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*) Se completeaza pentru fiecare compartiment pentru care plata se face prin tarif pe
solicitare.

NOTA: Rubricile din tabelul de mai sus se vor completa conform specificului activitatji
proprii.

ANEXA 22

MODALITATEA DE PLATA
a serviciilor medicale de urgenta si transport sanitar

ART. 1 Serviciile medicale de urgenta si transport sanitar prevazute in pachetul de
servicii de baza, in pachetul minimal de servicii medicale si in pachetul de servicii pentru
persoanele care se asigura facultativ pentru sanatate cuprinse in anexa nr. 21 la ordin se
asigura pe baza contractelor de furnizare de servicii medicale.

ART. 2 (1) Suma contractata de catre casele de asigurari de sanatate cu unitatile
medicale specializate publice autorizate si evaluate reprezinta bugetul global si se
stabileste prin inmultirea numarului populatiei deservite existent la data de 1 iulie 2010
conform datelor furnizate de Institutul National de Statistica cu tarifele pe cap de locuitor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si cu coeficientii de ajustare pentru acoperirea
cheltuielilor aferente timpului de asteptare, cu incadrarea in fondurile aprobate cu aceasta
destinatie. Coeficientul de ajustare luat in calcul la contractare este 1, iar pentru suma
contractata de furnizorii care incheie contracte cu Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta, coeficientul de ajustare este 1,017, cu Casa de Asigurari de Sanatate
Prahova, coeficientul de ajustare este 1,011 si cu Casa de Asigurari de Sanatate Tulcea,
coeficientul de ajustare este 1,050.

(2) Suma contractata de casele de asigurari de sanatate cu unitatile specializate
autorizate si evaluate private pentru efectuarea activitatii de consultatii de urgenta la
domiciliu si a unor servicii de transport va avea in vedere 95% din fondurile alocate cu
aceasta destinatie la nivelul casei de asigurari de sanatate si se stabileste astfel:

1. pentru solicitari pentru consultatii de urgenta la domiciliu, suma contractata este
egala cu numarul de solicitari estimate inmultit cu tariful pe solicitare negociat.

Tariful pe solicitare pentru consultatile de urgenta la domiciliu se negociaza intre
casele de asigurari de sanatate si furnizori, avandu-se in vedere toate cheltuielile
necesare acordarii serviciilor medicale, cu exceptia celor aferente mijlocului de transport
(cheltuieli de personal pentru conducatorul mijlocului de transport, combustibil, cheltuieli
pentru intretinerea si repararea mijlocului de transport) si a cheltuielilor de personal
aferente medicului, In situatia in care consultatia de urgenta la domiciliu se acorda de
catre medicul din centrul de permanenta si nu poate fi mai mare decat tariful maximal
prevazut la art. 8 (1). Tariful minim negociat de catre fiecare casa de asigurari de sanatate
devine tariful la care se contracteaza consultatiile de urgenta la domiciliu cu toti furnizorii
privati.

Tariful pe solicitare pentru consultati de urgenta la domiciliu se poate renegocia
trimestrial Tn raport cu evaluarea trimestriala a indicatorilor efectiv realizati, in limita
sumelor aprobate cu aceasta destinatie, in aceleasi conditii ca mai sus;

305



2. pentru serviciile de transport cu autovehicule suma contractata este egala cu numarul de
kilometri echivalenti (dus-intors) pentru mediul urban si numarul de kilometri efectiv realizati
pentru mediul rural, estimati a fi parcursi, inmultit cu tariful pe kilometru parcurs negociat intre
furnizori si casele de asigurari de sanatate. Acest tarif nu poate fi mai mare decat tariful
maximal decontat de casele de asigurari de sanatate prevazut la art. 8 (2), astfel incét la
unitatile la care se inregistreaza timpi de asteptare mai ridicati, respectiv distante parcurse
mai mici, sa se acorde tarife pe kilometru spre limita maxima, pentru acoperirea cheltuielilor
aferente timpului de asteptare. Tariful minim negociat de catre fiecare casa de asigurari de
sanatate devine tariful la care se contracteaza serviciile de transport cu toti furnizorii privati.
Tariful pe kilometru se poate renegocia trimestrial in raport cu evaluarea trimestriala a
indicatorilor efectiv realizati, in limita sumelor aprobate cu aceasta destinatie, in aceleasi
conditii ca mai sus;

3. pentru serviciile de transport pe apa, suma contractata se calculeaza pe baza numarului
de mile marine estimat, inmuliit cu tariful negociat pe mila marina si nu poate fi mai mare
decat tariful maximal prevazut la art. 8 (3). Tariful minim negociat de catre fiecare casa de
asigurari de sanatate devine tariful la care se contracteaza servicile de transport cu toti
furnizorii privati.

Tariful pe mila marina se poate renegocia trimestrial in raport cu evaluarea trimestriala a
indicatorilor efectiv realizati, in limita sumelor aprobate cu aceasta destinatie, in aceleasi
conditii ca mai sus;

Diferenta de 5% se utilizeaza pentru contractarea serviciilor medicale realizate in conditiile
prevazute la art. 5 alin. (3) lit. b) si/sau pentru contractarea serviciilor de urgenta si transport
sanitar conform conditiilor initiale de contractare.

ART. 3 Pentru zilele de vineri, sdmbata, duminica si in zilele de sarbatori legale medicul
care acorda servicii medicale de urgenta poate elibera certificate constatatoare de deces in
conditile prevazute de lege, cu exceptia situatiilor de suspiciune ce necesita expertiza
medico-legala.

ART. 4 Suma contractata anual de catre unitatile medicale specializate publice si
unitatile specializate autorizate si evaluate private cu casele de asigurari de sanatate se
defalcheaza pe trimestre si pe luni.

ART. 5 (1) Decontarea serviciilor medicale de urgenta si transport sanitar se face lunar.
Pentru unitatile specializate private, trimestrial, se face regularizare pentru perioada de la
inceputul anului pana la sfarsitul trimestrului respectiv, avand in vedere incadrarea in
sumele contractate.

(2) Decontarea serviciilor medicale de urgenta si transport sanitar efectuate de unitatile
medicale specializate publice se face lunar la nivelul bugetului global lunar contractat.
Lunar, pana la data prevazuta in contract, furnizorii vor raporta, la casa de asigurari de
sanatate, pentru luna anterioara, activitatea realizata, astfel: numar solicitari urgenta,
numar solicitari pentru consultatii de urgenta la domiciliu, numar solicitari de transport,
numar kilometri realizati pentru mediul urban / rural distinct pentru solicitari de urgenta,
consultatii de urgenta la domiciliu si pentru solicitari de transport, numar mile marine,
timpul mediu de raspuns al primei ambulante publice pentru urgentele cod rosu — cod
galben, timpul mediu de raspuns la solicitarile pentru cod verde.

(3) Decontarea activitatii de consultatii de urgenta la domiciliu si a unor servicii de
transport sanitar efectuate de unitatile specializate autorizate si evaluate private:

a) lunar in raport cu numarul de kilometri echivalenti parcursi pentru mediul urban si cu
numarul de kilometri efectiv realizati pentru mediul rural, respectiv mile marine efectiv
parcurse, si tariful minim negociat, precum si cu numarul de solicitari pentru consultatii de
urgenta la domiciliu realizate si tariful minim negociat pe solicitare, in limita sumelor
contractate.

b) trimestrial se face regularizarea pentru perioada de la inceputul anului pana la
sfarsitul trimestrului respectiv, avand in vedere incadrarea in sumele contractate.
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In situatia in care, la regularizarea trimestriala, numaérul total al kilometrilor echivalenti
parcursi pentru mediul urban, numarul de kilometri efectiv realizati pentru mediul rural,
respectiv numarul total al milelor marine parcurse de la inceputul anului pana la sfarsitul
trimestrului respectiv este mai mare decat numarul contractat, casele de asigurari de
sanatate deconteaza nivelul realizat al acestora (dar nu mai mult de 21% fata de cel
contractat) numai daca depasirea este justificata, cu incadrarea in suma aferenta
serviciilor medicale de urgenta si transport sanitar aprobata pentru aceasta destinatie la
nivelul casei de asigurari de sanatate.

In situatia in care la regularizarea trimestriald, numarul total al kilometrilor echivalenti
parcursi pentru mediul urban, numarul de kilometri efectiv realizati pentru mediul rural,
respectiv numarul total al milelor marine parcurse de la inceputul anului pana la sfarsitul
trimestrului respectiv este mai mic decat numarul contractat, casele de asigurari de
sanatate deconteaza nivelul realizat al acestora.

In situatia in care la regularizarea trimestriald, numarul solicitarilor pentru consultatii de
urgenta la domiciliu rezolvate de la inceputul anului pana la sfarsitul trimestrului respectiv
este mai mare decat numarul solicitarilor contractate, casele de asigurari de sanatate pot
deconta numarul solicitarilor rezolvate numai daca depasirea este justificatd (dar nu mai
mult de 21% fata de solicitarile contractate) cu incadrarea in suma aferenta serviciilor
medicale de urgenta si de transport sanitar aprobata pentru aceasta destinatie la nivelul
casei de asigurari de sanatate.

In situatia in care la regularizarea trimestriald, numarul solicitarilor pentru consultatii de
urgenta la domiciliu rezolvate de la inceputul anului pana la sfarsitul trimestrului respectiv
este mai mic decat numarul solicitarilor contractate, casele de asigurari de sanatate
deconteaza la nivelul numarului de solicitari rezolvate si la tariful negociat.

c) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor specializate autorizate si
evaluate private solicitarile pentru consultatii de urgenta la domiciliu si numarul de
kilometri efectuati pentru tipul de transport prevazut la litera D pct. Il pozitia 16 si pct. Il
din anexa nr. 21, daca acestea au fost efectuate pe baza apelurilor primite prin sistemul
112, dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel integrat si au avizul
dispeceratului medical public sau cel integrat.

ART. 6 (1) Lunar, casele de asigurari de sanatate aloca pana la data de 10 a lunii
urmatoare celei pentru care se face plata sumele corespunzatoare serviciilor medicale de
urgenta si transport sanitar realizate conform indicatorilor specifici avuti in vedere la
contractare, in limita sumelor contractate, in baza facturii si a documentelor justificative ce
se depun la casa de asigurari de sanatate pana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot
efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza
indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a
documentelor justificative ce se depun la casa de asigurari de sanatate pana la data
prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale.

(2) Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate
efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la data
prevazuta in documentele justificative depuse in vederea decontarii, urmand ca diferenta
reprezentand servicile medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului
urmator.

ART. 7 Mijloacele specifice de interventie destinate asistentei medicale de urgenta si de
transport sanitar:

a) ambulanta tip C1, C2, B1 - ambulanta destinata interventiei medicale de urgenta la
cel mai inalt nivel si transportului medical asistat al pacientului critic;

b) ambulanta tip B2 - ambulanta destinata interventiei de urgenta si transportului
medical asistat al pacientilor;
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c) ambulante tip A1, A2 - ambulante destinate: transportului sanitar neasistat al unui
singur pacient (A1), al unuia sau mai multor pacienti (A2);

d) autovehicule destinate transportului sanitar neasistat;

e) autoturisme de transport si interventie in scop medical, pentru medicii care acorda
consultatii de urgenta la domiciliu;

f) mijloace de interventie/transport pe apa - ambarcatiuni pentru interventii primare sau
secundare/transporturi sanitare.

ART. 8 (1) Tariful maximal decontat de casele de asigurari de sanatate pentru solicitari
pentru consultatii de urgenta la domiciliu este de 197 lei pentru unitati specializate private

(2) Tariful maximal decontat unitatilor specializate private de casele de asigurari de
sanatate/km echivalent, respectiv km efectiv realizat pentru autoturisme de transport
pentru consultatii de urgenta la domiciliu este de 1,18 lei, pentru transportul sanitar
neasistat: cu ambulante tip A1 si A2 tariful este de 1,80 lei iar cu alte autovehicule
destinate transportului sanitar neasistat este de 0,92 lei.

(3) Tariful maximal decontat unitatilor specializate private de casele de asigurari de
sanatate/ mila marina este de 76 lei.

(4) Tarifele de la alin (2) si (3) se majoreaza in perioada de iarna cu 20%.

ART. 9 Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica au obligatia de
a organiza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie intalniri cu medicii de specialitate din
cadrul unitatilor medicale specializate publice si unitatilor specializate private pentru a
analiza aspecte privind calitatea serviciilor medicale din asistenta medicala de urgenta si
transport sanitar, precum si respectarea prevederilor actelor normative in vigoare.
Acestea vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si vor stabili
impreuna cu medicii de specialitate din cadrul unitatilor medicale specializate publice si
unitatilor specializate private masurile ce se impun pentru Tmbunatatirea activitatii.
Neparticiparea medicilor la aceste intalniri nu ii exonereaza de raspunderea nerespectarii
hotaréarilor luate cu acest prilej.
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