ORDIN Nr. 1069/629/2021 din 29 iunie 2021
privind aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a
comisiilor constituite in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 — 2022

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. IM 4.662/2021 al Ministerului Sanatatii si nr. DG
1.947 din 28 iunie 2021 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

- art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurarile sociale de sanatate" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotérarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022;

- Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, cu modificdrile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asiguriari de Sanitate emit
urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba regulamentele-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite Tn baza
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, prevazute in anexele nr. 1 - 3, care fac parte
integrantd din prezentul ordin.

ART. 2

Directiile de specialitate si celelalte structuri de specialitate din cadrul directiilor de sanatate
publica si al caselor de asigurari de sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 3

Prevederile prezentului ordin sunt aplicabile pe perioada de valabilitate a Hotararii Guvernului
nr. 696/2021.

ART. 4

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, i intrd in vigoare de la
data de 1 iulie 2021.

ANEXA 1



REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare a comisiei constituite in baza prevederilor art. 2 din anexa nr.
2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de saniatate pentru anii 2021 - 2022
- pentru asistenta medicala primara -

ART. 1

Prezentul regulament stabileste modalitatea de organizare si functionare a comisiei constituite
in baza prevederilor art. 2 din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022.

ART. 2

(1) Comisia este formatda din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanti ai caselor de
asigurari de sanatate, 2 reprezentanti ai directiei de sanatate publica, un reprezentant al colegiului
teritorial al medicilor pentru specialitatea medicina de familie. La lucrarile comisiei participa, cu
rol consultativ, un reprezentant al autoritatilor administratiei publice locale, un reprezentant al
patronatului judetean al medicilor de familie si un reprezentant al asociatiei profesionale judetene
a medicilor de familie, in conditiile in care sunt constituite astfel de organizatii la nivel local.
Comisia va avea un secretar fara drept de vot, numit de casa de asigurari de sdnatate. Comisia se
constituie prin act administrativ al directorului general al casei de asigurari de sanatate, ca
urmare a desemnarii reprezentantilor institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de
conducdtorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat, institutiile/organizatiile mentionate
anterior vor nominaliza i membrii supleanti echivalenti numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate participa la lucrarile comisiei,
acesta va fi inlocuit de catre institutia/organizatia care l-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1)
se fac de conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (1) - (3),
impreuna cu notificarea Incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 3

Comisia 1si desemneaza un presedinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6
(sase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea presedintelui se face prin
votul membrilor comisiei.

ART. 4

(1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de vot. Opiniile si mentiunile
reprezentantului administratiei publice locale, consemnate in procesele-verbale ale sedintelor, au
rol consultativ.

(2) Comisia poate adopta hotdrari daca sunt prezente doud treimi din numarul membrilor cu
drept de vot, respectiv 3 din cei 5 membri.

(3) Pentru adoptarea hotararilor este necesar votul favorabil al majoritatii membrilor cu drept
de vot prezenti.

ART. 5



In conditiile in care institutiile/organizatiile mentionate la art. 2 alin. (1), existente la nivel
judetean, nu isi indeplinesc obligatia de a asigura prezenta membrilor desemnati/membrilor
supleanti la lucrarile comisiei, respectiv prezenta celor 5 membri cu drept de vot, in termen de
maximum 48 de ore se convoaca o noud sedintd a comisiei la care cvorumul de doua treimi
necesar pentru adoptarea hotararii comisiei se raporteaza la numarul membrilor cu drept de vot
prezenti.

ART. 6

(1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt consemnate in procesele-verbale ale sedintelor.
Procesele-verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei prezenti la dezbateri si
de secretarul comisiei.

(2) Hotararile comisiei sunt semnate numai de presedintele comisiei si vor fi facute publice pe
site-ul institutiilor.

ART. 7

(1) Sediul comisiei unde aceasta isi desfasoara activitatea este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampild proprie, iar documentele primite/emise se consemneaza intr-un
registru propriu.

ART. 8

(1) Comisia se intruneste obligatoriu anual in vederea pregatirii procesului de contractare,
astfel Incat sa se poatd incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o data la 6 luni
pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile proprii, precum si ori de cate ori este
nevoie. Membrii comisiei, reprezentantul patronatului judetean al medicilor de familie,
reprezentantul asociatiei profesionale judetene a medicilor de familie si reprezentantul
autoritatilor administratiei publice locale, care au rol consultativ, sunt convocati in scris de
secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sof, sotie, afini sau rude pana la gradul al IV-
lea inclusiv, au un interes patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse dezbaterii nu
participa la lucrarile comisiei referitoare la problema/problemele pentru care se constata ca au un
interes patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi, membrii comisiei care au un interes
patrimonial legat de una sau mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care pot participa la dezbateri, cu
respectarea prevederilor alin. (2).

ART.9

Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste necesarul de medici de familie cu liste proprii, pe unitati administrativ-
teritoriale/zone urbane, atat pentru mediul urban, cat si pentru mediul rural, pentru care se poate
incheia contract de furnizare de servicii medicale din asistenta medicald primard cu casa de
asigurdri de sdnatate;

b) stabileste numarul minim de persoane asigurate inscrise pe listele medicilor de familie din
mediul rural, pe unitdti administrativ-teritoriale, pentru care se incheie contract de furnizare de
servicii medicale din asistenta medicala primara cu casele de asigurari de sanatate;

c) stabileste zonele din mediul urban neacoperite din punctul de vedere al numarului necesar
de medici de familie, pentru care se pot incheia contracte cu medici de familie cu liste
cuprinzand sub 800 de persoane asigurate inscrise, si stabileste numarul minim de persoane
asigurate inscrise pentru aceste zone;



d) analizeaza situatiile in care numarul minim de persoane asigurate inscrise pe lista unui
medic de familie intr-o localitate urband, pentru care se solicitd incheierea contractului de
furnizare de servicii medicale, este sub 800 si decide asupra incheierii contractului cu casa de
asigurdri de sdnatate;

e) analizeaza situatiile de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in
functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea, in baza criteriilor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

f) analizeaza situatiile de incadrare a unitatilor administrativ-teritoriale/zonelor deficitare din
punctul de vedere al existentei medicilor de familie; unitatile administrativ-teritoriale/zonele se
incadreaza 1n unitati administrativ-teritoriale/zone deficitare in situatia in care in ultimii 2 ani
numarul medicilor de familie a fost sub cel necesar sau dacd in unitatea administrativ-
teritoriala/zona respectiva nu a functionat un medic de familie in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate;

g) analizeaza situatiile in care medicul nou-venit care a incheiat contract de furnizare de
servicii medicale pentru o perioadd de maximum 6 luni, dupd incetarea conventiei incheiate
pentru maximum 6 luni, nu a Inscris numarul minim de persoane asigurate pe listd stabilit
potrivit art. 2 alin. (1) si (4) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021, situatie in care
contractul Incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate poate Inceta la expirarea celor 6 luni, cu
exceptia situatiilor stabilite de comisie; prin exceptie, pentru medicul de familie nou-venit intr-o
localitate din mediul rural, cu deficit din punctul de vedere al existentei medicilor, contractul
incheiat intre medicul de familie nou-venit si casa de asigurari de sandtate nu inceteaza daca la
expirarea celor 6 luni acesta nu inscrie numarul minim de persoane asigurate inscrise, stabilit
potrivit art. 2 alin. (1) si (4) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021.

ART. 10

Comisia 1si indeplineste atributiile prevazute in baza unor criterii care se aproba prin ordin al
ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

ANEXA 2

REGULAMENT-CADRU

de organizare si functionare a comisiei constituite in baza prevederilor art. 22 alin. (4) si (5)
si art. 40 alin. (2) si (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anii 2021
-2022

- pentru asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice si
pentru specialitatea clinicad medicina fizica si de reabilitare -

ART. 1

Prezentul regulament stabileste modalitatea de organizare si functionare a comisiei constituite
in baza prevederilor art. 22 alin. (4) si (5) si art. 40 alin. (2) si (3) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021 - 2022.



ART. 2

(1) Comisia este formatda din 5 membri de drept, dintre care 2 reprezentanti ai caselor de
asigurari de sanatate, 2 reprezentan{i ai directiei de sanatate publicd/directiilor medicale sau
structurilor similare din ministerele §i institutiile centrale cu retea sanitard proprie si un
reprezentant al colegiului teritorial al medicilor - pentru specialitatile clinice. La lucrarile
comisiei participad cu rol consultativ un reprezentant al patronatului medicilor de specialitate din
specialitatile clinice reprezentativ la nivel judetean sau un reprezentant al societatilor
profesionale ale medicilor de specialitate din asistenta medicala ambulatorie de specialitate
pentru specialitdtile clinice reprezentative la nivel judetean si un reprezentant al organizatiei
sindicale reprezentative la nivel judetean, in conditiile in care sunt constituite astfel de
organizatii la nivel local. Comisia va avea un secretar fara drept de vot, numit de casa de
asigurari de sanatate. Comisia se constituie prin act administrativ al directorului general al casei
de asigurdri de sanatate, ca urmare a desemndrii reprezentantilor institutiilor/organizatiilor
anterior mentionate de conducatorii acestora. Pentru fiecare membru desemnat,
institutiile/organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si membrii supleanti echivalenti
numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate participa la lucrarile comisiei,
acesta va fi inlocuit de catre institutia/organizatia care l-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1)
se fac de conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (1) - (3),
impreuna cu notificarea Incetarii nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 3

Comisia 1si desemneaza un presedinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6
(sase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea presedintelui se face prin
votul membrilor comisiei.

ART. 4

(1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de vot.

(2) Comisia poate adopta hotdrari daca sunt prezente doud treimi din numarul membrilor cu
drept de vot, respectiv 3 din cei 5 membri.

(3) Pentru adoptarea hotararilor este necesar votul favorabil al majoritatii membrilor cu drept
de vot prezenti.

ART. 5

In conditiile in care institutiile/organizatiile mentionate la art. 2 alin. (1), existente la nivel
judetean, nu isi indeplinesc obligatia de a asigura prezenta membrilor desemnati/membrilor
supleanti la lucrarile comisiei, respectiv prezenta celor 5 membri cu drept de vot, in termen de
maximum 48 de ore se convoaca o noud sedintd a comisiei la care cvorumul de doud treimi
necesar pentru adoptarea hotararii comisiei se raporteaza la numarul membrilor cu drept de vot
prezenti.

ART. 6

(1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt consemnate in procesele-verbale ale sedintelor.
Procesele-verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei prezenti la dezbateri si
de secretarul comisiei.

(2) Hotararile comisiei sunt semnate numai de presedintele comisiei si vor fi facute publice pe
site-ul institutiilor.



ART. 7

(1) Sediul comisiei unde aceasta isi desfasoara activitatea este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampild proprie, iar documentele primite/emise se consemneaza intr-un
registru propriu.

ART. 8

(1) Comisia se intruneste obligatoriu anual in vederea pregatirii procesului de contractare,
astfel Incat sa se poata incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o data la 6 luni
pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile proprii, precum si ori de cate ori este
nevoie. Membrii comisiei, reprezentantul organizatiilor patronale/reprezentantul societatilor
profesionale ale medicilor de specialitate din asistenta medicala ambulatorie pentru specialitagile
clinice reprezentative la nivel judetean si reprezentantul organizatiilor sindicale sunt convocati in
scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sof, sotie, afini sau rude pana la gradul al IV-
lea inclusiv, au un interes patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse dezbaterii nu
participa la lucrarile comisiei referitoare la problema/problemele pentru care se constata ca au un
interes patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi, membrii comisiei care au un interes
patrimonial legat de una sau mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care pot participa la dezbateri, cu
respectarea prevederilor alin. (2).

ART.9

Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste numarul de norme necesare pentru fiecare specialitate clinicd si pentru
specialitatea clinicd medicind fizica si de reabilitare pe judet, respectiv la nivelul municipiului
Bucuresti. Prin norma se intelege un program de lucru de 7 ore in medie pe zi si, respectiv, de 35
de ore pe sdptamana;

b) stabileste numarul necesar de medici de specialitate pentru fiecare specialitate clinica si
pentru specialitatea clinica medicind fizica si de reabilitare, pe judet, respectiv la nivelul
municipiului Bucuresti, pentru care se poate incheia contract de furnizare de servicii medicale cu
casa de asigurari de sanatate;

¢) analizeaza situatiile de incadrare a cabinetelor medicale din asistenfa medicald ambulatorie
de specialitate in functie de condifiile in care isi desfasoard activitatea, in baza criteriilor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate;

d) stabileste localitatile/zonele deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de
specialitate pentru specialitati clinice si pentru specialitatea clinicd medicind fizica si de
reabilitare; localitatile/zonele se incadreaza in localitati/zone deficitare in situatia in care in
ultimii 2 ani numarul medicilor de o anumita specialitate clinica, inclusiv specialitatea clinica
medicind fizicd si de reabilitare, a fost sub numarul necesar de medici sau dacd in
localitatea/zona respectiva nu a functionat un medic de o anume specialitate clinica, respectiv de
specialitate clinica medicina fizica si de reabilitare, 1n relatie contractuala cu casa de asigurari de
sanatate.

ART. 10

Comisia isi indeplineste atributiile prevazute in baza unor criterii care se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.



ANEXA 3

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare a comisiei constituite in baza prevederilor art. 87 alin. (3) si (4)
din anexa nr. 2 la Hotirarea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022
- pentru asistenta medicala spitaliceasca -

ART. 1

Prezentul regulament stabileste modalitatea de organizare si functionare a comisiei constituite
in baza prevederilor art. 87 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 la Hotdrarea Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 -
2022.

ART. 2

(1) Comisia este formatd din 5 membri de drept, dintre care: 2 reprezentanti ai caselor de
asigurari de sanatate, 2 reprezentanti ai directiei de sandtate publicd si un reprezentant al
colegiului teritorial al medicilor. La lucrarile comisiei participa cu rol consultativ un reprezentant
al autoritatilor administratiei publice locale. Comisia va avea un secretar fara drept de vot, numit
de casa de asigurari de sanatate. Comisia se constituie prin act administrativ al directorului
general al casei de asigurari de sanatate, ca urmare a desemndrii reprezentantilor
institutiilor/organizatiilor anterior mentionate de conducatorii acestora. Pentru fiecare membru
desemnat, institutiile/organizatiile mentionate anterior vor nominaliza si membrii supleanti
echivalenti numeric.

(2) In situatia in care unul dintre membrii de drept nu poate participa la lucrarile comisiei,
acesta va fi inlocuit de catre institutia/organizatia care l-a desemnat cu unul dintre membrii
supleanti.

(3) Desemnarea si revocarea reprezentantilor institutiilor/organizatiilor mentionate la alin. (1)
se fac de conducatorii respectivelor institutii/organizatii.

(4) Inlocuirea unui reprezentant se face cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (1) - (3),
impreunad cu notificarea incetdrii nominalizarii reprezentantului precedent.

ART. 3

Comisia 1si desemneaza un presedinte dintre membrii acesteia, cu un mandat pe durata a 6
(sase) luni, care nu se poate repeta mai devreme de un an. Desemnarea presedintelui se face prin
votul membrilor comisiei.

ART. 4

(1) Numai membrii de drept ai comisiei au drept de vot.

(2) Comisia poate adopta hotarari daca sunt prezente doud treimi din numarul membrilor cu
drept de vot, respectiv 3 din cei 5 membri.

(3) Pentru adoptarea hotararilor este necesar votul favorabil al majoritatii membrilor cu drept
de vot prezenti.

ART. 5



In conditiile in care institutiile/organizatiile mentionate la art. 2 alin. (1), existente la nivel
judetean, nu isi indeplinesc obligatia de a asigura prezenta membrilor desemnati/membrilor
supleanti la lucrarile comisiei, respectiv prezenta celor 5 membri cu drept de vot, in termen de
maximum 48 de ore se convoaca o noua sedintd a comisiei, la care cvorumul de doua treimi
necesar pentru adoptarea hotararii comisiei se raporteaza la numarul membrilor cu drept de vot
prezenti.

ART. 6

(1) Dezbaterile din sedintele comisiei sunt consemnate in procesele-verbale ale sedintelor.
Procesele-verbale ale sedintelor vor fi semnate de toti membrii comisiei prezenti la dezbateri si
de secretarul comisiei.

(2) Hotararile comisiei sunt semnate numai de presedintele comisiei si vor fi facute publice pe
site-ul institutiilor.

ART. 7

(1) Sediul comisiei unde aceasta isi desfasoara activitatea este la casa de asigurari de sanatate.

(2) Comisia are stampild proprie, iar documentele primite/emise se consemneaza intr-un
registru propriu.

ART. 8

(1) Comisia se intruneste obligatoriu anual in vederea pregatirii procesului de contractare,
astfel Incat sa se poatd incheia procesul de contractare la termenul stabilit, si o data la 6 luni
pentru evaluarea situatiilor de fapt raportate la atributiile proprii, precum si ori de cate ori este
nevoie. Membrii comisiei §i reprezentantul autoritdtilor administratiei publice locale sunt
convocati in scris de secretarul comisiei.

(2) Membrii comisiei care, fie personal, fie prin sof, sotie, afini sau rude pana la gradul al I'V-
lea inclusiv, au un interes patrimonial legat de problema/problemele supusa/supuse dezbaterii nu
participd la lucrarile comisiei referitoare la problema/problemele pentru care se constata ca au un
interes patrimonial.

(3) Odata cu primirea convocatorului si a ordinii de zi, membrii comisiei care au un interes
patrimonial legat de una sau mai multe probleme dintre cele supuse dezbaterii anunta in scris
secretarul comisiei pentru convocarea membrilor supleanti, care pot participa la dezbateri, cu
respectarea prevederilor alin. (2).

ART.9

Comisia are urmatoarele atributii:

a) stabileste zonele/localitatile deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de o
anumitd specialitate in cadrul unitdfilor sanitare cu paturi, in vederea analizarii situatiilor
prevazute la lit. b); pentru stabilirea zonelor/localitatilor mentionate anterior se va avea in vedere
numarul de medici de specialitate existent in cadrul unitatilor sanitare cu paturi, conform
structurii acestora, avand 1n vedere actele normative in vigoare elaborate de Ministerul Sanatatii
cu privire la personalul de specialitate (medici) corespunzator specialitatii
sectiei/compartimentului;

b) analizeaza situatiile in care un medic poate acorda servicii medicale spitalicesti in cadrul a
doud/trei unitati sanitare distincte aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, in
conditii de siguranta si calitate a serviciilor medicale acordate, cu respectarea legislatiei muncii.

ART. 10

(1) Comisia 1si indeplineste atributiile prevazute in baza unor criterii care se aproba prin ordin
al ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.



(2) Comisia constituitd la nivelul Casei Asigurarilor de Sandtate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecdtoresti elaboreaza criterii in functie de specificul
activitatii din reteaua sanitara a ministerelor si institutiilor din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti.

Ministrul sanatatii, Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Ioana Mihaila Adrian Gheorghe



