PACHETUL DE SERVICII
MEDICALE DE BAZA IN
ASISTENTA MEDICALA

AMBULATORIE DE
SPECIALITATE PENTRU
SPECIALITATILE
PARACLINICE



*) Un set cuprinde 1 - 4 teste si se deconteaza maxim 2 seturi; se efectueaza la recomandarea medicilor de
specialitate din specialitatile oncologie si hematologie sau fara recomandarea medicului specialist pe raspunderea
medicului de pe anatomie patologica atunci cand apreciaza necesar pentru stabilirea diagnosticului.

**) Laboratoarele nscriu pe buletinele de analiza rata estimata a filtrarii glomerulare (eRGF) prin formula CKD-
EPI 2009 la fiecare determinare a creatininei serice, pentru asiguratii care au evidentiat pe biletul de trimitere
pentru 1nvest1ga‘;11 paraclinice ca aceasta este ev1den‘;1at management de caz pentru boala cronici de rinichi. In
situatia in care pe buletinele de analiza ale pacientilor cu management de caz, nu este inscrisa rata estimata a
filtrarii glomerulare (eRGF), investigatia nu se deconteaza de casa de asigurari de sanatate.

*1) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie si de medicii cu competentd/atestat de
ingrijiri paliative care au incheiat contract cu casele de asigurari de sdnatate pentru furnizare de ingrijiri paliative in
ambulatoriul clinic.

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

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

*4) Se deconteaza numai in cazul in care VDRL sau RPR este pozitiv, fard recomandarea medicului de familie sau
a medicului de specialitate din specialitatile clinice, pe raspunderea medicului de laborator.

*5) Se deconteaza numai in cazul in care cultura este pozitiva, fard recomandarea medicului de familie sau de
specialitate din specialitatile clinice, pe raspunderea medicului de laborator. Se deconteaza o
antibiograma/antifungigrama, dupa caz, pentru fiecare din culturile pozitive identificate.

*6) Se recomanda pentru bolnavii cu afectiuni oncologice, de catre medicii de specialitate din specialitatile clinice
oncologie si hematologie si de catre medicii de specialitate urologie pentru diagnosticul diferential al cancerului de
prostata. Aceasta investigatie se deconteaza si fara 166 recomandarea medicului de specialitate din specialitatile
clinice, numai pentru valori determinate ale PSA cuprinse intre 4 - 10 nanograme/ml sau intre 4 - 10
micrograme/litru, pe raspunderea medicului de laborator.

*7) Tariful cuprinde bloc inclus la parafina, sectionare, colorare hematoxilin-eozind si diagnostic histopatologic.

*8) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate de medicii de familie, pentru asiguratii care au evidentiat pe
biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice management de caz pentru HTA, dislipidemie, diabet zaharat tip
2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva (BPOC) si boala cronica de rinichi, dupa caz.

*9) Investigatii paraclinice ce pot fi recomandate si de medicii de familie pentru copiii cu grupa de varsta 2 - 5 ant
inclusiv, in cadrul serviciilor medicale preventive.



Pentru culturile bacteriene g1 fungice, pretul include toate
etapele diagnosticului: examene microscopice, cultura si
Identificare.

Toate examinarile histopatologice si citologice (cu exceptia
testelor imunohistochimice) din pachetul de baza din
ambulatoriu se efectueaza numai pentru probele recoltate in
cabinetele de specialitate din ambulatoriu; din piesele
recoltate din ambulatoriu pot fi prelevate maxim 6 blocuri.

Investigatiile paraclinice - analize de laborator recomandate
de medicul de familie urmare a consultatiilor preventive
pentru copii cu varsta cuprinsa intre 2 s1 18 ani, precum si
pentru persoanele asimptomatice peste 18 ani, se efectucaza
pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie;
biletul de trimitere se intocmeste distinct pentru aceste
investigatii paraclinice si are completat campul corespunzator
preventiel.

Contravaloarea acestor investigatii paraclinice se suporta de
catre furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator, aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate



INVESTIGATII IMAGISTICE

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

*2) Ecografie de organ - renala poate fi recomandata de medicii de
familie numai pentru boala cronica de rinichi, pentru asiguratii care au
evidentiat pe biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice
management de caz.

Filmele radiologice si/sau CD-urile confinand imaginile achizitionate,
precum si substantele folosite sunt incluse in tarife.

Indicatia de utilizare a substantei de contrast apartine medicului de
specialitate radiologie s1 imagistica medicala care va confirma utilizarea
substante1 de contrast prin aplicarea parafei s1 semnaturii pe biletul de
trimitere.

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

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



MODALITATILE DE PLATA

Plata serviciilor din asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile paraclinice, se face prin tarif pe serviciu medical
exprimat in lei.

(1) La stabilirea sumei contractate pentru investigatiile medicale
paraclinice previzute in anexa nr. 17 la ordin, de catre: - furnizorii
de servicii medicale paraclinice (de analize medicale de laborator, de
anatomie patologica, de investigatii medicale paraclinice de
radiologie - imagistica medicala si medicind nucleara), - furnizorii
de servicii medicale clinice (prin act adifional la contractul de
furnizare de servicii medicale clinice), - medicii de familie (prin act
aditional la contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald primard), - furnizorii de servicii de medicina dentara (prin
act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale de
medicinad dentard), cu casa de asigurari de sanatate, se au in vedere:

a) numarul de investigatii paraclinice;

b) tarifele pentru analize medicale de laborator/tarifele aferente investigatiilor

paraclinice de radiologie - imagisticd medicala si medicind nucleard prevazute in
anexa nr. 17 la ordin.



Repartizarea fondului alocat la nivelul fiecarei case de
asigurari de sanatate pentru servicii paraclinice pe tipuri,
respectiv analize de laborator, anatomie patologica,
investigatii de radiologie-imagistica medicala si
medicind nucleara, se stabileste de catre casa de asigurari
de sanatate.

Sumele contractate de casele de asigurari de sanatate cu
furnizorii de servicit medicale paraclinice se defalcheaza
pe trimestre si pe luni.

Numarul investigatiilor paraclinice negociat este
orientativ, existand obligatia incadrarii in valoarea lunara
a contractulur/actului aditional.



Casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de
servicili medicale paraclinice cu care sunt in relatii
contractuale contravaloarea serviciilor medicale
paraclinice prezentate in anexa nr. 17 la ordin.

Tarifele decontate de casele de asigurari de sanatate
pentru investigatiile paraclinice sunt cele prevazute in
anexa nr. 17 la ordin.



Casele de asigurari de sanatate deconteaza ecografii furnizorilor de
servicii medicale clinice precum si ecograﬁi generale (abdomen si
pelvis) furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primara,
cuprinse in anexa nr. 17 la ordin, in conditiile prevazute in anexa nr. 17
la ordin, la tarifele prevazute in aceeasi anexa, cu incadrare in valoarea
de contract.

Pentru ecografiile generale (abdomen si pelvis) pentru care medicii de
familie incheie acte aditionale la contractele de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicala primara, programul de lucru se
prelungeste corespunzator.

Pentru ecografiile pentru care medicii cu specialitati medicale clinice
incheie acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale
clinice, programul de lucru se prelungeste corespunzator.

Pentru medicii cu specialitdfi medicale clinice aceste investigatii
medicale paraclinice pot fi efectuate atat ca urmare a actului medical
propriu, cat si ca urmare a trimiterii de catre alti medici de specialitate in
cadrul unui program suplimentar fata de cel contractat pentru serviciile
medicale din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice.

Numarul maxim de ecografii ce pot fi efectuate intr-o ora de medicii cu
specialitatile medicale clinice care incheie acte aditionale la contractele
de furnizare de servicii medicale clinice, nu poate fi mai mare de 3.



Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza investigatiile
paraclinice - analize de laborator recomandate de medicul de
familie urmare a consultatiilor preventive pentru copii cu
varsta cuprinsa intre 2 §1 18 ani, precum si pentru persoanele
asimptomatice peste 18 ani.

Contravaloarea acestor investigatii paraclinice se suporta de
catre furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator, aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate, in cuantum de 10% raportata la suma
totala contractata cu casele de asigurari de sanatate pentru
analize medicale de laborator, defalcata proportional pe luni.

Prevederile nu se aplica furnizorilor care contracteaza cu casa
de asigurari de sanatate numai servicii de anatomie patologica.

Pentru investigatiile paraclinice anterior mentionate,

furnizorul de servicii medicale paraclinice transmite la casa de
asigurari de sanatate lunar, odata cu raportarea activitatii in
vederea decontarii, un centralizator al carui model este
prevazut prin ordin al presedintelui Caseil Nationale de
Asigurari de Sanatate.



Biletul de trimitere pentru investigatiile paraclinice este formular cu
regim special, unic pe tara, care se intocmeste in douad exemplare si
are o valabilitate de maximum 30 de zile calendaristice de la data
emiterii.

Prin exceptie biletele de trimitere pentru efectuarea de investigatii
paraclinice pentru afectiunile cuprinse in unele programe nationale
de sanatate: diabetul s1 bolile de nutritie precum si cele pentru
afectiunile oncologice, au valabilitate de pana la 90 de zile
calendaristice.

Pentru celelalte boli cronice, valabilitatea biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice este de pana la 60 zile calendaristice.

Biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice - examinari
histopatologice si citologice are termen de valabilitate 90 de zile
calendaristice avand in vedere specificul recoltarii si transmiterii
probei/probelor catre un furnizor de servicii de anatomie patologica.

Biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice recomandate de
medicul de familie/medicul de specialitate din ambulatoriu, care are
evidentiat "management de caz", are o valabilitate de 90 zile
calendaristice.



Un exemplar al biletului de trimitere raméane la medicul care a
facut trimiterea $1 un exemplar este inménat asiguratului. In
situatia in care, din motive obiective, investigatiile nu au putut
fi efectuate la momentul prezentartii, ‘furnizorul de servicii
medicale paraclinice are obligatia de a-I programa in perioada
de valabilitate a biletului de trimitere, consemnand pe verso-ul
exemplarului de bilet de trimitere data prezentarii pentru
programare s1 data programarii, daca asiguratul refuza
programarea, furnizorul va restitui asiguratului biletul de
trimitere pentru ca acesta sa se poata prezenta la alt furnizor
de investigatii medicale paraclinice.

Pentru investigatii paraclinice - examinari histopatologice,
citologice s1 de microbiologie, daca recoltarea probei/probelor
se face de catre medicul de specialitate din ambulatoriul
clinic, ambele exemplare ale biletului de trimitere raman la
medicul care a facut recoltarea probei/probelor din care un
exemplar insoteste proba/probele recoltate si se transmite
furnizorului de servicii de anatomie patologica impreuna cu
aceasta/acestea.



La momentul prezentarii la furnizorul de investigatii
paraclinice din ambulatoriu pentru efectuarea investigatiilor,
cu exceptia examinarilor histopatologice si citologice,
asiguratul va declara pe proprie raspundere pe verso-ul
biletului de trimitere, ca a fost sau nu internat pe perioada de
la data eliberarii biletului de trimitere pana la data efectuaru
investigatiilor.

Daca recoltarea probei/probelor se face intr-un laborator aflat
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate in
vederea efectuarii unor examinari histopatologice/citologice in
regim ambulatoriu, asiguratul declara pe proprie raspundere
ca la momentul recoltarii nu se afla internat intro forma de
spitalizare (continud sau de zi1).

Furnizorul de servicii medicale paraclinice care efectueaza
investigatiile paraclinice recomandate prin biletul de trimitere
pastreaza biletul de trimitere si il va prezenta casei de
asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia.



Furnizorul de servicii medicale paraclinice transmite la
casa de asigurari de sanatate lunar, odata cu raportarea,
in vederea decontarii serviciilor medicale paraclinice
efectuate conform contractului, un borderou centralizator
cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente
serviciilor paraclinice raportate; borderoul centralizator
este document justificativ care insoteste factura.

Furnizorii de servicii medicale paraclinice au obligatia sa
verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele
obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda potrivit
prevederilor legale Tn vigoare.

Se va utiliza formularul electronic de bilet de trimitere
pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta se
implementeaza.



Daca in perioada de valabilitate a biletului de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice un asigurat se interneaza in spital fara
ca investigatiile recomandate sa fie efectuate in ambulatoriu anterior
internarii, biletul de trimitere 1si pierde valabilitatea, cu exceptia
biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice de inalta
performanta daca acestea nu au fost efectuate in timpul spitalizarii, cu
reconfirmarea pe biletul de trimitere a necesitatii efectuarii acestor
investigatii de catre medicul care a facut trimiterea.

Investigatiile medicale paraclinice efectuate unui asigurat in
ambulatoriu pe perioada in care acesta a fost internat precum si in
perioada de la data externarii pana la data expirarii termenului de
valabilitate a biletului de trimitere, nu se deconteaza de casa de asigurari
de sanatate sau daca acestea au fost decontate se recupereaza de la
furnizorul de investigatii medicale paraclinice - daca pe verso-ul
biletului de trimitere nu este consemnata declaratia asiguratului
prevazuta la alin. (1), cu exceptia investigatiilor medicale paraclinice de
inalta performanta daca acestea nu au fost efectuate in timpul
spitalizarii, cu reconfirmarea pe biletul de trimitere a necesitatii
efectudrii acestor investigatii de catre medicul care a facut trimiterea.



In situatia in care, casa de asigurari de sinitate constati ci, pe
perioada de valabilitate a biletului de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice, asiguratul a fost internat
Intr-un spital si declaratia pe proprie raspundere consemnata
pe verso-ul biletului de trimitere este contrara celor constatate,
prejudiciul se recupereaza de la asigurat.

Prevederile de mai sus nu se aplica biletelor de trimitere
pentru examinari histopatologice/citologice.

In situatia in care, casa de asiguriri de sinitate constati ci, la
data recoltari1 probei/probelor pentru examinari
histopatologice/citologice la nivelul laboratorului sau de catre
medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, asiguratul a
fost internat intr-un spital si declaratia pe proprie raspundere
este contrara celor constatate, prejudiciul se recupereaza de la
asigurat.



Serviciile de inalta performanta (RMN, CT, scintigrafie
s1 angiografie) se acorda in baza biletului de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice de inalta
performanta care se intocmeste in 2 exemplare, din care
unul ramane la medicul care a facut trimiterea s1 unul la
furnizorul care a efectuat serviciul/serviciile de inalta
performanta, pe care il va prezenta casei de asigurari de
sanatate doar la solicitarea acesteia.

Biletul de trimitere pentru investigatii medicale
paraclinice este formular cu regim special, unic pe tara si
are valabilitate 90 de zile.

Se va utiliza formularul electronic de bilet de trimitere
pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta se
implementeaza.



Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale
paraclinice factureaza caselor de asigurari de sanatate, lunar
s1 transmite la casa de asigurari de sanatate pana la
termenul prevazut in contractul de furnizare de serviciu
medicale activitatea realizata in luna anterioara, conform
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care
se verifica de catre casele de asigurari de sanatate in

vederea decontarii si se valideaza conform prezentelor
norme.

Nerespectarea termenului de raportare atrage nedecontarea
la termenele stabilite a serviciilor medicale prestate pentru
perioada respectiva



Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica
vor organiza trimestrial si or1 de cate ori este nevoie sau la
cererea organizatiilor judetene ale furnizorilor de servicii
medicale paraclinice din ambulatoriu Tntalniri cu furnizorii de
servicii medicale paraclinice pentru a analiza aspecte privind
respectarea prevederilor actelor normative in vigoare.

Anunturile privind data s1 locul desfasurarii intalnirilor vor fi
afisate pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate
cu cel putin 3 zile lucratoare anterior datei intalnirii.

Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica
vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative
s1 vor stabili impreuna cu furnizorii masurile ce se impun
pentru imbunatatirea activitatii.

Neparticiparea furnizorilor la aceste intalniri nu i1 exonereaza
de raspunderea nerespectarii hotararilor luate cu acest prile;.



