop diagnostic - caz afere nte lunii în care s-au produs 
aceste situa ţii.
    (4)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea 
obliga ţiilor prev ăzute la art. 24 lit. f), h) şi n), se aplic ă urm ătoarele 
sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea garantat ă a unui punct 
pe serviciu, pentru luna în care s-au produs aceste  situa ţii pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, pentru planificare  familial ă şi pentru îngrijiri paliative în 
ambulatoriu, la care se înregistreaz ă aceste situa ţii sau se diminueaz ă cu 5% 
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contravaloarea serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor medicale în 
scop diagnostic - caz pentru luna în care sau produ s aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare se diminueaz ă cu 10% valoarea garantat ă a unui punct 
pe serviciu, pentru luna în care s-au produs aceste  situa ţii, pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare, pentru planificare familial ă şi pentru îngrijiri paliative în 
ambulatoriu, la care se înregistreaz ă aceste situa ţii sau se diminueaz ă cu 10% 
contravaloarea serviciilor de acupunctur ă/contravaloarea serviciilor medicale în 
scop diagnostic - caz pentru luna în care sau produ s aceste situa ţii."

    27. La anexa nr. 2 articolul 37, litera e)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "e) refuzul furnizorilor de servicii medicale d in ambulatoriu pentru 
specialit ăţile clinice, inclusiv de servicii medicale din spec ialitatea medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare, de servicii de planificare famili al ă, acupunctur ă şi 
pentru îngrijirile paliative în ambulatoriu, de a p une la dispozi ţia organelor de 
control ale Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate şi ale caselor de asigur ări 
de s ănătate, ca urmare a cererii în scris, a documentelor solicitate privind 
actele de eviden ţă financiar-contabil ă a serviciilor furnizate conform 
contractelor încheiate între furnizori şi casele de asigur ări de s ănătate şi a 
documentelor justificative privind sumele decontate  din Fond, precum şi a 
documentelor medicale şi administrative existente la nivelul entit ăţii controlate 
şi necesare actului de control;"

    28. La anexa nr. 2, titlul capitolului III  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "     CAP. III
    Asisten ţa medical ă ambulatorie de medicin ă fizic ă  şi de reabilitare în 
bazele de tratament
"

    29. La anexa nr. 2 articolul 39 alineatul (1), partea intr oductiv ă se 
modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 39
    (1)  În vederea intr ării în rela ţii contractuale cu casele de asigur ări de 
sănătate, furnizorii de servicii de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele 
de tratament trebuie s ă îndeplineasc ă urm ătoarele condi ţii:"

    30. La anexa nr. 2 articolul 39, dup ă alineatul (2)  se introduce un nou 
alineat, alineatul (3), cu urm ătorul cuprins:
    "(3)  Casele de asigur ări de s ănătate încheie contracte cu furnizorii de 
servicii de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în baza de tratament pentru 
serviciile pentru care fac dovada func ţion ării cu personal de specialitate, cu 
obligativitatea existen ţei a cel pu ţin unui medic de specialitate medicin ă fizic ă 
şi de reabilitare care î şi desf ăşoar ă activitatea într-o form ă legal ă la 
furnizor, şi dotarea necesar ă conform legisla ţiei în vigoare."

    31. La anexa nr. 2, articolul 40  se abrog ă.
    32. La anexa nr. 2 articolul 41 alineatul (1), litera g)  se modific ă şi va 
avea urm ătorul cuprins:
    "g) programul de lucru al bazei de tratament/al  punctului de lucru/punctelor 
de lucru secundar(e), conform modelului prev ăzut în norme;"

    33. La anexa nr. 2 articolul 41 alineatul (1), litera i)  se abrog ă.
    34. La anexa nr. 2 articolul 41, alineatul (4) se abrog ă.
    35. La anexa nr. 2, articolul 42  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 42
    În rela ţiile contractuale cu casele de asigur ări de s ănătate, furnizorii de 
servicii de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament au 
următoarele obliga ţii:
    a) s ă informeze asigura ţii cu privire la:
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    1. programul de lucru, numele casei de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă 
în rela ţie contractual ă, datele de contact ale acesteia care cuprind adres ă, 
telefon, fax, e-mail, pagin ă web - prin afi şare într-un loc vizibil;
    2. pachetul de servicii de baz ă cu tarifele corespunz ătoare; informa ţiile 
privind pachetul de servicii medicale şi tarifele corespunz ătoare sunt afi şate de 
furnizori în formatul stabilit de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate şi pus 
la dispozi ţia furnizorilor de casele de asigur ări de s ănătate cu care se afl ă în 
rela ţie contractual ă;
    b) s ă factureze lunar, în vederea decont ării de c ătre casele de asigur ări de 
sănătate, activitatea realizat ă conform contractelor de furnizare de servicii 
medicale şi s ă transmit ă factura în format electronic la casele de asigur ări de 
sănătate; s ă raporteze în format electronic caselor de asigur ări de s ănătate 
documentele justificative privind activit ăţile realizate, în formatul solicitat 
de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate;
    c) s ă ţin ă eviden ţa serviciilor de medicin ă fizic ă şi de reabilitare, în ceea 
ce prive şte tipul serviciului acordat, data şi ora acord ării, durata serviciului, 
prin completarea unei fi şe de tratament întocmite conform recomand ărilor din 
planul eliberat de medicul de specialitate de medic in ă fizic ă şi de reabilitare;
    d) s ă respecte dreptul la libera alegere de c ătre asigurat a medicului şi a 
furnizorului, s ă acorde asigura ţilor serviciile prev ăzute în pachetul de servicii 
de baz ă, f ăr ă nicio discriminare;
    e) s ă respecte programul de lucru şi s ă îl comunice caselor de asigur ări de 
sănătate, în baza unui formular al c ărui model este prev ăzut în norme, program 
asumat prin contractul încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate, cu obliga ţia ca 
pentru cel pu ţin o norm ă pe zi - 7 ore - programul bazei de tratament/ punc tului 
de lucru s ă fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medi cin ă fizic ă şi de 
reabilitare care î şi desf ăşoar ă într-o form ă legal ă profesia la baza de 
tratament/punctul de lucru respectiv; programul de lucru se poate modifica prin 
act adi ţional la contractul încheiat cu casa de asigur ări de s ănătate;
    f) s ă notifice casa de asigur ări de s ănătate despre modificarea oric ăreia 
dintre condi ţiile care au stat la baza încheierii contractului d e furnizare de 
servicii medicale, cel târziu în ziua în care modif icarea produce efecte, şi s ă 
îndeplineasc ă în permanen ţă aceste condi ţii pe durata derul ării contractelor; 
notificarea se face conform reglement ărilor privind coresponden ţa între p ăr ţi 
prev ăzute în contract;
    g) s ă asigure respectarea prevederilor actelor normative  referitoare la 
sistemul asigur ărilor sociale de s ănătate, incidente activit ăţii desf ăşurate de 
furnizorii de servicii medicale ce face obiectul co ntractului încheiat cu casa de 
asigur ări de s ănătate;
    h) s ă verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu  prevederile legale 
în vigoare;
    i) s ă utilizeze sistemul de raportare în timp real, înce pând cu data la care 
acesta va fi pus în func ţiune; sistemul de raportare în timp real se refer ă la 
raportarea activit ăţii zilnice realizate conform contractelor de furniz are de 
servicii medicale, f ăr ă a mai fi necesar ă o raportare lunar ă, în vederea 
decont ării serviciilor medicale contractate şi validate de c ătre casele de 
asigur ări de s ănătate; raportarea în timp real se face electronic în  formatul 
solicitat de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate şi stabilit prin ordin al 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate; în situa ţii justificate 
în care nu se poate realiza comunica ţia cu sistemul informatic, raportarea 
activit ăţii se realizeaz ă în maximum 3 zile lucr ătoare de la data acord ării 
serviciului medical. La stabilirea acestui termen n u se ia în calcul ziua 
acord ării serviciului medical şi acesta se împline şte în a treia zi lucr ătoare de 
la aceast ă dat ă;
    j) s ă asigure acordarea de asisten ţă medical ă necesar ă beneficiarilor 
formularelor/documentelor europene emise în baza Re gulamentului (CE) nr. 
883/2004, în acelea şi condi ţii ca persoanelor asigurate în cadrul sistemului de  
asigur ări sociale de s ănătate din România; s ă acorde asisten ţă medical ă 
pacien ţilor din alte state cu care România a încheiat acor duri, în ţelegeri, 
conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul s ănăt ăţii, în 
condi ţiile prev ăzute de respectivele documente interna ţionale;
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    k) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibil cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;
    l) s ă nu încaseze sume pentru serviciile medicale furniz ate prev ăzute în 
pachetul de servicii decontate din Fond;
    m) s ă acorde servicii de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în baza de 
tratament asigura ţilor numai pe baza planului eliberat de medicul de specialitate 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în norme. Pentru 
pacien ţii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spa ţiul Economic European/ 
Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, 
beneficiari ai formularelor/documentelor europene e mise în baza Regulamentului 
(CE) nr. 883/2004,  furnizorii de servicii medicale în asisten ţa medical ă 
ambulatorie de specialitate acord ă servicii medicale în acelea şi condi ţii ca 
persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigu r ări sociale de s ănătate din 
România, cu excep ţia situa ţiei în care pacien ţii respectivi beneficiaz ă de 
servicii medicale programate, acordate cu autorizar ea prealabil ă a institu ţiilor 
competente din statele membre ale Uniunii Europene/ din Spa ţiul Economic 
European/Confedera ţia Elve ţian ă/Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de 
Nord. Pentru pacien ţii din statele cu care România a încheiat acorduri,  
în ţelegeri, conven ţii sau protocoale interna ţionale cu prevederi în domeniul 
sănăt ăţii, care au dreptul şi beneficiaz ă de serviciile medicale acordate pe 
teritoriul României, serviciile se acord ă pe baza planului eliberat de medicul de 
specialitate medicin ă fizic ă şi de reabilitare, al c ărui model este prev ăzut în 
norme;
    n) s ă respecte prevederile Ordinului ministrului s ănăt ăţii şi al 
pre şedintelui Casei Na ţionale de Asigur ări de S ănătate nr. 44/53/2010  privind 
aprobarea unor m ăsuri de eficientizare a activit ăţii la nivelul asisten ţei 
medicale ambulatorii de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament 
în vederea cre şterii calit ăţii actului medical în cadrul sistemului de asigur ări 
sociale de s ănătate, privind programarea persoanelor asigurate pen tru serviciile 
medicale programabile;
    o) s ă comunice casei de asigur ări de s ănătate epuizarea sumei contractate 
lunar; comunicarea se va face în ziua în care se în registreaz ă aceast ă situa ţie 
prin serviciul online pus la dispozi ţie de Casa Na ţional ă de Asigur ări de 
Sănătate;
    p) s ă foloseasc ă online sistemul na ţional al cardului de asigur ări sociale de 
sănătate din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate; în situa ţii 
justificate în care nu se poate realiza comunica ţia cu sistemul informatic se 
utilizeaz ă sistemul offline; asumarea serviciilor medicale ac ordate se face prin 
semnătur ă electronic ă extins ă/calificat ă potrivit legisla ţiei na ţionale/europene 
în vigoare privind serviciile de încredere. Servici ile medicale înregistrate 
offline se transmit în platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate în 
maximum 3 zile lucr ătoare de la data acord ării serviciului medical, pentru 
serviciile acordate în luna pentru care se face rap ortarea. La stabilirea acestui 
termen nu se ia în calcul ziua acord ării serviciului medical şi acesta se 
împline şte în a treia zi lucr ătoare de la aceast ă dat ă. Serviciile medicale din 
pachetul de baz ă acordate în alte condi ţii decât cele men ţionate anterior nu se 
deconteaz ă furnizorilor de c ătre casele de asigur ări de s ănătate; prevederile 
sunt valabile şi în situa ţiile în care se utilizeaz ă adeverin ţa de asigurat cu 
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru c ei care refuz ă cardul na ţional 
din motive religioase sau de con ştiin ţă/adeverin ţa înlocuitoare pentru cei c ărora 
li se va emite card na ţional duplicat sau, dup ă caz, documentele prev ăzute la 
art. 223 alin. (1)  şi (1^1) din Legea nr. 95/2006, republicat ă, cu modific ările 
şi complet ările ulterioare, pentru persoanele c ărora nu le-a fost emis cardul în 
vederea acord ării serviciilor medicale;
    q) s ă transmit ă în platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate 
serviciile medicale din pachetul de baz ă furnizate - altele decât cele transmise 
în platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate în condi ţiile lit. p), în 
maximum 3 zile lucr ătoare de la data acord ării serviciilor medicale acordate în 
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luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia în 
calcul ziua acord ării serviciului medical şi acesta se împline şte în a treia zi 
lucr ătoare de la aceast ă dat ă; asumarea serviciilor medicale acordate se face 
prin semn ătur ă electronic ă extins ă/calificat ă potrivit legisla ţiei
naţionale/europene în vigoare privind serviciile de în credere. În situa ţia 
nerespect ării acestei obliga ţii, serviciile medicale nu se deconteaz ă 
furnizorilor de c ătre casele de asigur ări de s ănătate."

    36. La anexa nr. 2 articolul 43, partea introductiv ă şi litera d)  se modific ă 
şi vor avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 43
    În rela ţiile contractuale cu casele de asigur ări de s ănătate, furnizorii de 
servicii medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament au 
următoarele drepturi:
    
................................................... ..............................
.................
    d) s ă încaseze contravaloarea serviciilor medicale la ce rere;"

    37. La anexa nr. 2 articolul 44, partea introductiv ă şi literele a) , b)  şi 
k) - n)  se modific ă şi vor avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 44
    În rela ţiile cu furnizorii de servicii medicale de medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare în bazele de tratament, casele de asigu r ări de s ănătate au 
următoarele obliga ţii:
    a) s ă încheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament care îndepl inesc condi ţiile de 
eligibilitate şi s ă fac ă publice în termen de maximum 10 zile lucr ătoare de la 
data încheierii contractelor, prin afi şare pe pagina web şi la sediul casei de 
asigur ări de s ănătate, lista nominal ă a acestora, cuprinzând denumirea şi 
valoarea de contract a fiec ăruia, inclusiv punctajele aferente tuturor 
criteriilor pe baza c ărora s-a stabilit valoarea de contract, şi s ă actualizeze 
permanent aceast ă list ă în func ţie de modific ările ap ărute, în termen de maximum 
5 zile lucr ătoare de la data oper ării acestora, conform legii;
    b) s ă deconteze furnizorilor de servicii medicale de med icin ă fizic ă şi de 
reabilitare în bazele de tratament la termenele pre văzute în contract, pe baza 
facturii înso ţite de documente justificative transmise în format electronic, în 
formatul solicitat de Casa Na ţional ă de Asigur ări de S ănătate, contravaloarea 
serviciilor medicale contractate, efectuate, raport ate şi validate conform 
normelor, în limita valorii de contract;
    
................................................... ..............................
................
    k) s ă deconteze contravaloarea serviciilor numai dac ă furnizorii de servicii 
medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament au în dotar e 
aparatura medical ă corespunz ătoare pentru realizarea acestora, în condi ţiile 
prev ăzute în norme;
    l) s ă contracteze servicii medicale, respectiv s ă deconteze serviciile 
medicale efectuate, raportate şi validate, prev ăzute în lista serviciilor 
medicale pentru care plata se efectueaz ă prin tarif pe zi de tratament, în 
condi ţiile stabilite prin norme;
    m) s ă deconteze serviciile medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare 
numai pe baza planurilor eliberate de medicii de me dicin ă fizic ă şi de 
reabilitare afla ţi în rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate;
    n) s ă deconteze furnizorilor de servicii medicale de med icin ă fizic ă şi de 
reabilitare în bazele de tratament cu care au înche iat contracte de furnizare de 
servicii medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare contravaloarea serviciilor 
medicale acordate asigura ţilor, în condi ţiile respect ării prevederilor art. 45 
alin. (2)."

    38. La anexa nr. 2 articolul 45, alineatul (1)  se modific ă şi va avea 
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următorul cuprins:
    " ART. 45
    (1)  Reprezentantul legal al furnizorului de se rvicii medicale de medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament încheie un singur contract cu 
casa de asigur ări de s ănătate în a c ărei raz ă administrativ-teritorial ă î şi are 
sediul lucrativ, filiale sau puncte de lucru înregi strate şi autorizate 
furnizorul de servicii medicale sau cu CASAOPSNAJ."

    39. La anexa nr. 2 articolul 45 alineatul (2), partea intr oductiv ă se 
modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    "(2)  Casele de asigur ări de s ănătate deconteaz ă furnizorilor de servicii de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament cu care au încheiat 
contracte contravaloarea serviciilor medicale acord ate asigura ţilor, astfel:"

    40. La a nexa nr. 2 articolul 45, alineatele (3)-(5)  se abrog ă.
    41. La anexa nr. 2, articolul 46  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 46
    Serviciile medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de 
tratament se acord ă în condi ţiile prev ăzute în norme."

    42. La anexa nr. 2, articolul 47  se abrog ă.
    43. La anexa nr. 2, articolul 48  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 48
    (1)  Baza de tratament î şi stabile şte programul de activitate zilnic, astfel 
încât s ă asigure accesul asigura ţilor pe o durat ă de minimum 35 de ore pe 
săpt ămână şi minimum 5 zile pe s ăpt ămână, repartizarea acestuia pe zile fiind 
stabilit ă prin negociere cu casele de asigur ări de s ănătate.
    (2)  În situa ţia în care programul nu acoper ă volumul de servicii medicale 
necesare, se întocmesc liste de prioritate pentru s erviciile programabile."

    44. La anexa nr. 2 articolul 49, alineatele (1)  şi (2)  se modific ă şi vor 
avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 49
    (1)  La stabilirea sumei contractate de un furn izor de servicii medicale de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare din baza de tratament cu casa de a sigur ări de 
sănătate se au în vedere num ărul de zile de tratament, respectiv tariful pe zi d e 
tratament. Suma contractat ă se stabile şte conform normelor şi se defalc ă pe 
trimestre şi luni, ţinându-se cont şi de activitatea specific ă sezonier ă.
    (2)  Modalitatea de plat ă a furnizorilor de servicii medicale în asisten ţa 
medical ă ambulatorie de medicin ă fizic ă şi de reabilitare din baza de tratament 
este tariful pe zi de tratament, exprimat în lei."

    45. La anexa nr. 2, articolul 50  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 50
    Casele de asigur ări de s ănătate deconteaz ă serviciile medicale de medicin ă 
fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament, în condi ţiile stabilite prin 
norme, numai pe baza planurilor eliberate de medici i de medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare afla ţi în rela ţie contractual ă cu casele de asigur ări de s ănătate."

    46. La anexa nr. 2 articolul 51, alineatele (1)  şi (2)  se modific ă şi vor 
avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 51
    (1)  Casele de asigur ări de s ănătate au obliga ţia s ă deconteze lunar, în 
termen de maximum 20 de zile calendaristice de la î ncheierea fiec ărei luni, 
contravaloarea serviciilor medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în 
bazele de tratament, furnizate în luna anterioar ă, potrivit contractelor 
încheiate între furnizorii de servicii medicale amb ulatorii de medicin ă fizic ă şi 
de reabilitare în bazele de tratament şi casele de asigur ări de s ănătate, pe baza 
documentelor prezentate de furnizori pân ă la termenul prev ăzut în contractul de 
furnizare de servicii medicale.
    (2)  Furnizorii de servicii medicale de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în 
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bazele de tratament încaseaz ă de la asigura ţi suma corespunz ătoare copl ăţii 
pentru serviciile de medicin ă fizic ă şi de reabilitare - serii de proceduri din 
pachetul de servicii de baz ă de care au beneficiat asigura ţii, pe seria de 
proceduri; nivelul minim al copl ăţii este de 5 lei pe seria de proceduri, iar 
nivelul maxim este de 10 lei pe seria de proceduri.  Valoarea copl ăţii este 
stabilit ă de fiecare furnizor pe baz ă de criterii proprii."

    47. La anexa nr. 2, articolul 52  se modific ă şi va avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 52
    (1)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea, 
din motive imputabile furnizorului, a programului d e lucru prev ăzut în contract, 
se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare se diminueaz ă cu 5% contravaloarea serviciilor de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament aferente lu nii în care 
s-au produs aceste situa ţii, pentru fiecare dintre aceste situa ţii;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 10% contravaloarea serviciilor de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament aferente lu nii în care 
s-au produs aceste situa ţii, pentru fiecare dintre aceste situa ţii.
    (2)  În cazul în care se constat ă nerespectarea obliga ţiilor prev ăzute la 
art. 42 lit. a), c), d), g), j), k), n) şi o) se aplic ă urm ătoarele sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se va diminua cu 3% con travaloarea serviciilor de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament aferente lu nii în care 
s-au înregistrat aceste situa ţii;
    c) la a treia constatare se va diminua cu 5% co ntravaloarea serviciilor de 
medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament aferente lu nii în care 
s-au înregistrat aceste situa ţii.
    (3)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă de c ătre 
structurile de control ale caselor de asigur ări de s ănătate/Casei Na ţionale de 
Asigur ări de S ănătate, precum şi de alte organe competente nerespectarea 
obliga ţiei prev ăzute la art. 42 lit. m) şi/sau serviciile raportate conform 
contractului în vederea decont ării acestora nu au fost efectuate, se recupereaz ă 
contravaloarea acestor servicii şi se diminueaz ă cu 10% contravaloarea 
serviciilor de medicin ă fizic ă şi de reabilitare în bazele de tratament aferente 
lunii în care s-au înregistrat aceste situa ţii.
    (4)  În cazul în care în derularea contractului  se constat ă nerespectarea 
obliga ţiilor prev ăzute la art. 42 lit. f), h) şi l) se aplic ă urm ătoarele 
sanc ţiuni:
    a) la prima constatare, avertisment scris;
    b) la a doua constatare se diminueaz ă cu 5% valoarea lunar ă de contract, 
pentru luna în care s-a produs aceast ă situa ţie;
    c) la a treia constatare se diminueaz ă cu 10% valoarea lunar ă de contract, 
pentru luna în care s-a produs aceast ă situa ţie.
    (5)  Recuperarea sumei potrivit prevederilor al in. (1)-(4) pentru furnizorii 
de servicii medicale care sunt în rela ţie contractual ă cu casa de asigur ări de 
sănătate se face prin plata direct ă sau executare silit ă efectuat ă potrivit legii 
în temeiul unui titlu executoriu, în situa ţia în care recuperarea nu se face prin 
plat ă direct ă. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite  ca urmare a unor 
acţiuni de control, casa de asigur ări de s ănătate notific ă furnizorul de servicii 
medicale în termen de maximum 10 zile calendaristic e de la data stabilirii sumei 
ce urmeaz ă a fi recuperat ă; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca în  
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data  primirii notific ării cu 
confirmare de primire s ă conteste notificarea. Solu ţionarea contesta ţiei se face 
în termen de maximum 10 zile lucr ătoare. În situa ţia în care casa de asigur ări de 
sănătate respinge motivat contesta ţia furnizorului de servicii medicale, aduce la 
cuno ştin ţa furnizorului de servicii medicale faptul c ă în termen de maximum 10 
zile lucr ătoare de la data primirii r ăspunsului la contesta ţie, suma se 
recupereaz ă prin plat ă direct ă. În situa ţia în care recuperarea nu se face prin 
plat ă direct ă, suma se recupereaz ă prin executare silit ă efectuat ă potrivit legii 
în temeiul unui titlu executoriu.
    Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor ac ţiuni de 

Pagina 19



HOTARARE             422 25/03/2022 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

control, suma se recupereaz ă în termen de maximum 10 zile lucr ătoare de la data 
notific ării furnizorului de servicii medicale, prin plat ă direct ă. În situa ţia în 
care recuperarea nu se face prin plat ă direct ă, suma se recupereaz ă prin 
executare silit ă efectuat ă potrivit legii în temeiul unui titlu executoriu.
    (6)  Pentru cazurile prev ăzute la alin. (1)-(4), casele de asigur ări de 
sănătate ţin eviden ţa distinct pe fiecare furnizor, dup ă caz.
    (7)  Recuperarea sumei potrivit prevederilor al in. (1)-(4) se face prin plat ă 
direct ă sau executare silit ă efectuat ă potrivit legii în temeiul unui titlu 
executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt în r ela ţie contractual ă cu casa de 
asigur ări de s ănătate.
    (8)  Sumele încasate la nivelul caselor de asig ur ări de s ănătate în 
condi ţiile alin. (1)-(4) se utilizeaz ă conform prevederilor legale în vigoare cu 
aceea şi destina ţie."

    48. La anexa nr. 2 articolul 53 alineatul (1), partea intr oductiv ă şi litera 
f)  se modific ă şi vor avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 53
    (1)  Contractul de furnizare de servicii medica le de medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare în bazele de tratament se suspend ă cu data la care a intervenit una 
dintre urm ătoarele situa ţii:
    
................................................... ..............................
................
    f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioa dă de maximum 30 de zile pe an 
calendaristic, în situa ţii care determin ă imposibilitatea desf ăşur ării 
activit ăţii furnizorului."

    49. La anexa nr. 2 articolul 54, partea introductiv ă şi literele e)  şi g)  se 
modific ă şi vor avea urm ătorul cuprins:
    " ART. 54
    Contractul de furnizare de servicii medicale de  medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare în bazele de tratament se reziliaz ă de plin drept, printr-o 
notificare scris ă a caselor de asigur ări de s ănătate, în termen de maximum 5 zile 
calendaristice de la data aprob ării acestei m ăsuri, ca urmare a constat ării 
următoarelor situa ţii:
    
................................................... ..............................
.................
    e) la a doua constatare a faptului c ă serviciile raportate conform 
contractului în vederea decont ării acestora nu au fost efectuate, cu excep ţia 
situa ţiilor în care vina este exclusiv a personalului med ico-sanitar, caz în care 
contractul se modific ă prin excluderea acestora, cu recuperarea contraval orii 
acestor servicii;
    
................................................... ..............................
.................
    g) dac ă se constat ă nerespectarea programului de lucru prev ăzut în contractul 
cu casa de asigur ări de s ănătate prin lipsa nejustificat ă a 
medicului/personalului medico-sanitar timp de 3 zil e consecutive."

    50. La anexa nr. 2 articolul 54, litera h)  se abrog ă.
    51. La anexa nr. 2 articolul 55, partea introductiv ă se modific ă şi va avea 
următorul cuprins:
    " ART. 55
    Contractul de furnizare de servicii medicale de  medicin ă fizic ă şi de 
reabilitare în baza de tratament înceteaz ă la data la care a intervenit una 
dintre urm ătoarele situa ţii:"

    52. La anexa nr. 2 articolul 59, litera k)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "k) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
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asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate."

    53. La anexa nr. 2 articolul 72, alineatele (8)  şi (10)  se modific ă şi vor 
avea urm ătorul cuprins:
    "(8)  Fiecare medic de specialitate din special it ăţile paraclinice care 
acord ă servicii medicale de specialitate într-o unitate s anitar ă din ambulatoriul 
de specialitate dintre cele prev ăzute la art. 71 alin. (2) î şi desf ăşoar ă 
activitatea în baza unui singur contract încheiat c u casa de asigur ări de 
sănătate, cu posibilitatea de a- şi majora programul de activitate în condi ţiile 
prev ăzute la alin. (10) .
    Excep ţie fac medicii de specialitate cu integrare clinic ă întrun spital aflat 
în rela ţie contractual ă cu o cas ă de asigur ări de s ănătate, care pot desf ăşura 
activitate în afara programului de lucru din spital , inclusiv ambulatoriul 
integrat al spitalului, întrun cabinet organizat po trivit prevederilor Ordonan ţei 
Guvernului nr. 124/1998, republicat ă, cu modific ările şi complet ările ulterioare, 
astfel încât întreaga activitate desf ăşurat ă în rela ţie cu casa de asigur ări de 
sănătate s ă respecte legisla ţia muncii. În sensul prezentului contract-cadru, 
prin medicii de specialitate cu integrare clinic ă într-un spital se în ţelege 
personalul didactic din înv ăţământul superior medical care are integrare clinic ă 
în sec ţiile clinice/ambulatoriul de specialitate al(e) uni t ăţii sanitare cu 
paturi.
    
................................................... ..............................
.................
(10)  În situa ţia în care necesarul de servicii medicale presupune  prelungirea 
programului de lucru, medicii pot acorda servicii m edicale în cadrul unui program 
majorat cu maximum 17,5 ore pe s ăpt ămână pentru fiecare medic. În situa ţia în 
care programul nu acoper ă volumul de servicii medicale necesare, se întocmes c 
liste de prioritate pentru serviciile medicale para clinice."

    54. La anexa nr. 2 articolul 74, litera i)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "i) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate."

    55. La anexa nr. 2 articolul 86 alineatul (1), litera h)  se abrog ă.
    56. La anexa nr. 2 articolul 89 alineatul (2), litera b.4)  se modific ă şi va 
avea urm ătorul cuprins:
    "b.4) monitorizare şi administrare tratament afec ţiuni care necesit ă 
administrare de medicamente corespunz ătoare DCIurilor notate cu (**)1 (**)1 β şi 
(**)1 Ω, prev ăzute în Hot ărârea Guvernului nr. 720/2008, republicat ă, cu 
modific ările şi complet ările ulterioare, cu administrare parenteral ă sub 
supraveghere special ă; tariful nu cuprinde medicamentele specifice
corespunz ătoare DCI-urilor notate cu (**)1, (**)1 β şi (**)1 Ω, prev ăzute în 
Hot ărârea Guvernului nr. 720/2008, republicat ă, cu modific ările şi complet ările 
ulterioare;"

    57. La anexa nr. 2 articolul 89 alineatul (2), dup ă litera b.13)  se introduce 
o nou ă liter ă, litera b.14), cu urm ătorul cuprins:
    "b.14) servicii medicale standardizate acordate  în regim de spitalizare de zi 
care se contacteaz ă şi în ambulatoriul de specialitate clinic."

    58. La anexa nr. 2 articolul 92 alineatul (1), literele l)  şi p)  se modific ă 
şi vor avea urm ătorul cuprins:
    "l) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
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asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;
    
................................................... ..............................
.................
p) s ă informeze medicul de familie al asiguratului ori, după caz, medicul de 
specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medica l ă sau bilet de ie şire din 
spital, cu obliga ţia ca acesta s ă con ţin ă explicit toate elementele prev ăzute în 
scrisoarea medical ă, transmise direct sau prin intermediul asiguratulu i, cu 
privire la diagnosticul stabilit, controalele, inve stiga ţiile, tratamentele 
efectuate şi cu privire la alte informa ţii referitoare la starea de s ănătate a 
asiguratului; scrisoarea medical ă sau biletul de ie şire din spital sunt documente 
tipizate care se întocmesc la data extern ării, într-un singur exemplar care este 
transmis medicului de familie/medicului de speciali tate din ambulatoriul de 
specialitate, direct ori prin intermediul asiguratu lui; s ă finalizeze actul 
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea în ziua extern ării a recomand ării de 
dispozitive medicale, îngrijiri medicale la domicil iu şi îngrijiri paliative la 
domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii me dicale pentru incapacitate 
temporar ă de munc ă, în situa ţia în care concluziile examenului medical impun 
acest lucru; s ă elibereze asiguratului c ăruia i-au fost acordate servicii pentru 
care se încaseaz ă contribu ţie personal ă decontul la externare detaliat referitor 
la serviciile medicale spitalice şti în regim de spitalizare continu ă acordate în 
sec ţii de acu ţi finan ţate pe baza sistemului DRG de c ătre spitalele private, 
pentru rezolvarea cazului, precum şi toate celelalte servicii medicale şi/sau 
nemedicale prestate asiguratului în perioada cuprin să între comunicarea devizului 
estimativ şi externarea acestuia, înso ţit de documentele fiscale, detaliate 
conform decontului;"

    59. La anexa nr. 2 articolul 107 alineatul (1), litera i)  se modific ă şi va 
avea urm ătorul cuprins:
    "i) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate."

    60. La anexa nr. 2 articolul 119, litera i)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "i) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;"

    61. La anexa nr. 2 articolul 130, litera i)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "i) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;"

    62. La anexa nr. 2 articolul 141, litera j)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "j) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;"
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    63. La anexa nr. 2 articolul 164, litera j)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "j) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor. Apl ica ţia 
informatic ă sau sistemul informatic folosit trebuie s ă fie compatibile cu 
sistemele informatice din platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
respecte specifica ţiile de interfa ţare publicate;"

    64. La anexa nr. 2 articolul 185, litera b)  se abrog ă.
    65. La anexa nr. 2 articolul 185, litera g)  se modific ă şi va avea urm ătorul 
cuprins:
    "g) s ă utilizeze platforma informatic ă din asigur ările de s ănătate şi s ă 
asigure confiden ţialitatea în procesul de transmitere a datelor;"

    66. La anexa nr. 2 articolul 193, dup ă alineatul (2)  se introduce un nou 
alineat, alineatul (2^1), cu urm ătorul cuprins:
    "(2^1) Pentru fiecare lun ă, casele de asigur ări de s ănătate pot efectua pân ă 
la data de 25 decontarea activit ăţii desf ăşurate în perioada 1-15 a lunii, 
raportat ă şi validat ă în PIAS, pe baza facturii şi a documentelor justificative 
depuse pân ă la data prev ăzut ă în contractul de furnizare de servicii medicale, 
medicamente şi dispozitive medicale.
    Decontarea serviciilor medicale, medicamentelor  şi dispozitivelor medicale 
aferente lunii decembrie a anului în curs se poate efectua în luna decembrie 
pentru serviciile medicale, medicamentele şi dispozitivele medicale acordate şi 
facturate pân ă la data prev ăzut ă în documentele justificative depuse în vederea 
decont ării, urmând ca diferen ţa reprezentând servicii medicale, medicamente şi 
dispozitive medicale acordate s ă se deconteze în luna ianuarie a anului urm ător."

    67. La anexa nr. 2 articolul 193, alineatul (4)  se abrog ă.

    ART. II
    În tot cuprinsulHot ărârii Guvernului nr. 696/2021  pentru aprobarea pachetelor 
de servicii şi a Contractului-cadru  care reglementeaz ă condi ţiile acord ării 
asisten ţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor 
şi dispozitivelor asistive în cadrul sistemului de a sigur ări sociale de s ănătate 
pentru anii 2021-2022, cu modific ările şi complet ările ulterioare, sintagma 
„dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive asistive" se înlocuie şte cu 
sintagma „dispozitive medicale".

    ART. III
    Prezenta hot ărâre intr ă în vigoare la data de 1 aprilie 2022.

                    PRIM-MINISTRU
                    NICOLAE-IONEL CIUC Ă
                    Contrasemneaz ă: 
                    p. Ministrul s ănăt ăţii,
                    Adriana Pistol,
                    secretar de stat
                    p. Pre şedintele Casei Na ţionale  de Asigur ări de S ănătate,
                    Adela Cojan
                    Ministrul ap ăr ării na ţionale,
                    Vasile Dîncu
                    p. Ministrul afacerilor interne ,
                    Raed Arafat,
                    secretar de stat

    Bucure şti, 25 martie 2022.
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