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CAP. I
Dispozitii generale
ART. 1

In intelesul prezentelor norme metodologice, termenii si notiunile folosite au
semnificatia definitd in conformitate cu prevederile titlului III "Asistenta
medicald primard"™ din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sd&ndtdatii, cu
modificarile si completdarile ulterioare.

ART. 2

Asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de garda a
colectivitatilor locale arondate, in afara programului normal de lucru al
cabinetelor de medicinad de familie, se realizeaza prin intermediul centrelor de
permanenta.

ART. 3

Centrele de permanentda se infiinteazad si functioneaza in una dintre urmatoarele
forme de organizare a activitdatii medicale in sistemul sanitar:

a) centre de permanentad fixe;

b) centre de permanentd mobile.

ART. 4

(1) Centrele de permanentad fixe sunt unitdti sanitare cu sediul stabil, fara
personalitate juridicd, in cadrul carora se asigurad continuitatea asistentei
medicale primare in regim de garda pentru pacientii din zona arondatd, dupd cum
urmeaza:

a) la sediul centrelor de permanentd;

b) la sediul centrelor de permanentd, precum si la domiciliul pacientilor, in
situatia in care acestea au la dispozitie autospeciale de consultatii la domiciliu.
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(2) Centrele de permanentd mobile sunt forme de organizare a activitatii
medicale in cadrul cdrora se asigurad continuitatea asistentei medicale primare 1in
regim de garda pentru pacientii din zona arondatd, prin deplasarea medicului de
familie la domiciliul pacientului, cu autospeciale de consultatii la domiciliu.

ART. 5

(1) Centrele de permanentada functioneazad in regim de garda.

(2) In zilele lucritoare, garda se instituie in centrul de permanentd intre
orele 15,00-8,00 si numai dupd terminarea programului stabilit pentru activitatea
curentd a medicilor de familie in cadrul cabinetelor de medicina de familie din
zonele arondate.

(3) In cazul in care in localitdtile arondate centrului de permanentd medicii de
familie au si program de dupda-amiaza in contract cu casele de asigurdri de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale, serviciul de garda incepe la ora 15,00, iar
medicii desemnati in gardd nu vor avea in aceeasi zi cu serviciul de gardda program
de cabinet de dup&d-amiazd. In cadrul contractului cu casele de asigurdri de sdndtate
serviciile acordate sunt numai pentru persocanele inscrise pe lista medicului
respectiv, iar serviciile in regim de gardd se acorda tuturor persocanelor din
teritoriul arondat centrului de permanentd, indiferent pe lista cdrui medic de
familie sunt inscrise.

(4) In zilele de sambdtd, duminicid si s&rbitori legale, precum si in zilele
declarate libere de catre Guvernul Roméniei, garda incepe de la ora 8,00 si dureaza
24 de ore.

(5) Zilele de garda se stabilesc in functie de programul fiecdrui medic
participant la serviciul de gardd, in timpul sdptaménii, iar in zilele de sémbata,
duminica si sdrbatori legale, garda de 24 de ore se poate Impdarti si in ture de 12
ore, fiecare.

ART. 6

(1) In cadrul centrelor de permanentd, continuitatea asistentei medicale primare
in regim de garda este asiguratd de medici de familie impreund cu asistenti
medicali, care isi exercitad profesia in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

(2) Asistentii medicali care participa la asigurarea continuitdtii asistentei
medicale in centrele de permanentda si formeazad echipele de garda sunt:

a) asistentii medicali angajati ai cabinetelor medicale care intrada in contractul
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primard, derulat cu casele
de asigurdri de sandtate;

b) asistentii medicali angajati pe baza de contract numai pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale in regim de garda in centrele de permanenta.

ART. 7

Serviciile medicale acordate de medicii de familie in cadrul centrelor de
permanentd sunt urmatoarele:

a) asistentd medicald in afectiunile acute si urgentele medico-chirurgicale, in
limitele competentei medicului de familie si posibilitdtilor tehnice, prevdzute in
anexa nr. 1;

b) trimitere cdtre alte specialitdti in vederea interndrii, in situatiile
prevazute la 1lit. a), care depdsesc competentele medicului de familie;

c) administrarea medicatiei necesare tratamentului de urgentd care se asigura
din trusa de urgentd a centrului de permanentd sau a cabinetului medical in cazul in
care permanenta se asigura la cabinetul medical;

d) eliberarea unei scrisori medicale, conform normelor de aplicare a
Contractului-cadru, pe care pacientul o va prezenta in zilele urmdatoare la medicul
sau de familie pentru informare asupra diagnosticului si tratamentului administrat
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in centrul de permanenta.

(la 03-01-2018 Litera d) din Articolul 7 , Capitolul I a fost modificata de
Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 8

(1) Serviciile medicale prevazute la art. 7 se acorda tuturor persoanelor care
le solicitad, indiferent de statutul de asigurat al acestora.

(2) Serviciile medicale ulterioare celor acordate prin centrele de permanentd,
prevazute la art. 7, se suportada din Fondul national unic de asigurdri sociale de
sanatate, cu respectarea conditiilor acorddrii pachetului de servicii de bazga,
pachetului minimal de servicii medicale si pachetului de servicii pentru persoanele
asigurate facultativ, dupd caz, la cabinetul medicului de familie pe lista cdruia
este inscris pacientul sau in serviciile de primire a urgentelor in cazul in care
pacientul primeste un bilet de trimitere.

CAP. IT

Infiintarea centrelor de permanentd

ART. 9

(1) Pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de

gardda se poate infiinta un centru de permanentd prin vointa liber exprimatad a
minimum 2 medici de familie, titulari de cabinete de medicina de familie, indiferent
de forma de organizare, care pot coopta alti medici de familie pentru a se constitui
un grup de 7 medici.

(la 03-01-2018 Alineatul (1) din Articolul 9 , Capitolul II a fost modificat de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(2) In situatia in care nu se poate respecta conditia de a se constitui un grup
de 7 medici pentru asigurarea serviciului in regim de gardda in centrele de
permanentd, se pot infiinta si centre de permanentd cu 5 sau 6 medici de familie
daca acestia pot asigura functionalitatea centrului de permanentd si sunt de acord
sa functioneze in aceasta formula.

(3) Centrele de permanentd care sunt organizate si functioneaza cu 5 sau 6
medici de familie vor functiona in continuare cu acelasi numdr de medici dacd nu
existd solicitdri de a fi cooptati alti medici pentru efectuarea garzilor.

(4) In situatiile in care un medic de familie isi pierde dreptul de practicd
medicald, se imbolndveste, survine decesul sau doreste sa pardseasca grupul de
medici care participa la serviciul in regim de garda in centrul de permanentd,
conventia si, implicit, centrul de permanentd functioneazd in continuare daca
medicii rdmasi considerada ca pot derula activitatea in centrul de permanenta.

(la 03-01-2018 Alineatul (4) din Articolul 9 , Capitolul II a fost modificat de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(5) Medicul care participa la serviciul in regim de gardda in centrul de
permanentd si care doreste sda pardseasca grupul de medici va notifica in scris
medicul coordonator cu cel putin 60 de zile anterior parasirii grupului.

(la 03-01-2018 Alineatul (5) din Articolul 9 , Capitolul II a fost modificat de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(6) In situatia in care se doreste infiintarea unui centru de permanentd, dar
numdarul medicilor din zonad este mai mic decdt numdrul minim de 5, atunci pot fi
cooptati medici de familie care nu sunt titulari de cabinet pentru a constitui
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echipele de gardd necesare functiondrii centrului de permanentad.

(la 03-01-2018 Alineatul (6) din Articolul 9 , Capitolul II a fost modificat de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 10

La constituirea echipelor de garda pot participa medici de familie care 1isi
desfdsoara activitatea:

a) in zonele arondate centrului de permanenta;

b) in unitdti sanitare care apartin ministerelor cu retea sanitard proprie;

c) in alte unitdti administrativ-teritoriale decdt cele arondate centrului de
permanenta.

ART. 11

(1) Conditiile constituirii colectivului de medici si asistenti care asigurad
continuitatea asistentei medicale in regim de gardda in centrele de permanentad,
potrivit vointei pdrtilor, sunt cuprinse in conventia de asociere, incheiata in
forma scrisda si cu respectarea prezentelor norme metodologice.

(2) Conventia de asociere a medicilor de familie pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in regim de gardd, prin centrele de permanentd, cuprinde
urmatoarele elemente obligatorii:

a) partile semnatare;

b) scopul asocierii;

c) sediul in care isi vor desfdsura activitatea echipele de garda;

d) medicul coordonator desemnat dintre medicii participanti la serviciul de
garda;

e) durata conventiei de asociere si modalitdtile de incetare a acesteia.

(3) La stabilirea sediului in care isi desfdsoara activitatea echipele de garda
se au in vedere urmdtoarele:

a) in situatia in care echipele de garda asigurada continuitatea asistentei
medicale primare in cadrul unui centru de permanentd mobil, se consemneaza locatia
de la nivelul cdreia fiecare medic de familie participant la asociere asigura
continuitatea asistentei medicale primare;

(la 03-01-2018 Litera a) din Alineatul (3) , Articolul 11 , Capitolul II a fost
modificata de Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

b) in situatia in care echipele de garda asigura continuitatea asistentei
medicale primare in regim de gardda in conditiile prevazute la art. 13 alin. (1) din
Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin
centrele de permanentd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, se consemneaza
sediile cabinetelor de medicina de familie ale medicilor de familie participanti la
serviciul in regim de garda;

c) in situatia in care unul dintre medicii participanti la conventia de asociere
privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd dispune in cadrul cabinetului sdu de spatiu corespunzator, il poate pune
la dispozitia celorlalte echipe de gardd pentru derularea activitatii;

d) in situatia in care spatiul necesar activitatii centrului de permanentd este
asigurat de consiliul local, se consemneaza locatia respectiva.

(4) Modelul-tip al conventiei de asociere a medicilor de familie pentru
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele
de permanentd este prevazut in anexa nr. 2.
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ART. 12

(1) Zonele in care se infiinteazad centre de permanentd sunt stabilite de catre
directiile de sandatate publicd, cu acordul caselor de asigurdri de sanatate si al
consiliilor locale sau la initiativa medicilor de familie din zonele respective.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) centrele de permanentd organizate
de ministerele si institutiile cu retea sanitarada proprie, la care participa medicii
din cabinetele de asistentd medicald primara, aflate in structura unitdatilor
sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor respective; acestea se
infiinteaza in zonele stabilite de directiile medicale sau de catre structurile cu
atributii in acest domeniu din cadrul ministerelor si institutiilor respective, cu
acordul Casei Asigurdrilor de Sdnadtate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritdtii Judecatoresti si cu avizul conform al Ministerului
Sanatatii.

(la 14-08-2013 Alineatul (2) din Articolul 12 , Capitolul II a fost modificat de
Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 753 din 12 iunie 2013, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 516 din 14 august 2013)

ART. 13

(1) Actul de infiintare a centrului de permanentd il constituie decizia de
infiintare a centrului de permanentd, emisd de directia de sandtate publica.

(2) Documentele in baza cdrora se emite decizia de infiintare a centrelor de
permanentd fixe sunt urmdtoarele:

a) conventia de asociere a medicilor de familie;

b) dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza sa functioneze centrul de
permanentd, dupa caz, de cdtre consiliile locale sau medicii de familie;

c) autorizatia sanitard de functionare a structurii sanitare in care
functioneaza centrul de permanentd sau raportul de inspectie sanitard solicitate de
consiliul local sau medicii de familie, dupd caz, prin care se confirmd indeplinirea
conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;

d) dupa caz, copii ale contractelor de munca sau ale contractelor de prestari de
servicii pentru personalul medical care participa la asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele de permanentad;

e) documente care sa ateste pregatirea profesionald a personalului medical si
dreptul acestuia de a profesa, in conditiile prevdzute de actele normative in
vigoare;

f) dupad caz, acordul serviciului de ambulantad judetean sau al municipiului
Bucuresti-Ilfov ori hotdrdrea consiliului local privind punerea la dispozitia
centrului de permanentd a autospecialelor de consultatii la domiciliu.

(3) Documentele in baza cdrora se emite decizia de infiintare a centrelor de
permanentd mobile sunt urmdtoarele:

a) conventia de asociere a medicilor de familie pentru asigurarea continuitdtii
asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele de permanentd;

b) acordul serviciului de ambulanta judetean sau al municipiului Bucuresti-Ilfov
sau, dupd caz, hotdrdrea consiliului local privind punerea la dispozitia centrului
de permanentd mobil a autospecialelor de consultatii la domiciliu;

c) dupad caz, copii ale contractelor de muncd sau ale contractelor de prestari de
servicii pentru personalul medical care participa la asigurarea continuitdtii
asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele de permanentd;

d) documente care sa ateste pregatirea profesionald a personalului medical si
dreptul acestora de a profesa, in conditiile prevazute de actele normative in
vigoare.

(4) Directiile medicale din structura ministerelor si institutiilor din sistemul
asigurarilor de sdnatate a apdrdarii, ordinii publice, sigurantei nationale si
autoritdatii judecdtoresti exercitd aceleasi atributii ca si cele ale directiilor de
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sanatate publicada, prevdzute in prezentele norme, privind centrele de permanentad
pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale din retelele acestor ministere
si institutii, infiintate si organizate in conformitate cu prevederile art. 12 alin.
(2).

ART. 14

Decizia de infiintare a centrului de permanentd se autorizeaza de directorul
executiv al directiei de sdndtate publicad judeteand, respectiv a municipiului
Bucuresti, si cuprinde in mod obligatoriu urmatoarele elemente:

a) denumirea centrului de permanentd;

b) tipul centrului de permanenta;

c) sediul centrului de permanentd; in situatia centrelor de permanentd mobile cu
locatia in cabinetele medicilor de familie ce participd la serviciul de gardd, se va
consemna locatia de la nivelul cdreia medicul de familie va asigura continuitatea
asistentei medicale primare in regim de garda;

d) zonele arondate centrului de permanentd;

e) personalul medical care asigura continuitatea asistentei medicale in regim de
gardda in cadrul centrului de permanentd, cu mentionarea gradului profesional al
acestuia;

f) coordonatorul centrului de permanentd;

g) data inceperii activitdatii centrului de permanenta.

ART. 15

(1) Coordonatorul centrului de permanentd asigura coordonarea activitatii
acestuia din punct de vedere administrativ.

(2) Raporturile dintre coordonatorul centrului de permanentad si ceilalti medici
de familie ai centrului de permanentd nu implicd nicio subordonare in plan
profesional, medicii de familie avéand drept de initiativa si de decizie in
exercitarea actului medical si deplina raspundere fatd de acesta.

ART. 16

Pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de garda
prin centrele de permanentd, medicii de familie organizati in una dintre formele de
exercitare a profesiei, potrivit legii, pot angaja ca salariati medici de familie,
precum si asistenti medicali, in conditiile prevederilor legale in vigoare, sau pot
incheia cu acestia contracte de prestdari de servicii.

(la 03-01-2018 Articolul 16 din Capitolul II a fost modificat de Punctul 4,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

CAP. III
Organizarea si functionarea centrelor de permanenta
ART. 17

(1) Centrele de permanenta pot functiona:

a) intr-un spatiu pus la dispozitie de cdtre autoritdatile administratiei publice
locale;

b) intr-un cabinet medical pus la dispozitie de unul dintre medicii de familie
asociati, in cazul in care este disponibil un alt spatiu decét cel destinat
activitdatii zilnice derulate in acel cabinet, cu circuite separate;

c) prin rotatie, in cabinetele medicale ale medicilor de familie asociati.

(2) In cazul in care centrele de permanentd functioneazd in spatii puse la
dispozitie de catre autoritdtile administratiei publice locale, acestea trebuie sa
indeplineasca:

a) normele privind structura functionald a cabinetelor medicale, prevazute de
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actele normative in vigoare;
b) standardele minimale privind dotarea centrelor de permanentd fixe, prevazute
in anexa nr. 3.

(3) Existenta conditiilor minime de spatiu si a circuitelor functionale, precum
si a dotdrii minime necesare functiondrii centrelor de permanentd se verifica de
catre inspectorii directiilor de sandtate publicd, conform prevederilor legale in
vigoare.

(4) Centrele de permanentad care functioneaza in spatii puse la dispozitie de
autoritdtile administratiei publice locale vor face dovada conformdrii la normele
igienico-sanitare si de sanatate publicd, precum si a dotdrii minime necesare, 1in
baza raportului de inspectie sanitarada al directiilor de sandtate publica.

ART. 18

(1) Centrul de permanenta functioneaza cu un numdr de 5-7 medici de familie si
5-7 asistenti medicali.

(2) In cadrul centrului de permanentd, garda este asiguratd in mod obligatoriu
de o echipd medicalda formatda din medic de familie si asistent medical.

(3) Echipa medicalad prevazuta la alin. (2) acordd servicii medicale in regim de
garda tuturor persoanelor din teritoriul arondat centrului de permanentd, in afara
programului normal de lucru al cabinetelor de medicind de familie.

ART. 19

(1) In situatia in care centrul de permanentd are la dispozitie o autospecialéd
de consultatii la domiciliu, activitatea medicilor de familie in afara acestui
centru este coordonatd de catre dispeceratul medical de urgentd dupd cum urmeaza:

a) in situatia in care pacientul sau apartindtorii acestuia se adreseaza
dispeceratului medical de urgentda prin numdarul unic de apel 112, iar din
informatiile obtinute se apreciazd ca starea pacientului nu este critica,
dispeceratul medical de urgentd solicitda deplasarea la domiciliu a medicului de
familie care efectueazd serviciul in regim de gardd in cadrul centrului de
permanenta;

b) in situatia in care pacientul sau apartindtorii acestuia se adreseaza direct
centrului de permanentd, soliciténd acordarea unei consultatii la domiciliu, medicul
de familie care efectueazd serviciul in regim de gardd in centrul de permanentd se
deplaseaza la domiciliul pacientului numai cu acordul dispeceratului medical de
urgenta.

(2) In periocada in care medicul de familie se deplaseazd la domiciliul
pacientului, la nivelul centrului de permanentda isi desfdsoara activitatea
asistentul medical, in limita competentei sale. Dacad iIn aceastd situatie la sediul
centrului de permanentd se prezintd un pacient, acesta va astepta intoarcerea
medicului de familie din misiune, sub supravegherea asistentului medical. In
situatia in care starea pacientului este criticd, asistentul medical anunta
dispeceratul medical de urgentd prin numdrul unic de apel 112 si acorda primul
ajutor, potrivit competentelor pe care le detine, pédnad la sosirea echipajului
medical de urgenta.

ART. 20

Autospecialele de consultatii medicale la domiciliu care sunt la dispozitia
centrelor de permanentad staftioneaza, intre deplasdrile la domiciliul pacientilor,
dupa caz, la sediul:

a) serviciului de ambulantd judetean sau al municipiului Bucuresti-Ilfov,
statiilor ori substatiilor acestora;

b) centrelor de permanenta.
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ART. 21

Dacd in urma consultatiei la domiciliul pacientului, acordatd de medicul de
familie care asigurada continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardd in
cadrul centrului de permanentd, cazul s-a rezolvat, medicul de familie se intoarce
la centrul de permanenta.

ART. 22

Autospecialele de consultatii la domiciliu care sunt puse la dispozitia
centrelor de permanentd sunt asigurate, dupa caz, de cdtre:

a) serviciul de ambulantad judetean sau al municipiului Bucuresti-Ilfov;

b) consiliul local.

ART. 23

Autospecialele de consultatii la domiciliu vor fi conduse numai de catre
urmdatoarele categorii de personal:

a) sofer ambulantier, angajat al serviciului de ambulantd judetean sau al
municipiului Bucuresti-Ilfov, in situatia in care autospeciala este pusa la
dispozitia centrului de permanentd de catre serviciul de ambulantd judetean si al
municipiului Bucuresti-Ilfov;

b) conducdator auto angajat din cadrul aparatului de specialitate al primarului
sau din cadrul institutiilor si serviciilor publice de interes local, daca
autospeciala este pusa la dispozitia centrului de permanentd de cdatre consiliul
local.

CAP. IV
Finantarea activitdtilor desfdsurate in centrele de permanenta
ART. 24

(1) Activitatea desfdsuratd in centrele de permanentd se finanteaza de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sandtatii, de la capitolul 66.01
"Sanatate", titlul 51 "Transferuri intre unitdti ale administratiei publice",
alineatul 51.01.11 "Transferuri de la bugetul de stat cdtre bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sandtate".

(2) Sumele alocate potrivit alin. (1) se utilizeaza pentru plata medicilor de
familie si asistentilor medicali care participa la constituirea echipelor de garda
pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de gardd prin
centrele de permanentd in conditiile prevazute de prezentele norme metodologice,
precum si pentru costurile aferente medicamentelor si materialelor sanitare necesare
pentru trusele de urgenta ale centrelor de permanentd care functioneaza in spatii
puse la dispozitie de consiliile locale. Medicii de familie care participd la
constituirea unui centru de permanentd asigurédnd continuitatea asistentei medicale
primare in regim de gardda, in spatiul pus la dispozitie de consiliul local, suporta
si cheltuielile cu dotarea si mentinerea trusei de urgentd cu medicamente si
materiale sanitare, situatie in care tariful orar al medicului de 40 lei/ord se
majoreazd cu 4 lei/ord, pentru fiecare medic de familie care activeazd in cadrul
centrului de permanentd, indiferent dacd este medic titular sau medic angajat.

(la 03-01-2018 Alineatul (2) din Articolul 24 , Capitolul IV a fost modificat de
Punctul 5, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 25
Abrogat.

Art. 25 a fost abrogat de pct. 2 al art. I din ORDINUL nr. 354 din 11 martie
2013, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 230 din 22 aprilie 2013.
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ART. 26

Serviciul de ambulantd judetean si al municipiului Bucuresti-Ilfov asigura:

a) cheltuielile de functionare, intretinere si operare a autospecialelor pentru
consultatii la domiciliu, puse la dispozitia centrelor de permanentd;

b) cheltuielile salariale ale soferilor autosanitarelor/ ambulantieri care
conduc autospecialele puse la dispozitia centrelor de permanentd.

CAP. V
Documentele necesare desfdasurdrii activitdtii centrelor de permanenta
ART. 27

Documentele medicale utilizate in centrele de permanentd in care serviciul in
regim de gardda se desfdasoara intr-un spatiu unic sunt urmdtoarele:

a) registrul de consultatii;

b) jurnalul de bord al autospecialelor de consultatii la domiciliu;

c) bilete de trimitere, adeverinte medicale, dupad caz;

d) fisa de consum a medicamentelor si materialelor sanitare pe garda, detaliata
pe tipuri de medicamente si materiale sanitare, semnatda si parafatda de medicul de
familie care a asigurat garda.

ART. 28

Rapoartele de activitate ale centrelor de permanentd in care serviciul in regim
de gardad se desfdsoara intr-un spatiu unic sunt urmdatoarele:

a) raportul activitdtii medicale desfdsurate in timpul gdarzii;

b) raportul lunar al activitdtii medicale desfdsurate in centrul de permanentad;

c) raportul lunar al consumurilor de medicamente s$i materiale sanitare
inregistrate pe centru de permanenta.

ART. 29

Documentele justificative privind prezenta personalului medical care asigura
continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele de
permanentd in care serviciul in regim de garda se desfdasoara intr-un spatiu unic
sunt urmdtoarele:

a) condica de prezentd pentru activitatea de garda;

b) foaia colectiva de prezentd a personalului medical.

CAP. VI

Atributii privind infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de
permanenta

ART. 30

Atributiile directiilor de sanatate publicad privind functionarea centrelor de
permanentd sunt urmatoarele:

a) sa emitd deciziile de infiintare a centrelor de permanentd;

b) sd realizeze arondarea teritoriald a localitdtilor la centrele de permanentad;

c) sa identifice medicii de familie care isi exprimd optiunea de a participa la
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele
de permanenta;

d) abrogata;

Lit. d) a art. 30 a fost abrogata de pct. 3 al art. I din ORDINUL nr. 354 din 11
martie 2013, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 230 din 22 aprilie 2013.
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e) sa asigure instruirea personalului medical cu privire la acordarea asistentei
medicale in urgentele medico-chirurgicale;

f) sd realizeze indrumarea metodologicd a personalului medical care 1isi
desfdasoara activitatea in cadrul centrelor de permanentad;

g) sa verifice existenta conditiilor minime de spatiu si a circuitelor
functionale, precum si a dotdrii minime necesare functiondrii centrelor de
permanentd si sa emitd raportul de inspectie sanitard prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;

h) sa efectueze cel putin anual controlul organizarii si desfdsurarii
activitdtii in centrele de permanentd;

(la 03-01-2018 Litera h) din Articolul 30 , Capitolul VI a fost modificata de
Punctul 6, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

i) sa inméneze, la momentul efectudrii controlului, sau, dupd caz, sa comunice
medicilor de familie titulari/reprezentantilor legali ai cabinetelor de medicind de
familie procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectuarii
controalelor in termen de 3 zile lucrdatoare de la data efectudrii controlului;

j) sa intocmeasca si sa transmita Ministerului Sanatatii, trimestrial, pana cel
tédrziu la data de 30 a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, evaluarea
activitatii desfasurate in cadrul centrelor de permanentada, pe baza analizei datelor
raportate si a rezultatului controlului efectuat;

(la 03-01-2018 Litera j) din Articolul 30 , Capitolul VI a fost modificata de
Punctul 6, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

k) sa transmitd lunar Ministerului Sanatatii datele de contact ale centrelor de
permanentd, daca au suferit modificdari fatda de luna anterioarad;

(la 03-01-2018 Articolul 30 din Capitolul VI a fost completat de Punctul 7,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

1) sa informeze publicul prin intermediul site-ului propriu si al mass-mediei
asupra existentei si activitdtii centrelor de permanenta din judet, respectiv din
municipiul Bucuresti, precum si asupra datelor de contact ale acestora.

(la 03-01-2018 Articolul 30 din Capitolul VI a fost completat de Punctul 7,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 31

Atributiile caselor de asigurdri de sandtate privind functionarea centrelor de
permanentd sunt urmatoarele:

a) sa incheie contracte distincte cu cabinetele de medicind de familie ai cdaror
titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de gardd pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, in limita
sumelor primite prin transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii;

b) sa deconteze cabinetelor de medicind de familie cu care au incheiat
contracte, in termen de 20 de zile calendaristice de la depunerea documentelor
necesare decontdrii, contravaloarea orelor de garda efectuate in centrele de
permanentd, cu sau fdrd cheltuieli de administrare si functionare, cu cheltuieli
pentru dotarea si mentinerea trusei de urgenta cu medicamente si materiale sanitare,
dupa caz.

(la 14-08-2013 Litera b) din Articolul 31 , Capitolul VI a fost modificata de
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Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr. 753 din 12 iunie 2013, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 516 din 14 august 2013)

c) sa efectueze controlul organizdarii si desfdsurdrii activitdtii in centrele de
permanentad, in colaborare cu directiile de sanatate publica, in limita
competentelor;

d) sda inmdneze la momentul efectudrii controlului sau, dupd caz, sa comunice
medicilor de familie titulari/reprezentantilor legali ai cabinetelor de medicind de
familie procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectuarii
controalelor in termen de 3 zile lucrdatoare de la data efectudrii controlului.

ART. 32

Atributiile serviciilor de ambulantada Jjudetene si al municipiului Bucuresti-Ilfov
privind functionarea centrelor de permanentd sunt urmdatoarele:

a) sa asigure autospecialele necesare centrelor de permanentd pentru efectuarea
consultatiilor la domiciliu si, pe baza de documente justificative, medicamentele si
materialele sanitare din trusele de urgentad;

b) sd asigure functionarea, intretinerea si dotarea autospecialelor de
consultatii la domiciliu;

c) s& asigure incadrarea soferilor autosanitarelor/ ambulantieri pentru
autospecialele de consultatii la domiciliu;

d) sa evidentieze distinct activitatea de transport sanitar efectuat de
autospecialele de consultatii la domiciliu in cadrul raportdrii activitatii catre
casele de asigurdri de sanatate;

e) sa coordoneze, prin dispeceratul medical de urgentd, activitatea medicului de
familie in afara centrului de permanentad;

f) sd& intocmeascd graficul de lucru pentru soferii autosanitarelor/ambulantieri
ail autospecialelor de consultatii la domiciliu.

g) sa informeze pacientii, prin dispeceratul medical de urgentd, pentru
urgentele medico-chirurgicale (cod verde) cuprinse in anexa nr. 1 la prezentele
norme metodologice, asupra existentei si datelor de contact ale centrului de
permanentd cel mai apropiat, iIn intervalul orar de functionare a centrului de
permanentad;

(la 03-01-2018 Articolul 32 din Capitolul VI a fost completat de Punctul 8,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

h) sd& analizeze lunar solicitdrile primite de la pacienti pentru a stabili
cazurile care ar fi putut fi indrumate cdtre centrele de permanentd.

(la 03-01-2018 Articolul 32 din Capitolul VI a fost completat de Punctul 8,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 33

Atributiile consiliilor locale privind functionarea centrelor de permanentd sunt
urmatoarele:

a) sa asigure spatiile necesare desfdsurdrii activitdatii centrelor de permanenta
si autorizarea lor;

b) sd asigure personalul auxiliar, respectiv: ingrijitoare, paznic, registrator
medical, dupd caz, dacd pun la dispozitie spatiul si paza pentru cabinetele care
participd la un centru de permanentd, indiferent de forma de organizare a centrului
de permanentad;
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c) sa asigure dotarea minimald necesara functiondrii centrelor de permanentd,
daca pun la dispozitie spatiul pentru centrul de permanentad;

d) sa asigure utilitdtile necesare functiondrii centrelor de permanenta si plata
acestora, daca pun la dispozitie spatiul pentru centrul de permanenta.

ART. 34

Atributiile coordonatorului centrului de permanentd sunt urmdtoarele:

a) sa asigure coordonarea activitdtilor administrative si organizatorice ale
centrului de permanenta;

b) sd intocmeascd, prin consultarea medicilor de familie care isi desfasoara
activitatea in centrul de permanentd, graficul gdrzilor si sa il transmitd casei de
asigurdari de sadndtate, directiei de sdndtate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, serviciului de ambulantd judetean ori al municipiului Bucuresti-Ilfov si
primdriilor unitdtilor administrativ-teritoriale interesate, pdnd cel térziu la data
de 30 a lunii in curs pentru luna urmatoare;

c) sa avizeze, pé&na la data de 10 a lunii in curs pentru luna precedenta, foaia
colectiva de prezentd a medicilor de familie si a asistentilor medicali, care
asigura continuitatea asistentei medicale primare in regim de garda in cadrul
centrului de permanentda cu sediu unic;

d) sa transmitd directiilor de sandtate publicad, pédna la data de 15 a lunii in
curs pentru luna precedentd, datele privind activitatea desfdsuratda in centrul de
permanentd, prin intermediul platformei electronice http://dsp.ms.ro;

(la 03-01-2018 Litera d) din Articolul 34 , Capitolul VI a fost modificata de
Punctul 9, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

e) sa intocmeascad si sa transmitd directiilor de sdnatate publicad, péna la data
de 15 a lunii in curs pentru luna precedentd, raportul lunar al consumurilor de
medicamente si materiale sanitare inregistrate pe centrul de permanenta cu sediul
unic si sa solicite refacerea stocurilor;

f) sd asigure repartizarea corectd, pe baza consumurilor inregistrate de
medicamente si materiale sanitare necesare functiondrii centrelor de permanenta cu
sediu unic;

g) sa verifice intretinerea dotdrilor centrului de permanentda cu sediu unic si
sd monitorizeze utilizarea corespunzatoare a acestora, informdnd directia de
sanatate publica in cazul aparitiei unor disfunctionalitadti;

h) sd predea la casa de asigurdri de sandtate raportdrile privind numdarul de ore
de garda efectuate de tot personalul centrului de permanentd cu sediu unic, in
vederea decontdrii acestor servicii.

ART. 35

Obligatiile cabinetelor medicale sau ale medicilor de familie care asigura
continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardda in centrele de
permanentd sunt urmatoarele:

a) sa afiseze la cabinetul de medicind de familie in care isi desfasoara
activitatea urmdtoarele date:

(1) centrul de permanenta sau, dupad caz, cabinetul de medicind de familie care
asigura rezolvarea situatiilor de urgentd in afara programului de activitate;

(1ii) numdarul de telefon al centrului de permanentda sau, dupda caz, al cabinetului
de medicind de familie;

(1iii) programul fiecdruia dintre medicii care isi desfdsocara activitatea in
centrul de permanentad;

(iv) numarul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de urgentd;

b) sd respecte programul corespunzator graficului de gdrzi intocmit. Schimbarea
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programului de gardda se poate face numai in situatii deosebite, cu instiintarea
coordonatorului centrului de permanentd si serviciului de ambulantada judetean si al
municipiului Bucuresti-Ilfov;

c) sa intocmeasca si sa transmitd coordonatorului centrului de permanentd, péana
la data de 10 a lunii in curs, pentru luna precedentd, desfdsurdtoarele privind
activitatea efectuatd, in cazul centrelor de permanentd cu sediu unic;

d) sa tind evidenta consumurilor de medicamente si materiale sanitare, sa
intocmeascada si sa transmitd coordonatorului centrului de permanentd, péna la data de
10 a lunii in curs, pentru luna precedentd, raportul privind consumurile
inregistrate, in cazul centrelor de permanentda cu sediu unic;

e) sa prezinte caseil de asigurdri de sandtate, in primele 10 zile lucratoare ale
lunii urmdtoare, pentru luna precedentd, urmdtoarele documente in vederea decontdrii
activitdatii medicale:

(i) factura cuprinzadnd contravaloarea orelor de garda efectuate;

(ii) borderoul centralizator al activitatii desfasurate in centrul de
permanentd, in format electronic si pe suport hértie, parafat, stampilat, conform
modelului prevazut in anexa nr. 5;

f) sda acorde neconditionat serviciile medicale prevazute la art. 7 tuturor
persoanelor care le solicitd, pe toatda durata gdarzii, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare care reglementeazd activitatea medicala;

g) sa asigure consultatia medicala la domiciliul pacientului, la solicitarea
dispeceratului medical de urgentd, in situatia in care centrul de permanenta are la
dispozitie o autospeciald de consultatii la domiciliu. In situatia in care
solicitarea de deplasare la domiciliu a medicului de familie este adresata direct
centrului de permanentd de catre pacient sau apartinatori, deplasarea se face numai
cu acordul dispeceratului medical de urgentd;

h) sd solicite, atunci cénd considerd cad starea pacientului o impune, prin
intermediul dispeceratului medical de urgentd, interventia unui echipaj medical de
urgentd pentru rezolvarea cazuluili sau trimiterea unei ambulante de transport cu
asistent medical, ambulantier ori insotitor, dupa caz;

i) sa informeze dispeceratul medical de urgentd imediat dupd rezolvarea cazului
pentru obtinerea acordului de a reveni la sediul centrului de permanenta;

j) sa completeze documentele si rapoartele de activitate specifice centrului de
permanentad;

k) sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

CAP. VII

Conditii specifice pentru stabilirea relatiilor contractuale dintre casele de
asigurdri de sdndtate si cabinetele de medicind de familie ai cdaror
titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de garda ce asigura
continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele de
permanenta

ART. 36

(1) Cabinetele de medicind de familie ai cdror medici de familie
titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de gardd ce asiguréa
continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardda prin centrele de
permanentd incheie contracte distincte cu casele de asigurdri de sandatate, in baza
urmdtoarelor documente:

a) cerere semnatd si stampilatd de medicul de familie, titular al cabinetului
medical/reprezentant legal;

b) autorizatie sanitard de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie
eliberatd/eliberat de cdtre directia de sdndtate publicd, prin care se confirmd
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;

c) decizia de infiintare a centrului de permanentd;

d) autorizatia de liberad practicd pentru personalul mediu sanitar si/sau
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certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romé&nia pentru medicii de familie
care asigurad serviciul in regim de gardd prin centrele de permanentd;

e) copii ale contractelor de muncd sau ale contractelor de prestdri de servicii
ale personalului medical care participd la asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd;

f) dovada asigurdrii de rdaspundere civild in domeniul medical, valabild pe toata
perioada deruldrii contractului pentru tot personalul medical care participa la
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in centrul de permanentd;

(la 03-01-2018 Litera qg) din Alineatul (1) , Articolul 36 , Capitolul VII a fost
abrogatada de Punctul 10, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

h) cont deschis la Trezoreria Statului sau la o banca.

(2) In cazul in care apare o modificare in componenta echipelor de gardid ce
participd la asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de garda,
in cadrul unui centru de permanentd, asa cum prevede art. 9, modificarea va fi
consemnatd printr-un act aditional.

ART. 37
Modelul contractului pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare
in regim de garda prin centrele de permanentd este prevdzut in anexa nr. 6.

ART. 38

(1) Venitul medicilor de familie si al asistentilor medicali care participa la
constituirea echipelor de gardd pentru asigurarea continuitdatii asistentei medicale
primare in regim de garda prin centrele de permanentd se constituie din sumele
obtinute prin inmultirea valorii de referintd a tarifului orar, ajustat
corespunzator calitatii de coordonator al centrului de permanenta si cu procentul
corespunzator cheltuielilor de administrare si functionare, dupda caz, cu numarul de
ore de garda efectuate de catre fiecare medic de familie si asistent, in luna pentru
care se face plata.

(2) Pentru medicul de familie care indeplineste rolul de coordonator al
centrului de permanentd, tariful orar se majoreaza cu 15%.

ART. 39
(1) Tariful orar pentru medicul de medicind de familie este de 40 lei/ora.
(2) Medicii de familie care participa la constituirea unui centru de permanenta

asigurénd continuitatea asistentei medicale primare in regim de gardd, in cabinetul
propriu sau prin rotatie in spatiul pus la dispozitie de unul dintre medicii
participanti la conventia de asociere, suportda si cheltuielile de administrare si
functionare ale cabinetului, precum si costurile cu dotarea si mentinerea trusei de
urgentda cu medicamente si materiale sanitare, situatie in care tariful orar prevazut
la alin. (1) se majoreazd cu 50%, adicd 20 lei/ord, pentru fiecare medic de familie
care 1si desfdasoarada activitatea in acel cabinet, indiferent daca este titular,
asociat sau medic angajat. Medicii de familie care participa la constituirea unui
centru de permanentd asigurand continuitatea asistentei medicale primare in regim de
gardda in spatiul pus la dispozitie de autoritatile locale suportda si cheltuielile cu
dotarea si mentinerea trusei de urgentda cu medicamente si materiale sanitare,
situatie in care tariful orar de 40 lei/ord se majoreazd cu 4 lei/ord, pentru
fiecare medic de familie care isi desfdsocarad activitatea in acel centru de
permanentd, indiferent dacd este titular de cabinet, asociat sau medic angajat.

(3) Tariful orar pentru asistentii medicali care desfdsoarad serviciul in regim
de gardd in cadrul centrelor de permanentd se determind in functie de salariul
negociat, care cuprinde toate sporurile si contributiile aferente si nu poate fi mai
mic de 20 lei/ord si mal mare de 22,5 lei/ora.

(4) Pentru veniturile realizate se calculeazd si se vireaza cotele potrivit
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reglementdrilor legale in vigoare.

(la 03-01-2018 Articolul 39 din Capitolul VII a fost modificat de Punctul 11,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

CAP. VIIT

Controlul modului de organizare si functionare a centrelor de permanenta

ART. 40

(1) Controlul privind respectarea asigurarii continuitdtii asistentei medicale

primare in regim de garda in centrele de permanenta se exercita cel putin anual de
comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sdndtate publica si ai
casel de asigurdri de sanatate, in functie de domeniul de competenta.

(la 03-01-2018 Alineatul (1) din Articolul 40 , Capitolul VIII a fost modificat de
Punctul 12, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmari, in principal, urmdtoarele:

a) respectarea de cdatre personalul medical a obligatiilor care le revin in
cadrul centrului de permanenta;

b) identificarea eventualelor disfunctionalitdati in activitatea centrului de
permanentad;

c) verificarea stocurilor de medicamente si a solicitdrilor de inlocuire pe baza
fiselor de consum.

Lit. ¢) a alin. (2) al art. 40 a fost modificata de pct. 4 al art. I din ORDINUL
nr. 354 din 11 martie 2013, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 230 din 22 aprilie
2013.

(3) Ca urmare a controalelor efectuate, se vor lua masurile legale care se
impun. In cazul in care reprezentantii directiilor de s&ndtate publicd si ai caselor
de asigurdri de sandtate identificd probleme care nu pot fi solutionate la nivel
local, acestea vor fi transmise autoritdatii si institutiilor ierarhic superioare,
respectiv Ministerului S&ndtatii si/sau Caseil Nationale de Asigurdri de Sandtate,
potrivit competentelor legale.

CAP. IX

Monitorizarea si evaluarea activitdtii centrelor de permanenta

ART. 41

(1) La nivel local, monitorizarea si evaluarea activitdatii centrelor de

permanentd se realizeaza trimestrial de catre directiile de sandtate publica
judetene si a municipiului Bucuresti si cuprind in principal urmdatoarele elemente:

a) analiza datelor de activitate raportate de fiecare centru de permanentd;

b) identificarea, analizarea si solutionarea, in limitele competentelor
institutionale, a problemelor apdarute in cadrul organizdarii si functiondrii fiecdrui
centru de permanentd;

c) adoptarea masurilor de imbundtdtire a organizdrii si functiondrii fiecdrui
centru de permanentd si implementarea acestora.

(2) Directiile de sandatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti au
obligatia de a elabora trimestrial un raport privind activitatea fiecdrui centru de
permanentd, pe care il vor transmite Ministerului Sanatatii péana cel térziu la data
de 30 a lunii urmdatoare incheierii trimestrului.

(la 03-01-2018 Articolul 41 din Capitolul IX a fost modificat de Punctul 13,
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Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

ART. 42

Evaluarea activitdtii centrelor de permanentd se realizeazd pe baza urmatoarelor
date care vor fi raportate lunar prin intermediul platformei electronice
http://dsp.ms.ro directiilor judetene de sdndtate publicd si a municipiului
Bucuresti:

1. date de activitate raportate de centrul de permanenta:

a) numarul de bolnavi care s-au prezentat in centrul de permanentd in zilele
lucratoare;

b) numdarul de bolnavi care s-au prezentat in centrul de permanentda in zilele
nelucratoare;

c) numdrul de bolnavi pentru care s-a solicitat interventia unui echipaj de
urgenta;

d) numarul de bolnavi pentru care s-a solicitat ambulanta de transport;

e) numarul de bolnavi pentru care s-a eliberat bilet de trimitere catre alte
specialitdti in vederea interndrii;

f) numdrul de bolnavi pentru care s-a asigurat tratament la sediul centrului de
permanentad;

g) numdrul de bolnavi pentru care s-a asigurat consultatie la domiciliul
pacientului;

h) numdarul de persoane care s-au prezentat in centrul de permanentd pentru o
afectiune care nu a reprezentat o urgentd medico-chirurgicalad (cod verde) conform
anexel nr. 1 la normele metodologice;

2. date raportate de directiile de sandtate publica:

a) consumul de medicamente si cheltuielile aferente;

b) consumul de materiale sanitare si cheltuielile aferente;

c) numdrul personalului medical, pe categorii profesionale, detaliat pe formele
de organizare a centrelor de permanenta;

d) numarul centrelor de permanentd din judet;

e) populatia deservitd estimatd din judet prin centrele de permanentd existente;

f) cost mediu/bolnav cu medicamente si materiale sanitare utilizate pentru
tratamentul acordat la sediul centrului de permanentad;

3. date raportate de catre primarul unitdtii administrativ-teritoriale:

a) numarul de centre de permanentda care functioneaza in sedii asigurate de catre
consiliile locale;

b) numdarul autospecialelor de consultatii la domiciliu puse la dispozitia
centrelor de permanenta de catre consiliile locale;

c) cheltuieli efectuate pentru asigurarea utilitatilor;

d) cheltuieli efectuate pentru asigurarea personalului auxiliar si a pazei
cabinetelor medicale care participa la constituirea centrelor de permanentd,
indiferent de forma de organizare si sediu.

(la 03-01-2018 Articolul 42 din Capitolul IX a fost modificat de Punctul 14,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

CAP. X
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Dispozitii finale

ART. 43

Centrele de permanentd care sunt organizate si functioneaza in sistemul de
sdndtate publicd se reorganizeazda in conformitate cu prevederile prezentelor norme
metodologice.

ART. 44
Anexele nr. 1-6 fac parte integranta din prezentele norme metodologice.

ANEXA 1

cuprinzédnd urgentele medico-chirurgicale (cod verde)

pentru care se pot acorda consultatii de urgenta de

cdtre medicii de familie in cadrul centrelor de

permanentd sau la domiciliul pacientilor

1. Obstetricd-ginecologie

- mai mult de 2 minute intre contractii (prima nastere)

- mai mult de 5 minute intre contractii (la a II-a, a III-a nastere)
- sangerare minora, la sarcinad mai mica de 20 de sdptdmani

- crampe menstruale, sarcind mai micda de 20 de sdptamani

- dureri abdominale si temperaturad, fara sarcind, fard sldbiciuni
- dureri nespecificate, fara sarcina, fara slabiciune

- dureri neobisnuite, fara sarcinad, farada slabiciune

2. Boalada nediagnosticata

- febra

- ameteli, dar nu sldbiciune

- simptome neclare, dar nu slabiciune
- probleme psiho/sociale

3. Arsuri termice/electrice

- arsurda electricd cu electricitate casnica (220 V), constient, nu este
cunoscut ca fiind cardiac

- arsuri minore

- cadere de la o indltime mai micd de 3 m in urma electrocutdrii, constient,
fard semne de leziuni grave

- implicat in accident/incident, fard simptome

4. Accidente de scufundare
- pacient constient, farad dificultdati in respiratie sau alte simptome
- leziuni minore dupa scufundare

5. Muscdturi de animale/Intepdturi de insecte

- intepdturada de insectd de peste o ora, fard simptome generale
- intepdturd cu reactie locald puternicad, farada reactie generala
- muscdtura de animal cu leziune tegumentara

6. Caderi si alte accidente

- cdadere sub 3 metri (fara alte criterii de urgentad)
- plagi si contuzii, leziuni minore

- implicat in accident, fard simptome
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7. Intoxicatii la copii

- ingerarea unor doze subtoxice de substante periculoase

- ingerarea de derivate petroliere, farda alte criterii de urgenta

8. Leziuni ale capului, fetei si ale gatului

- cddere de la 3 metri, fard alte criterii de urgenta

- plagi, contuzii, leziuni minore

- implicat in accident, fdrd semne sau leziuni

9. Hipo/Hipertermia

- hipotermie usocarada, farda alte simptome

- expunere la temperaturi extreme - cdldurd sau frig, dar pacientul este bine

10. Leziuni chimice

- leziuni minore prin substante corosive

- implicat in accident, fara alte simptome sau semne

11. Accident rutier (Pacientul se aflda la dispensar sau a fost vazut deja de
medic.)

- plagi, contuzii, leziuni minore (confirmat de medic sau personal sanitar
calificat)

implicat in accident, fara alte simptome sau semne
implicat in accident in ultimele 24 de ore, acum acuza dureri sau vrea sa fie

consultat de medic

12.

13.

Violentd; agresiune
leziuni minore neproduse de arme
victimd a violentei, nu sunt leziuni evidente, fdrad reactie psihica

Alergii

prurit si eritem

reactie alergica cu duratda mai mare de 30 de minute dupd expunere
ingrijorare in privinta reactiei alergice, fdra simptome in prezent

Sincopa

lipotimie, dar acum este bine

suspect de sincopa la NTG, dar acum este bine

aproape de sincopd, dar acum este bine

cunoscut ca fiind epileptic, tendintd la sincopd, recupereaza

Sadngerare
sarcind sub 20 de sdaptamdni, sangerare, dureri asemanatoare celor menstruale
fard sarcind, séngerare vaginald anormald, altfel este bine
hematurie
epistaxis minor
sdngerdri repetate la pacienti aflati sub tratament cu anticoagulante, altfel

este bine

16.

17.

Dureri toracice
durere la respiratie sau exercitii, apdrute in plind sdnatate
aritmie cardiacad, simte cd se pierd batdi ale inimii, altfel este bine

Diabet zaharat
temperaturd, fdrd alte simptome generale
infectie localizata, fard alte simptome generale
pacient cunoscut cu nivel crescut al glicemiei, fara simptome

Pagina 18



NORMA (A) 25/05/2011 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS
- pacient diabetic, insulino-dependent, alert dupd ingerare de zahdr
18. Temperatura
- Jgripad sau raceala
- rosu in gat, altfel este bine
- temperaturd, altfel este bine
- tuse, altfel este bine
19. AVC (apoplexie)

- paralizie dupa semne de AVC, recuperare rapida
- paralizie dupa semne de AVC, recuperat acum
20. Cefalee

crestere in intensitate a cefal

leziunii traumatice

antecedente de migrena, cefalee

- cefalee
lumindg)
- cefalee, fara alte simptome
- suspect de sinuzita
21. Convulsii
- antecedente de epilepsie, recup
- copil sub 6 ani, antecedente de
22 . Dureri abdominale sau de spate
- durere nespecifica, altfel este
- diaree si voma, altfel este bin
- suspect apendicita, altfel este
- dureri in regiunea abdominalad i
- temperaturd, dureri de spate in
- dureri abdominale care dureazd
deterioreaza
- dureri constrictive in abdomen,
- dureri de spate
23. Psihiatrie/Suicid

antecedente de boalda mintala (p

(concomitent simptome moderate de greatd,

eei, la mai mult de 12 ore de la producerea
tipicd de migrena
sensibilitate la sunet si

erare din crizad epileptica
convulsii febrile, recupereaza

bine
e
bine
nferioara la barbat, probleme la urinare
zona inferioara
mai mult de o zi, iar starea pacientului nu se

constipatie

roblema pentru care se solicitd consultatie

este cunoscutd si corespunde antecedentelor)

ganduri de suicid

pacient deprimat, fara intentii
ingestie de substante toxice, 1
simptome de abstinenta (sevraj)
atac brusc de agitatie motorie,

Dispnee (dificultati de
temperaturd, tuse, sputa
parestezii sau amorteala
tuse, altfel este bine
suspect de corp strdin in géat,

respir
de cul
in jur

Stare de ebrietate/Intoxicatie
ingestia de substanta periculoa
simptome de sevraj

Copil bolnav
antecedente de convulsii febril

de suicid
n dozad minimala

cu sau fara dificultdti respiratorii
atie)
oare verde—gdlbuie

ul gurii si a degetelor

acum fara dificultdti respiratorii

sda iIn cantitdti mici, fara semne sau simptome

e, trezit dupd o criza recenta
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- gat rosu, altfel este bine

- temperaturd, altfel este bine

- tuse, altfel este bine

- simptomele unei rdceli obisnuite
- corp strdin in nas sau in ureche

27. Urechea

- dureri in ureche

- secretii din ureche

- leziuni minore la ureche

- ameteald trecdtoare, fara alte simptome
- suspect de sindrom de hiperventilatie

- zgomote In urechi

- corp strdin in canalul auditiv

28. Ochiul

- leziuni izolate minore

- dureri acute in ochi, fdrd alte simptome

- conjunctivitd - ldcrimare, usturime la nivelul ochilor

- ochi dureros dupd privirea unei operatiuni de sudurd, albeata

ANEXA 2

CONVENTIE DE ASOCIERE

a medicilor de familie pentru asigurarea

continuitdatii asistentei medicale primare

in regim de garda prin centrele de permanentd

Art. 1. - Partile semnatare

In conformitate cu prevederile art. 60 lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdandtatii, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si cu
prevederile Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare prin centrele de permanentd, cu modificarile si completdrile ulterioare, s-a
convenit la asocierea urmatoarelor parti:

1. Numele si prenumele .......iiiiiierenenenennn , titular/reprezentant legal al
cabinetului de medicind de familie

2. Numele si prenumele ........ccc0.... , titular/reprezentant legal al
cabinetului de medicind de familie

La asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd participa:

1. Medic de familie:

Numele: .......cciiiieenn.. , Prenumele: ... e et

Din cabinetul de medicina de familie: ........ it ieeneenn.

Cod NUMETYIiC PEIrSONAL . ittt i ittt et eeeeeneeeeeneeeeonneneeas

Gradul profesional: . ...ttt ittt it et e e

Codul de parafd al medicului: ....iuiii it itneeeeenneeenneneeas
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2. Asistent medical:

Numele: ........cccv..n ; Prenumele: ... i it e

Din cabinetul de medicind de familie: ........... ...,

Cod NUMETIC PEIrSONALl: ittt ittt ittt ettt eneeeseeesenoneeenss

Art. 2. - Scopul asocierii

2.1. Scopul asocierii este constituirea echipelor de gardd pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardda in forma de organizare a
activitdtii medicale "centru de permanentd".

2.2. Principiile care stau la baza activitatii echipelor de garda constituite
pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de gardd in
centrul de permanentd sunt urmdtoarele:

a) principiul independentei juridice a cabinetelor de medicind de familie;

b) principiul independentei profesionale in exercitarea profesiei de medic a
medicilor de familie asociati;

c) principiul rdspunderii individuale pentru actele medicale prestate.

2.3. Echipele de garda constituite pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare in regim de garda in centrul de permanentd isi desfdsoara
activitatea cu respectarea prevederilor normelor metodologice cu privire la
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrele
de permanenta.

Art. 3. - Denumirea asocierii

3.1. Asocilerea este denumitd ......uuiiieennennn. (numele partilor semnatare
prevazute la art. 1, urmate de sintagma "echipe de gardada pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardda in centrul de
permanenta) .

Art. 4. - Sediul asocierii

4.1. Echipele de garda constituite pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare in regim de gardda in centrul de permanentd vor functiona in
sediul/sediile, dupad caz:

4.2. Echipele de garda constituite pentru asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare in regim de garda in cadrul centrului de permanentd mobil va
functiona in urmdtoarele locatii, dupad caz:

=) I ;
) ;
()
Art. 5. - Durata asocierii

Asocierea se incheie pe durata nedeterminata.

Art. 6. - Conducerea asocierii

6.1. Organul de conducere al asocierii este adunarea generald formatd din
titularii/reprezentantii legali ai cabinetelor de medicind de familie care au
constituit echipele de gardd pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare in regim de garda prin centrul de permanenta.

6.2. Hotdrdrile adundrii generale se iau prin consens.

6.3. In relatiile cu tertii, r&spunderea pentru obligatiile contractuale revine
partii care a instituit obligatia respectiva.

Art. 7. - Exercitarea profesiei

7.1. In cadrul asocierii, medicii de familie isi vor consacra activitatea
profesionalada in beneficiul asigurdrii continuitdtii asistentei medicale primare in
regim de gardda in centrul de permanentd si se vor informa reciproc in legdturd cu
aceasta.
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7.2. Fiecare medic de familie isi exercitad profesia in numele cabinetului de
medicind de familie al cdarui titular sau angajat este.

7.3. In situatia in care cabinetele medicilor de familie care au constituit
echipele de gardada pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in
regim de garda prin centrul de permanentd au angajat personal medical pentru
asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de gardda in centrul de
permanentd, acesta i1si exercitd profesia in numele cabinetului de medicind de
familie al carui angajat este.

7.4. In situatia in care medicii de familie au incheiat contracte de muncd sau
de prestdri servicii pentru personalul medical care participda la asigurarea
continuitdatii asistentei medicale primare in regim de garda in centrul de
permanentd, acesta va fi mentionat intr-o anexa la prezenta conventie de asociere.

Art. 8. - Prezenta conventie de asociere inceteaza prin hotdrdre comuna a
medicilor de familie titulari/reprezentantilor legali ai cabinetelor medicale care
participda la constituirea echipelor de gardd pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in regim de gardd prin centrul de permanenta.

Art. 9. = AlLe ClalzZe ittt ittt ittt ettt te ettt

Art. 10. - Dispozitii finale

10.1. Asocierea altor medici de familie la realizarea scopului prezentei
conventii de asociere se face numai cu acordul asociatilor fondatori.

10.2. Echipele de gardda constituite pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale primare in regim de garda in centrul de permanentda va fi coordonat de catre
dr. ... iiiii i .

10.3. Prezenta conventie de asociere, Iimpreund cu anexa care face parte
integrantd din aceasta, reprezintd vointa partilor si inlaturd orice altda intelegere
verbald dintre pdrti, anterioarad sau ulteriocard incheierii acesteia.

10.4. Prezenta conventie de asociere va fi depusa la directia de sdnatate
publicd judeteand sau a municipiului Bucuresti in vederea emiterii deciziei de
infiintare a centrului de permanenta.

Incheiatd astdzi, «..vuueeeenenann.. s LA e , in .....
exemplare, cate unul pentru fiecare parte semnatard si unul pentru directia de
sdandatate publica.

Semndturile medicilor de familie titulari/reprezentantilor legali si stampila
fiecdrui cabinet de medicind de familie:

L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, - cabinet de medicina de familie;
2 e e e e e et e e e e e e e e e e - cabinet de medicina de familie;
e - cabinet de medicina de familie.
Depusd astdzi, ...eeeeeeneneen.. , la Directia de Sd@natate Publica

NOTA:

Un exemplar al prezentei conventii de asociere se depune si la primdariile
unitdtilor administrativ-teritoriale direct implicate.

ANEXA 3

STANDARDE MINIMALE
privind dotarea centrelor de permanenta fixe
1. Mobilier specific:

a) pat/canapea de consultatie;
b) birou pentru medic;
c) scaune;
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d) masuta pentru instrumentar;

e) suport perfuzor.

2. Aparaturd/Echipamente pentru resuscitare - respiratie:

a) tuburi stationare pentru oxigen - minimum 2 x 10 1, NTP, contor debit/ventil
debit cu capacitatea maximd de cel putin 15 1/min. si robinet de reglare conexiune
rapida;

b) tuburi portabile pentru oxigen - minimum 5 1, NTP, contor debit/ventil debit
cu capacitatea maximd de cel putin 15 1/min. si robinet de reglare conexiune rapidd;

c) balon ventilatie adult/copil cu mdsti de diferite mdrimi si rezervor
suplimentar pentru oxigen;

d) pensa McGill de diferite marimi;

e) defibrilator semiautomat.

3. Aparatura monitorizare - evaluare:

a) glucometru;

b) stetoscop;

c) tensiometru manual;

d) lampd pentru examinarea pupilelor;

e) cilocan de reflexe;

f) termometru;

g) cantar pentru sugari si adulti;

h) taliometru;

i) pelvimetru;

j) apdsdator de limba;

k) deschizator de gura;

1) canule rectale, uretrale, vaginale;

m) trusa completda de micda chirurgie;

n) masa ginecologica;

o) valve ginecologice si pense de col;

p) seringa Guyon pentru spaldturi auriculare;

qg) atele Kramer;

r) sterilizator;

S) garou;

t) aspirator mobil pentru secretii.

4. Materiale si dispozitive auxiliare:

a) materiale pentru curdtenie si dezinfectie;

b) materiale necesare colectdrii si neutralizdrii deseurilor periculoase;

c) stingdator de incendiu;

d) folie supravietuire;

e) kit nastere;

f) guler cervical.

(la 03-01-2018 Anexa nr. 3 a fost modificatda de Punctul 15, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03

ianuarie 2018)

ANEXA 4

la normele metodologice
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TRUSA DE URGENTA
1. Materiale sanitare:

sonde de aspiratie tip Yankauer;

sonde de aspiratie flexibile endotraheale, inclusiv pediatrice;

seringi de 5 ml si de 10 ml;

truse pentru perfuzie;

fese si pansamente sterile si nesterile;

truse sondaj urinar/pungi colectoare de urina;

container materiale ascutite;

médnusi nesterile/consult/de unicd folosinta;

canule intravenoase periferice, de diferite mdrimi, pentru adulti/copii.

H-DQ O QO Q0 W

N

Medicamente si solutii:

solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer, glucoza 5%, glucoza 10%);
analgezice minore nemorfinice;
aspirina;

beta 2 mimetice inhalatorii;
adrenaling;

atropina;

glucoza 33%;

diazepam;

HCHS;

nitroglicerind spray;
nitroglicerinad tablete;

xilina 1%;

antiemetic injectabil;
antiemetice orale;

furosemid fiole;

vitamina B1;

vitamina B6;

miofilin fiole;
antihipertensive injectabile;
antihipertensive orale;
antispastice injectabile;
antispastice orale;
antibiotice injectabile;
solutii dezinfectante (alcool, iod, rivanol);
antihistaminice H1, H2.

H~Y-HE5Q O QO Q0w

K X s <o dtnBsQTOD

— — = — — e — e e e — e e e e e e e — — — — — — ~—

(la 03-01-2018 Anexa nr. 4 a fost modificatda de Punctul 16, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03
ianuarie 2018)

ANEXA 5

Casa de Asigurdri de Sandatate . ...ttt ittt tteeeeenneeeennns
Cabinetul de Medicind de Familie ... .ttt it enenennnn.
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Judetul ... e e e e e e

Medicul titular/Reprezentantul legal .......iiiiiineeneennnn.
Localitatea ...

BORDEROUL CENTRALIZATOR

al activitdtii desfdasurate in centrul de permanenta

LUNG & vevnennn. /anul .......

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdatoarea:

a) Data efectudrii garzii;
b) Numdarul orelor de garda efectuate;
c) Contravaloarea orelor de garda;
d) Ajustare cu 15% a tarifului orar pentru medicul coordonator**);
e) Venitul cabinetului de medicind de familie (lei).
*T*
[ I I I I I | I I
I I
| | ol | |
10% din | | |
|Numele $i| | | | | |
tariful | | |
|prenumele|Numele si | | | | |50% din tariful
orar
Nr. |medicului|prenumele |a)|b) |Tarif orar*) |c) |orar pentru
pentru |d) |e)
crt.|de |asistentului| | |lei/oré | |cheltuieli
cheltuieli|
|familie |medical | | | | |administrative***)

cu trusa | | |

de urgenté| | |

kK K ) | | |

| | | [ Jrarie | | |
| | |11 | [Inegociat, | | | |
| | 1 fdar nu | | | |
| | |1 140 [mai mic | | | |
| | | [ ieifde 20 lei] | | |
| | 1117 [/ora st | | | |
| | | [ | lord[oumai | | | |

| | | [mare ge | | | |

| | P 12205 1ei/| | | |
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| |
| | | | L] Jors | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| |
e | | L | | | |
c1 |c2 |c3 |ca|cs|ce|cT |cs |co  |cio |ci1
c12 | |[C9>|<15%]|[C9+C10J|rC1T+|| | | | | |
C5xC7|Cc6xCs |
T leme b o |
* kK kK Kk Kk
| | )I | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
| | | L | | 120 lei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | ] | | | I
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
] | | L | | 20 1ei/ors |4
lei/oré/| | |
| | | | ] | | | |
| ] ] | | | ] | | ] |
| | |
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*ST*

*) Tariful orar pentru medicii de familie este de 40 lei/ord. Tariful orar
pentru asistenti se stabileste in functie de salariul negociat, dar nu poate fi mai
mic de 20 lei/ord si mal mare de 22,5 lei/ora.

**) In situatia in care medicul de familie indeplineste rolul de coordonator al
centrului de permanentd, tariful orar se majoreaza cu 15%.

**%) Pentru centrele de permanenta cu sediul pus la dispozitie de consiliul
local, cheltuielile administrative sunt suportate de consiliul local respectiv, iar
pentru centrele de permanentda care isi desfdsoara activitatea in cabinetele
medicilor de familie se acordd 50% din tariful orar al medicului, adicd 20 lei/ors,
pentru cheltuieli administrative, pentru fiecare medic care activeaza in cadrul
centrului de permanentd, indiferent dacd este medic titular sau medic angajat.

*%%%*) Pentru centrele de permanenta cu sediul pus la dispozitie de consiliul
local, cheltuielile cu dotarea si mentinerea trusei de urgentd cu medicamente si
materiale sanitare sunt suportate de medicii de familie care participa la
constituirea centrului de permanentd, situatie in care tariful orar de 40 lei/ord al
medicului se majoreazad cu 4 lei/ord, pentru cheltuieli cu medicamente si materiale
sanitare ale trusei de urgentd, pentru fiecare medic care activeaza in cadrul
centrului de permanentd, indiferent dacd este medic titular sau medic angajat.

****x) Coloana Cll se adund la venitul cabinetulul numai dacd activitatea de
gardd se deruleazada in cabinetele medicilor de familie, iar coloana Cl2 se aduna la
venitul cabinetului numai daca activitatea de gardd se deruleazd in spatiul pus la
dispozitie de consiliul local, iar coloana Cl3 se adund in cazul in care medicul
respectiv este medicul coordonator al centrului.

(la 03-01-2018 Anexa nr. 5 a fost modificatd de Punctul 17, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03
ianuarie 2018)

ANEXA 6

CONTRACT

pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale
primare in regim de garda prin centrele de permanenta
I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de Sanadtate ........... , cu sediul in municipiul/orasul
.............. , str. ............. nr. ....., Judetul/sectorul ............,
telefon/fax .....iieeinenn.. , reprezentatd prin presedinte - director general
.................. ’

si

Cabinetul de medicind de familie ............... , organizat astfel:

- cabinetul medical individual .......... P e e e , reprezentat prin
medicul titular ................. ;

- cabinetul medical asociat sau grupat ......ciiieeee... , reprezentat prin
medicul delegat .........c.c..... ;

- societatea civild medicald .....iiiiiit ittt , reprezentatad prin
administratorul ............... ;
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- unitatea medico-sanitara cu personalitate juridicad, infiintatd potrivit Legii
nr. 31/1990 privind societdtile comerciale, republicatd, cu modificdrile si

completdrile ulterioare, .....c..ieeieeneeeenn. , reprezentatd prin .............. ’
avand sediul cabinetului de medicind de familie in municipiul/orasul/comuna
........... , Str. ... . ... . oo, DI oL, SCL oo, el L, AP e ey,
judetul/sectorul .............. , Str. e, nr. ...., telefon ............ ,
CONEt M. ittt et et eeeeeenn , deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. deschis la
Banca ....ceieieenn.. , cod numeric personal al reprezentantului legal .............
sau cod unic de inregistrare ............. , care participa la constituirea echipelor
de gardd pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de
garda prin Centrul de permanentd ............. , Infiintat prin Decizia Directiei de
Sandtate Publicda ............ DTt ettt eeeenn

IT. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in regim de gardd in medicina primarda prin centrele de
permanentd, conform Legii nr. 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei
medicale primare prin centrele de permanentd, cu modificdrile si completarile
ulteriocare, si Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuitdtii
asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, aprobate prin Ordinul
ministrului sadndtdtii si al ministrului administratiei si internelor nr.
697/112/2011.

IITI. Servicii medicale acordate

Art. 2. - Serviciile medicale acordate in cadrul centrului de permanentd sunt
cele prevazute in Normele metodologice cu privire la asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de permanentd, respectiv:

a) asistentd medicald in afectiuni acute si urgentele medico-chirurgicale,
conform anexei nr. 1 la normele metodologice, in limitele competentei medicului de
familie si ale posibilitdtilor tehnice, cum ar fi: anamnezd, examen clinic general,
diagnostic, tratament;

b) trimitere cdatre alte specialitati in vederea interndrii, in situatiile
prevazute la lit. a) care depdsesc competentele medicului de familie;

c) medicatia necesara tratamentului de urgentad se asigurd de la trusa de urgenta
a centrului de permanentd sau a cabinetului medical in cazul in care permanenta se
asigura la cabinetul medical, eliberandu-se si o adeverintd medicald pentru pacient
care se va prezenta a doua zi la medicul sdu de familie pentru prescrierea retetei;
in zilele de sé&mbdtada, duminicd si sdrbatori legale, medicatia se va asigura de la
trusa de urgenta atédt cdt va fi necesar pacientului sda ajunga la medicul sau de
familie.

Art. 3. - (1) Serviciile medicale prevazute la art. 2 se acorda tuturor
persoanelor care le solicitd, indiferent de statutul de asigurat al acestora.

(2) Serviciile medicale ulterioare serviciilor medicale acordate prin centrele
de permanentd prevazute la art. 2 se suportd din Fondul national unic de asigurari
sociale de sandatate, cu respectarea conditiilor acorddrii pachetului de servicii de
bazd, pachetului minimal de servicii medicale si pachetului de servicii pentru
persoanele asigurate facultativ, dupada caz, in cabinetele medicilor de familie pe
listele cdrora sunt inscrisi sau la nivelul camerelor de gardada ale serviciilor de
primiri urgente.

(3) La asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in regim de garda
prin centrele de permanentd participa:

1. Medic de familie:

Numele ......iiiiiiiiiineenn. , prenumele ...l i e

Cod NUMETXIC PErSONAL v ittt ittt ettt teeeeeeneeeeeneeeeonneneeas

Gradul profesional ... ..ttt ittt e e e e

Codul de parafd al medicuUlul .....iiii ittt eeeeeneeeenneneeas

2. Asistent medical:
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Numele ........ciiinn ; prenumele ... i e e e

Cod NUMETIC PErSONAL & ittt ittt ettt teeeeeeneeeeeneeeeonneeeeas

IV. Durata contractului

Art. 4. - Prezentul contract este valabil de la data incheierii péna la 31
decembrie 2011.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile caseil de asigurdri de sandtate

Art. 5. - Casa de asigurdari de sdndtate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte distincte cu cabinetele de medicind de familie ai cdror
titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de gardd pentru asigurarea
continuitdtii asistentei medicale in regim de gardda in centrele de permanenta;

b) sa deconteze cabinetelor de medicind de familie cu care au incheiat contract,
in termen de 20 de zile calendaristice de la depunerea documentelor necesare
decontdrii, contravaloarea aferentd orelor de garda efectuate in centrele de
permanentd, cu sau fdrd cheltuieli de administrare, dupa caz, cu cheltuielile pentru
dotarea si mentinerea trusei de urgentd cu medicamente si materiale sanitare;.

(la 14-08-2013 Litera b) din Articolul 5, Anexa nr. 6 a fost modificatda de Punctul
6, Articolul I din ORDINUL nr. 753 din 12 iunie 2013, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 516 din 14 august 2013)

c) sa efectueze controlul activitdtii desfdsurate in centrele de permanentd, in
colaborare cu directiile de sanatate publica;

d) sa inmdneze la momentul efectudrii controlului sau, dupa caz, sa comunice
medicilor de familie titulari/reprezentantilor legali ai cabinetelor care au
incheiat contracte pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in
regim de gardd prin centrele de permanentd procesele-verbale si/sau notele de
constatare ca urmare a efectudrii controalelor, in termen de 3 zile lucrdtoare de la
data efectudrii controlului.

B. Obligatiile cabinetelor de medicina de familie ai cdror titulari au
constituit echipele de garda pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale in
regim de gardda in centrele de permanenta

Art. 6. - Medicul de familie titular/Reprezentantul legal al cabinetului de
medicinad de familie care asigurad continuitatea asistentei medicale in regim de garda
prin centrele de permanentd are urmdatoarele obligatii:

a) sa afiseze la cabinetul de medicind de familie in care isi desfasoara
activitatea urmdtoarele date:

- sediul centrului de permanenta care asigura rezolvarea situatiilor de urgenta
in afara programului de activitate;

- numdrul de telefon al centrului de permanenta;

- programul fiecdruia dintre medicii de familie care isi desfdsoard activitatea
in centrul de permanentad;

- numdrul de apel telefonic unic 112 pentru apeluri de urgentad;

b) sd respecte programul de lucru corespunzdator graficului de gdrzi transmis
casel de asigurdri de sadndatate, directiei de sdndtate publicd si serviciului de
ambulantd. Schimbarea graficului de gardd se poate face numai in situatii deosebite,
cu instiintarea coordonatorului centrului de permanentd, a casei de asigurari de
sdandatate, a directiei de sdndtate publicd si a serviciului de ambulanta;

c) sa intocmeascd si sa transmitd coordonatorului centrului de permanentd, pana
la data de 10 a lunii in curs pentru luna precedentd, desfdsurdtoarele privind
activitatea efectuatsd;

d) sa tind evidenta consumurilor de medicamente si materiale sanitare, sa
intocmeasca si sa transmitd coordonatorului centrului de permanentd, pana la data de
10 a lunii in curs pentru luna precedentd, un raport privind consumurile
inregistrate;
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e) sa prezinte caseil de asigurdri de sandtate, in primele 10 zile lucratoare ale
lunii urmdtoare pentru luna precedentd, urmdtoarele documente in vederea decontdrii:

- factura cuprinzénd contravaloarea orelor de gardd efectuate;

- foaia colectiva de prezenta a personalului medical;

- borderoul centralizator al activitatii desfdsurate in centrul de permanentsd,
in format electronic si pe suport hartie, parafat si stampilat, conform modelului
prevazut in anexa nr. 5 la normele metodologice;

f) sa asigure neconditionat serviciile medicale prevazute la art. 2 tuturor
persoanelor care le solicitd, la nivelul centrului de permanentd, pe toata durata
garzii, cu respectarea in totalitate a prevederilor legale in vigoare care
reglementeazd activitatea medicala;

g) sa& asigure consultatia medicala la domiciliu, la solicitarea dispeceratului
medical de urgentd, in situatia in care centrul de permanentd are la dispozitie o
autospeciald de consultatii la domiciliu. In situatia in care solicitarea de
deplasare la domiciliu a medicului de familie este adresatada direct centrului de
permanentd de catre pacient sau apartindtori, deplasarea se va face numai cu acordul
dispeceratului medical de urgenta;

h) sd solicite, atunci cand considerd cad starea pacientului o impune, prin
intermediul dispeceratului medical de urgentd, interventia unui echipaj medical de
urgentd pentru rezolvarea cazuluil sau trimiterea unei ambulante de transport cu
asistent medical, ambulantier sau insotitor, dupd caz;

i) sa informeze dispeceratul medical de urgentd imediat dupd rezolvarea cazului
pentru obtinerea acordului de a reveni la sediul centrului de permanenta;

j) sa completeze documentele si rapoartele de activitate specifice centrului de
permanentad;

k) sa respecte legislatia privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

VI. Modalitati de plata

Art. 7. - (1) Plata serviciului de garda se face prin tarif orar separat, atét
pentru medicii de familie, cét si pentru asistentii medicali.
(2) Tariful orar pentru medicii de familie titulari de cabinet, precum si

pentru medicii angajati este de 40 lei/orda.

(la 03-01-2018 Alineatul (2) din Articolul 7, Anexa nr. 6 a fost modificat de
Punctul 18, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(3) Tariful orar pentru asistentii medicali care desfdsocard serviciu in regim de
garda in cadrul centrelor de permanentd se determind in functie de salariul negociat
cu toate sporurile si contributiile aferente si nu poate fi mai mic de 20 lei/ord si
mai mare de 22,5 lei/ora.

(la 03-01-2018 Alineatul (3) din Articolul 7, Anexa nr. 6 a fost modificat de
Punctul 18, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

(4) Pentru veniturile realizate se calculeazd si se vireazd cotele aferente
taxelor si impozitelor potrivit reglementdrilor legale in vigoare.

(5) Medicii de familie care participa la constituirea unui centru de permanenta
efectudnd serviciul in regim de gardd in cabinetul propriu sau prin rotatie in
spatiul pus la dispozitie de unul dintre medicii participanti la conventia de
asociere suportda si cheltuieli de administrare si functionare pentru centrul de
permanentd, situatie in care tariful orar prevazut la art. 7 alin. (2) se majoreaza
cu 50%, adicd 20 lei/ord, pentru fiecare medic de familie care isi desfdsoara
activitatea, indiferent daca este medic titular, asociat sau angajat. Medicii de
familie care participa la constituirea unui centru de permanentd efectuand serviciul
in regim de garda in spatiul pus la dispozitie de autoritdtile locale suporta si
cheltuielile cu dotarea s$i mentinerea trusei de urgentd cu medicamente si materiale
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sanitare, situatie in care tariful orar de 40 lei/ord se majoreazd cu 4 lei/ora,
pentru fiecare medic de familie care isi desfdsoard activitatea in acel centru de
permanentd, indiferent dacad este medic titular de cabinet, asociat sau angajat.

(la 03-01-2018 Alineatul (5) din Articolul 7, Anexa nr. 6 a fost modificat de
Punctul 18, Articolul I din ORDINUL nr. 1.484 din 21 decembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 03 ianuarie 2018)

Art. 8.

(1) Medicii de familie care asigura continuitatea asistentei medicale in regim
de gardd in centrele de permanentd beneficiaza de un venit care se constituie din
sumele obtinute prin inmultirea valorii de referintda a tarifului orar, ajustate
calitatii de coordonator al centrului de permanentd, dupa caz, cu procentul
corespunzator cheltuielilor de administrare si functionare, dupa caz, si cu
procentul corespunzator cheltuielilor cu dotarea si mentinerea trusei de urgentad cu
medicamente si materiale sanitare, dupa caz, cu numarul total de ore de garda
efectuate de catre fiecare medic de familie in parte, in luna pentru care se face
plata.

(la 14-08-2013 Alineatul (1) din Articolul 8, Anexa nr. 6 a fost modificat de
Punctul 8, Articolul I din ORDINUL nr. 753 din 12 iunie 2013, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 516 din 14 august 2013)

(2) Pentru medicul de familie care indeplineste rolul de coordonator al
centrului de permanentad tariful orar se majoreaza cu 15%.

(3) Decontarea activitdtii medicale desfdsurate in cadrul centrului de
permanentd se face lunar, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la
primirea documentelor, la data de .........cciiio... .

(4) In cazul in care un medic lipseste nemotivat sau fdrd s& anunte schimbarea
garzii, va fi sanctionat cu contravaloarea orelor de garda ce trebuiau efectuate,
precum si cu sumele aferente cheltuielilor, dupa caz.

VII. Controlul modului de organizare, derulare, monitorizare si raportare a
activitdatii desfasurate in cadrul centrelor de permanenta

Art. 9. - (1) Controlul privind respectarea normelor in asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare in regim de gardd in centrele de permanentd se exercita
de comisii mixte formate din reprezentanti ai directiilor de sdndtate publica si ai
caselor de asigurdri de sanatate, in functie de domeniul de competentd.

(2) Controlul prevazut la alin. (1) va urmdari, in principal, urmdtoarele:

a) respectarea de cdatre personalul medical a obligatiilor ce ii revin in cadrul
centrului de permanenta;

b) identificarea eventualelor disfunctionalitdati in activitatea centrului de
permanenta.

(3) Ca urmare a controalelor efectuate se vor lua mdsurile legale ce se impun.
In cazul in care reprezentantii directiilor de s3ndtate publicd si ai caselor de
asigurari de sandtate identificd probleme ce nu pot fi solutionate la nivel local,
acestea vor fi transmise autoritatii si institutiilor ierarhic superiocare, respectiv
Ministerului S&ndtdtii si/sau Caseil Nationale de Asigurdri de Sandtate, potrivit
competentelor conferite de lege.

VIII. Raspunderea contractuala

Art. 10. - In situatia in care se constatd nerespectarea obligatiilor
contractuale prin abateri repetate, medicul si/sau asistentul medical vor/va fi
sanctionati/sanctionat prin excluderea din echipele de gardd si inlocuiti/inlocuit
cu alte persoane cu nivel de pregatire corespunzdator, lucru ce se consemneaza
printr-un act aditional.

IX. Clauza speciala

Art. 11. - Orice imprejurare independentd de vointa pdrtilor, intervenitd dupa
data semndrii contractului si care Iimpiedica executarea acestuia, este considerata
ca forta majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate

Pagina 31



NORMA (A) 25/05/2011 C.T.C.E. P. Neamt - LEGIS

ca fiind fortad majorda, in sensul acestei clauze, Imprejurdri ca: rdzboi, revolutie,
cutremur, mari inundatii, embargo.

Partea care invocad forta majord trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5
zile de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv
municipiul Bucuresti, prin care sa certifice realitatea si exactitatea faptelor care
au condus la invocarea fortei majore, si, de asemenea, de la incetarea acestuil caz.

Dacd nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si
incetdrii cazului de fortd majord, partea care il invocad suporta toate daunele
provocate celeilalte pdarti prin neanuntarea in termen.

X. Incetarea, rezilierea si suspendarea contractului

Art. 12. - Contractul de asigurare a continuitdtii asistentei medicale primare
in regim de garda prin centrele de permanentd inceteazd in urmdtoarele conditii:

a) prin desfiintarea conventiei de asociere dintre medicii care au organizat
echipele de garda;

b) prin acordul de vointa al partilor;

c) daca medicul titular al cabinetului de medicind de familie renuntd sau pierde
calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Roménia;

d) prin denuntarea unilaterald a contractului de cdtre reprezentantul legal al
cabinetului de medicina de familie, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea contractului, cu
indicarea temeiului legal;

e) daca a survenit imbolndvirea sau decesul titularului cabinetului de medicina
de familie.

Art. 13. - (1) Contractul de asigurare a continuitdtii asistentei medicale
primare in regim de garda prin centrele de permanentd se reziliazd de plin drept la
data producerii urmatoarelor situatii:

a) daca medicul nu participd la serviciile in regim de gardd in medicina primara
prin centrele de permanentd, conform programdrii efectuate de medicul coordonator,
cel putin 3 luni consecutiv;

b) dacada din motive imputabile medicului acesta isi intrerupe activitatea pe o
pericadd mai mare de 30 de zile calendaristice.

(2) Contractul pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare in
regim de gardda prin centrele de permanentd se reziliaza de plin drept printr-o
notificare scrisa a caselor de asigurdri de sandatate, in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data constatdrii urmdtoarelor situatii:

a) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ridicarea de cdatre
organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
ori de la incetarea termenului de valabilitate a acestora;

b) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele
privind activitdatile realizate conform prezentului contract, in vederea decontarii
de catre casele de asigurari de sandtate a activitdtii realizate, pentru o perioada
de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

c) refuzul cabinetului de a pune la dispozitia organelor de control ale
Ministerului Sanatdtii, Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, caselor de
asigurari de sandtate si directiilor de sadndtate publicda a actelor privind
activitatea desfasuratda in centrul de permanenta.

Art. 14. - Contractul de asigurare a continuitdtii asistentei medicale primare
in regim de garda prin centrele de permanentd se suspendd cu data la care a
intervenit una dintre urmdatoarele situatii:

a) expirarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare
sau a documentului similar cu conditia ca furnizorul sa facada dovada demersurilor
intreprinse pentru prelungirea acesteia padnad la termenul de expirare; suspendarea se
face pentru o periocada de maximum 30 de zile calendaristice de la data expirdrii
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acesteia;

b) pentru cazurile de fortd majorda confirmate de autoritatile publice
competente, pdna la incetarea cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni sau
pédna la data ajungerii la termen a contractului.

XI. Corespondenta

Art. 15. - Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza
in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la
sediul partilor.

Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucrdatoare din
momentul in care intervin modificdri ale datelor ce figureaza in prezentul contract
sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea contractului

Art. 16. - In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care
intra in vigoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor
modifica si se vor completa in mod corespunzator.

Art. 17. - Dacd o clauza a acestui contract ar fi declaratada nulada, celelalte
prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate.
Art. 18. - (1) Litigiile nascute in legdturada cu incheierea, executarea,

modificarea si incetarea ori alte pretentii decurgénd din prezentul contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) vor fi aduse la cunostinta
Ministerului Sanatdtii si Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate spre solutionare,
in caz contrar fiind deduse instantelor de Jjudecata.

Prezentul contract privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare

in regim de garda prin centrele de permanentd a fost incheiat astdzi, ............. ,
in doud exemplare a cate ........ pragini fiecare, cadte unul pentru fiecare parte
contractantd.

XIITI. Alte clauze*™)

*) In cuprinsul contractelor pot fi prevdzute clauze suplimentare, negociate
intre partile contractante, in limita prevederilor legale in vigoare.

Casa de Asigurdri de Sanatate Cabinet medicind de familie

Presedinte-director general, Reprezentant legal,

Compartiment juridic si contencios

NOTA:

Un exemplar al prezentului contract se depune si la primdariile unitdatilor
administrativ-teritoriale direct implicate.
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