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ANEXA Nr. 11
MODALITATILE DE PLATA
in asistenta medicala de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu
Art. 1. - Furnizorii de servicii de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu, incheie contracte de

furnizare de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu cu casele de asigurari de
sanatate, a caror plata se face prin tarif in lei pe zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina
fizica si de reabilitare in ambulatoriu din pachetul de servicii medicale de baza prevazut in anexa nr. 10 la ordin.

La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare cu
casa de asigurari de sanatate se au in vedere: numarul de servicii medicale - zi de tratament, respectiv tariful
pe zi de tratament, care este de 50 de lei sau 80 de lei. Tariful pe zi de tratament este de 50 de lei pentru 4
proceduri pe zi dintre cele prevazute la subpunctul 1.1. de la punctul 1 lit. A din anexa 10 la ordin, cu exceptia
pozitiilor 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54 si este de 80 lei pentru 4 proceduri pe zi dintre cele prevazute la subpunctul
1.1. de la punctul 1 lit. A din anexa 10 la ordin, cu conditia ca cel putin o procedura pe zi sa fie dintre cele
prevazute la pozitia 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54.

in vederea contractarii numérului de servicii medicale de mediciné fizica si de reabilitare in ambulatoriu
si a numarului de zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu se au in vedere serviciile
prevazute in anexa nr. 10 la ordin, tarifele corespunzatoare si perioada pentru care un asigurat poate sa
beneficieze de servicii decontate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.
01/07/2024 - alineatul a fost modificat prin Anexa din 27/06/2024
Tarifele au in vedere cheltuielile aferente serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in
ambulatoriu si zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu.

Casele de asigurari de sénatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale de medicina fizica si de
reabilitare acordate in ambulatoriu numai pe baza Planului de proceduri specifice de medicind fizicd si de
reabilitare eliberat de medicii de specialitate medicina fizica si de reabilitare aflati in relatie contractualé cu casele
de asigurdri de sdnatate, al carui model se regaseste in anexa nr. 11 B la prezentul ordin.

Decontarea lunara de catre casele de asigurari de sanatate in limita sumelor contractate se face in functie
de numarul de zile de tratament de medicina fizica si de reabilitare realizat in ambulatoriu, inmulijt cu tarifele
prevazute la alin. (2). Aceste tarife se deconteaza numai daca numarul procedurilor recomandate si efectuate
este de 4/zi; in caz contrar tarifele se reduc dupa cum urmeaza:

27/06/2023 - alineatul a fost modificat prin Ordin 2108/2023
a) tariful pe zi de tratament de 50 lei se reduce proporiional conform formulei: numar proceduri recomandate
si efectuate pe zi/4 x tarif pe zi de tratament;
b) tariful pe zi de tratament de 80 lei se reduce astfel:
pentru 3 proceduri, dintre care una dintre cele prevazute la pozitiile 1, 28-29, 32-34, 38 si 54, tariful pe zi
este de 67,50 lei;
pentru 2 proceduri, dintre care una dintre cele prevazute la pozitiile 1, 28-29, 32-34, 38 si 54, tariful pe zi
este de 55,00 lei;


relModDetails:579480783%2041486269
act:15335649%20578726033%2001/07/2024
relModDetails:531923627%2038070907
act:13783305%20531878413%2027/06/2023
http://cas.cnas.ro/casct/
mailto:reca@casct.ro

pentru o procedura dintre cele prevazute la pozitiile 1, 28-29, 32-34, 38 si 54, tariful pe zi este de 42,50
lei.
In situatia in care numérul procedurilor recomandate si efectuate este de 2 sau 3 pe zi si cel putin doud sunt
dintre cele prevazute la pozifiile 1, 28-29, 32-34, 38 si 54, tariful pe zi de tratament este de 80 lei/zi.

Serviciile acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica pentru
reabilitarea specifica acestei afectiuni se deconteaza la nivel realizat; pentru decontarea acestora, casele
de asigurari de sanatate incheie acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, potrivit prevederilor art.
511 din anexa nr. 2 la H.G. nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

01/07/2024 - alineatul a fost introdus prin Anexa din 27/06/2024.

Art. 3. - Contravaloarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu care nu
se regasesc in anexa nr. 10 la ordin se suportd de catre asigurati la tarifele stabilite de furnizori si afisate la
furnizor/punct de lucru, pentru care se elibereaza documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu
indicarea serviciului prestat.

Art.4.- Pentru pacienti din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate medicina
fizica si reabilitare in ambulatoriu acorda servicii medicale in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate cu exceptia cazului in care pacientii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a institutiilor competente din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatjului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii i
Ilandei de Nord.

Pentru pacientii din statele cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale de medicina
fizica si de reabilitare in ambulatoriu acordate pe teritoriul Romaniei, serviciile se acorda pe baza Planului de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicina fizica si de
reabilitare al carui model este prevazut in ordin.

Furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu au obligatia sa verifice
Planurile eliberate de medicii de specialitate de medicina fizica si de reabilitare in ceea ce priveste datele
obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda.

Art. 5. - Furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu incaseaza
de la asigurati suma corespunzatoare coplatii pentru serviciile de medicina fizica si de reabilitare - serii
de proceduri din pachetul de servicii de baza de care au beneficiat asiguratii pe seria de proceduri;
nivelul minim al coplatii este de 5 lei pe toata seria de proceduri, iar nivelul maxim este de 10 lei pe toata
seria de proceduri. Valoarea coplatii este stabilita de fiecare furnizor pe baza de criterii proprii.

Categoriile de asigurati scutite de coplata, prevazute la art. 225 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, fac dovada acestei calitdti cu documente eliberate de autoritatile
competente ca se incadreaza in respectiva categorie, precum si cu documente si/sau, dupa caz, cu declaratie
pe propria raspundere ca indeplinesc conditiile privind realizarea sau nu a unor venituri, conform modelului
prevazut in anexa nr. 23 D la ordin.
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