ORDIN nr. 2.931 din 27 decembrie 2021

privind aprobarea Manualului centrelor comunitare integrate
EMITENT ® MINISTERUL SANATATII

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1240 din 29 decembrie 2021

Data intrarii in vigoare 29-12-2021

Forma consolidata valabila la data 03-10-2025
Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 29-12-2021 pana la data de 03-10-2025

Vazand Referatul de aprobare nr. AR 2.924/2021 al Directiei generale asistenta medicala, medicina de urgenta si
programe de sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile Deciziei de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluarii planului de redresare
si rezilientd al Roméaniei, adoptata la 29 octombrie 2021, in care jalonul M366 pentru Adoptarea Manualului centrelor
comunitare integrate, inclusiv a orientarilor pentru prioritizarea investitiilor in centrele comunitare integrate printr-un
ordin al ministrului sanatatii are termen de realizare trimestrul al 1V-lea 2021,

in temeiul art. 7 alin. (4) al Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin.

Articolul 1

Se aproba Manualul centrelor comunitare integrate, conform anexei*) care face parte integranta din prezentul ordin.
*) Anexa se publica Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1240 bis, care se poate achizitiona de la Biroul
pentru relatii cu publicul din Str. Parcului nr. 85, intrarea A, sectorul 1, Bucuresti.

Articolul 2
Direciiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul 3
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,

Alexandru Rafila
Bucuresti, 27 decembrie 2021.
Nr. 2.931.

ANEXA

ANEXA din 27 decembrie 2021

privind Manualul centrelor comunitare integrate

Nota
Aprobata prin ORDINUL nr. 2.931 din 27 decembrie 2021, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr.
1240 din 29 decembrie 2021.

MANUALUL CENTRELOR COMUNITARE INTEGRATE
"Ministerul Sanatatii avizeaza infiinfarea centrelor comunitare integrate, tindnd cont de direcfiile strategice si de
obiectivele de dezvoltare a asistentei medicale comunitare la nivel national"- art. 6 alin. (1) lit. n) din Hotararea
Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara

CUPRINS

. CAND SI CUM A APARUT ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA IN ROMANIA?

. CE ESTE UN CENTRU COMUNITAR INTEGRAT?

. DE CE SUNT NECESARE CENTRELE COMUNITARE INTEGRATE?

. DE CE A APARUT SI CUI SE ADRESEAZA ACEST MANUAL?

. CUM SE INFIINTEAZA CENTRELE COMUNITARE INTEGRATE?

. AVIZAREA CENTRELOR COMUNITARE INTEGRATE

. ACTIVITATI SPECIFICE CENTRULUI COMUNITAR INTEGRAT

. ROLUL CCI IN IMBUNATATIREA SITUATIEI MEDICO-SOCIALE A POPULATIEI GRUPURILOR
VULNERABILE DE LA NIVELUL COMUNITATII
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9. ORIENTARI PENTRU PRIORITIZAREA INVESTITIILOR IN CENTRELE COMUNITARE INTEGRATE

10. CONCLUZzII

11. BIBLIOGRAFIE

12. LISTA DE ABREVIERI
ANEXA 1. BAZA DE DATE CU PERSONALUL DIN ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA PE JUDETE SI PE
URBAN / RURAL
ANEXA 2. LEGISLATIE SPECIFICA ORGANIZARII, FUNCTIONARII, FINANTARII CENTRELOR COMUNITARE
INTEGRATE
ANEXA 3. DOCUMENTELE NECESARE AVIZARII CENTRULUI COMUNITAR INTEGRAT
ANEXA 4. CRITERII DE ELIGIBILITATE LA FINANTARE PENTRU CABINETELE/ PUNCTELE DE LUCRU CU
ACTIVITATI COMPLEMENTARE CELOR DIN CENTRELE COMUNITARE INTEGRATE S| CARE
FUNCTIONEAZA iN ACELASI SPATIU CU ACESTA
ANEXA 5. LISTELE LOCALITATILOR DIN MEDIUL RURAL $I DIN MEDIUL URBAN CU RISC DE
MARGINALIZARE

1. Cand si cum a aparut asistenta medicala comunitara in Romania?

Asistenta medicala comunitara cuprinde ansamblul de programe, servicii de sanatate si actiuni de sanatate
publica furnizate la nivelul comunitatilor Tn scopul cresterii accesului populatiei si, in special, al grupurilor
vulnerabile la servicii medico-sociale de calitate.

Activitatea de asisten{d medicala comunitara a fost initiata de catre Ministerul Sanatatjii Publice (denumire la acea
data) Tn anul 2002, in cadrul unui proiect pilot comun, implementat in 7 judete si municipiul Bucuresti. Prin
intermediul proiectului s-a realizat pilotarea de servicii de asistenta medicala comunitara pentru populatia
apartinand grupurilor vulnerabile, in special urmarirea gravidei si copilului cu varsta de 0-1 an, din cauza ratei
foarte ridicate de mortalitate la inceputul anilor 2000 la nivel national. Datorita rezultatelor care au dovedit utilitatea
proiectului mentionat, dar si al altor proiecte derulate de Ministerul Sanatatji si de catre organizatjii non-
guvernamentale, s-a ajuns ca, in prezent, la nivelul tarii sa functioneze un numar de 1822 asistenti medicali
comunitari, din care 1612 platiti de la bugetul de stat, 97 platiti de la bugetul local si 112 din proiectul POCU
122607, precum si 463 mediatori sanitari din care 447 platiti de la bugetul de stat, 8 de la bugetul local si 10 din
proiectul POCU 122607.

In Anexa 1 prezentdm situatia personalului din asistenta medicald comunitaré la nivel national, defalcat pe judete.

SITUATIE AMC 51 M5 LA NIVEL NATIONAL

Ministerul  SIndtatii
1613 AME 447 NS

ey

POCLI SMIS 122607
8 M5 = 10 M5

| 80 AMC | [ 10 snC |

= M5 | 10mMs
Printre problemele identificate de-a lungul timpului in derularea activitatii personalului din asistenta medicala
comunitara se numara:
e lipsa spatiului unde acesta poate realiza raportarea activitatii;
e lipsa spatiului necesar pentru consilierea beneficiarilor, in conditii care sa asigure confidentjalitatea discutjilor;
e lipsa spatiului unde personalul poate sa mobilizeze beneficiarii la diferite actiuni medicale;
e lipsa spatiului unde beneficiarii pot discuta doar cu asistentul social;
e lipsa spatiului unde personalul sa poata colabora cu medicul de familie pentru acordarea serviciilor pentru
beneficiarii neasigurati.
La nivel national, in special Tn mediul rural, activitatea de asistenta sociala se realizeaza prin personal cu atributji
de asistenta sociala. In mediul rural, unitatile administrativ teritoriale au o acoperire cu asistentj sociali sub un 10%
din necesar, majoritatea asistentilor sociali se regasesc in urban n institutii de profil.
Unitatile/subdiviziunile administrative-teritoriale isi stabilesc prioritatile de interventie in problematica de asistenta
medicala comunitara interventionala in baza planului anual de asisten{a medicala comunitara, parte a strategiei
privind dezvoltarea economica, sociala si de mediu a unitatii administrativ teritoriale respective.
Activitatea de asistenta medicala comunitara se desfasoara in sistem integrat, prin colaborarea cu cabinetele
medicilor de familie, cu serviciile sociale si servicii educationale, cu alte structuri medicale si sociale de pe raza
unitatii/ subdiviziunii administrativ-teritoriale si a judetului, inclusiv cu organizatii non-guvernamentale.
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Conceptul de centru comunitar integrat unde isi desfasoara activitatea asistentul medical comunitar, impreuna cu
alti specialisti din comunitate, si-a inceput parcursul definirii in legislatia sanitara subsecventa odata cu aprobarea
OUG nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara aprobata prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare, fiind luate in considerare si oportunitatile din Programul Operational Regional 2014 - 2020
prin care unitatile administrativ-teritoriale au avut posibilitatea de a construi sau reabilita spatii cu destinatia de
centru comunitar integrat, conform prevederilor HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asisten{a medicala comunitara. Finantarea a fost posibila prin
intermediul fondurilor europene, conditia obligatorie fiind cea a existentei personalului minim (asistent medical
comunitar si asistent social) care sa-l deserveasca.

Personalul care desfasoara activitatea de asisten{a medicala comunitara este format din medici, asistenti medicali
comunitari, moase si mediatori sanitari, conform prevederilor OUG nr. 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara aprobata, prin Legea 180/ 2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

O parte din personalul din asistenta medicala comunitara isi desfagoara activitatea in centre infiintate de catre
Ministerul Sanatatji. Este vorba de sapte centre medico-sociale (infiintate in cadrul proiectului finantat prin
Mecanismul Financiar Elvetian si implementat de catre Ministerul Saanatatji - proiect centrat pe activitati de
asistenta sociala in principal cu componenta de interventie sociala) si 43 de centre de sanatate (infiintate in cadrul
proiectului RO 19.03 "Intarirea Retelei Nationale de mediatori Romi" pentru imbunatatirea stérii de sdnatate a
populatiei rome, finantat prin Mecanismul Financiar Norvegian, derulat prin Institutul National de Sanatate Publica,
operator de program Ministerul Sanataji - proiect centrat pe activitatea de asistenta medicala comunitara in
echipa, asistent medical comunitar si mediator sanitar si colaborarea acestora cu asistentul social sau persoana
desemnata cu atributii).

Ambele proiecte au fost analizate si, din ambele, au fost preluate in HG nr. 324/2019 activitatile fezabile pentru
functionarea centrelor comunitare integrate. Se poate, astfel, spune ca centrele mentionate anterior sunt
precursoarele centrelor comunitare integrate.

Consolidarea rolului personalului din asistenta medicala comunitara (medic, asistent medical comunitar, moasa,
meditor sanitar) si definirea centrelor comunitare integrate prin aprobarea OUG nr. 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara, aprobata prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare si a HG nr. 324
/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de
asistenta medicala comunitara sunt doi din pasi importanti pe care Ministerul Sanatatii i-a realizat in scopul
cresterii accesului populatiei grupurilor vulnerabile la servicii medicale si medico-sociale de calitate si a
consolidarii legislatiei privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitara si
a centrelor comunitare integrate.

Ideea de centru comunitar integrat s-a nascut, asadar, ca urmare a nevoii identificate la nivelul comunitatilor
rurale, in special, si anume aceea de a avea un spatiu dedicat activitatii asistentului medical comunitar si a
celorlalti furnizori de servicii de asistenta medico-socio- educationalda. Un asemenea spatiu va permite
desfasurarea activitatii cu beneficiarii, In conditii care sa asigure acestora un confort emotional, in ceea priveste
intimitatea problemelor discutate, precum si respectarea confidentialitatii si demnitatii beneficiarilor, si a principiilor
eticii si deontologiei profesionale.

Intrucat activitatea personalului din asistenta medicala comunitara se desfasoara in colaborare cu ceilalti
specialisti, atat de la nivelul comunitatii cat si de la nivel judetean si national, in centrul comunitar integrat, acestia
vor face echipa, in functie de nevoile identificate la nivelul comunitatii, cu diverse categorii de specialisti.

In prima faza, centrele comunitare integrate s-au numit centre comunitare medico-sociale (o parte din centrele
existente inca se numesc asa), dar odata cu intrarea in vigoare a OUG nr. 18/2017, aprobata prin Legea 180/2017
, cu modificarile si completarile ulterioare, centrele comunitare medico-sociale sunt denumite centre comunitare
integrate, pentru a se putea implementa si derula activitati care sa se adreseze tuturor problemelor medico-socio-
economice identificate la nivelul comunitatilor si cu o paleta de specialisti mai vasta, in functie de problematica
asociata identificata.

Pentru avizarea si functionarea centrului comunitar integrat in mod obligatoriu trebuie sa fie angajati un asistent
medical comunitar si un asistent social, iar ceilalii specialisti sunt angajati de catre unitatea/ subdiviziunea
administrativ - teritoriald, n functie de nevoile identificate.

OUG nr. 18/2017 - Art. 11 alin. (3)

(3) Tn centrul comunitar integrat este obligatoriu ca personalul minim s& fie format din asistent medical comunitar
si asistent social, iar in functie de specificul comunitatii si alte categorii profesionale necesare desfasurarii
activitatii din centrul comunitar integrat.

2. Ce este un centru comunitar integrat?

Centrul comunitar integrat reprezinta cadrul in care isi deruleaza activitatea echipa de asistenta medicala
comunitara in colaborare, in principal, cu asistentul social daca beneficiarii serviciilor de asistenta medicala
comunitara au si probleme sociale identificate.
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Legislatia care defineste si reglementeaza centrele comunitare integrate este OUG nr. 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara, aprobata prin Legea 180/ 2017, cu modificarile si completarile ulterioare si HG nr. 324/ 2019
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicala comunitara. (A se vedea Anexa 2).

in functie de alte probleme identificate, asistentii medicali comunitari colaboreaza cu specialisti din sistemul de
sanatate, cu alti specialisti din sistemul de asistenta sociala, cu specialisti din sistemul de educatie, cu specialisti
din alte domenii de activitate cu rol in solutionarea problemelor asociate problemelor medico-sociale identificate,
dupa caz, inclusiv cu furnizori privati de asistenta medicala comunitara si organizatii neguvernamentale care
furnizeaza servicii medico-sociale sau servicii de asisten{a medicala comunitara.

Mentionam ca asistentul medical comunitar angajat al unitatii/ subdiviziunii administrative- teritoriale, indiferent de
sursa de finantare (de la bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii, de la bugetul local in limita fondurilor alocate, din
fonduri nerambursabile sau din alte fonduri cu aceasta destinatie) va asigura intreaga activitate de asistenta
medicala comunitara la nivelul comunitaiji pe care o deserveste, precum si indiferent de structura in care
functioneaza conform art. 8 alin (1) din OUG 18/2017 si isi va desfasura activitatea in spatiul din cadrul centrului
comunitar integrat acolo unde acesta este infiintat.

Tn centrul comunitar integrat, conform legislatiei specifice, sunt obligatorii doua categorii profesionale:

e asistentul medical comunitar;

e asistentul social.

In centrul comunitar integrat, alaturi de asistentul medical comunitar si asistentul social, in functie de nevoile
persoanelor vulnerabile identificate, se vor regasi si alti specialisti necesari in solutionarea problemelor identificate.
Intrucat deja se piloteaza echipa comunitard integrata in cadrul proiectului cod SMIS122607 cu titlul: "Crearea si
implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale", un plus valoare
la infiintarea centrelor comunitare integrate o va da existenta acestei echipe formate din asistent medical
comunitar, asistent social/tehnician in asisten{a sociala, consilier scolar/mediator scolar, mediator sanitar (in cazul
comunitatilor cu minim 700 persoane de etnie roma conform prevederilor HG nr. 459/2010 pentru aprobarea
standardului de cost/an pentru servicii acordate Tn unitaile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind
personalul din unitaile de asistenta medico-sociala si personalul care desfasoara activitati de asisten{a medicala
comunitara, cu modificarile ulterioare).

Intrucat infiintarea centrelor comunitare integrate este conditionata de directiile strategice si de obiectivele de
dezvoltare a asistentei medicale comunitare la nivel national, un aspect important la aprobarea acestora va fi
dezvoltarea serviciilor medicale necesare populatiei pe care o deserveste personalul din asistenta medicala
comunitara si a celui din medicina primara, pentru a creste accesul acesteia la servicii medicale de calitate. De
exemplu, cabinetul medical al medicului de familie dotat la standarde prevazute in legislatia specifica, infiintarea
de alte cabinete medicale sau derularea Tn spatiile din cadrul centrului comunitar integrat cu destinatie de
activitate medicala/asistenta medicala comunitara, conform unui calendar, a unor activitati medicale necesare in
comunitatile cu acces redus la servicii medicale (pediatrie, planificare familiala, caravane medicale, screening,
promovare si preventie, telemedicina etc )

Specialistii din centrele comunitare integrate vor colabora cu autoritati locale si centrale precum si cu organizatjile
neguvernamentale care pot ajuta la solutionarea problemelor identificate.

Beneficiarii serviciilor centrului comunitar integrat sunt, cu prioritate, toate persoanele vulnerabile din punct de
vedere medical, definite conform legislatiei specifice, precum si alte persoane cu probleme socio-economice, care
au probleme de sanatate, prioritar, copii cu nevoi medico-socio-educationale.

In functie de problemele identificate, in centrul comunitar integrat pot functiona, complementar serviciilor de
asistenta medicala comunitara integrate cu serviciile sociale si educationale, dupa caz, si alte servicii medicale,
sociale, educationale, daca unitatile administrativ teritoriale pot sustine dezvoltarea si finantarea, alaturi de
autoritatile centrale si locale cu atributii in domeniu precum si de organizatii non-guvernamentale cu activitate
medico-sociala sau furnizori de servicii medico-sociale.

Activitatea principala este cea de prevenire si promovare a unui stil de viata sanatos, cu scopul imbunatatirii
indicatorilor starii de sanatate a populatiei, ceea ce va permite realizarea activitatilor medico-sociale necesare
intretinerii vietii si asigurarea incluziunii sociale si reducerea saraciei.

3. De ce sunt necesare centrele comunitare integrate?

Conform Atlasului Zonelor Vulnerabile, un procent mare din comunitatile din Romania sunt considerate
vulnerabile. In mod specific, in mediul rural existd un numér de aproximativ 949 asemenea comunitati, in timp ce
in mediul urban si mic urban exista un numar de 317 de comunitati cu procent mare de populatie vulnerabila.
Dezechilibrele teritoriale in furnizarea serviciilor de asistenta medicala sunt mari si se amplifica de la an la an.
Majoritatea medicilor de familie prefera zonele urbane si multe localita{i din rural sunt private de existenta unui
medic de familie, iar in unele localitati exista un punct de lucru de medicina de familie la care ajunge un medic de
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familie rareori. Neatractivitatea medicilor de familie spre ruralul romanesc are mai multe motive, printre care, cele
mai importante ar fi, numarul mic de persoane asigurate din punct de vedere al sanataii, localitati izolate, lipsa
conditiilor de lucru si, Tn special, a dotarilor cabinetelor, lipsa sprijinului din partea autoritatilor locale etc.
Acoperirea cu asistentd medicala comunitara la nivel national este in procent de 57% din totalul unitatilor
/subdiviziunilor administrativ-teritoriale. Localitatile din mediul rural sunt slab aspectate cu acoperire cu asistenta
medicala comunitara iar Tn unele localitati nu exista nici un cadru medical care sa raspunda nevoilor populatjei.
Localitatile cu grad de marginalizare selectate in proiectul cod SMIS122607 cu titlul: "Crearea si implementarea
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale", implementat in parteneriat cu
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Educatiei Nationale si Ministerul Sanatatii, sunt localitatile in care
se piloteaza echipa comunitara integrata (asistent medical comunitar, asistent social tehnician in asistenta sociala,
consilier scolar/mediator scolar, mediator sanitar - pentru comunitatile cu populatie roma conform prevederilor HG
nr. 459/2010)).

Unitatile administrativ-teritoriale care deruleaza implementarea acestui proiect sunt eligibile si pentru finantarea
infiintarii centrelor comunitare din POR axa 8, Prioritatea 8.1. Obiectivul specific 8.2., Operatiunea B "Centre
Comunitare Integrate" dar, din cauza comunicarii deficitare cu UAT-urile, aplicarea pe primele 2 apeluri de
finantare a fost nesemnificativa, aceasta crescand in faza celui de al treilea apel, cand s-a intensificat
comunicarea catre UAT- uri de catre Ministerul Sanatatji.

Stabilirea zonelor marginalizate a fost realizata de catre o echipa a Bancii Mondiale, in baza analizei gradului de
deprivare in ceea ce priveste capitalul uman, ocuparea fortei de munca formale si conditiile inadecvate de locuire,
a riscului de saracie si excluziunii sociale si a accesului redus la servicii de sanatate si a asigurarii altor drepturi
fundamentale pentru care accesul este redus sau inexistent.

Criteriile de marginalizare si gradul marginalizarii sunt stabilite la nivel regional, conform metodologiilor pentru
calculul indicelui dezvoltarii umane locale si al indicelui de dezvoltare prezentate in Atlasul zonelor rurale
marginalizate si al dezvoltarii umane locale din Romania, in Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania si
in Studiul de fundamentare pentru Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei - conform
Bancii Mondiale (https://www.arcgis.com/apps/MapJournal/index.html?appid=a7ab584e3f3e455d996bb13a1b
632e00).

Mai mult decat atat, diferite documente strategice mentioneaza importanta dezvoltarii asistentei medicale
comunitare. Conform Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 "Sanatate pentru Prosperitate”, in Aria
Strategica de Interventie "Servicii de Sanatate", obiectivul specific 4.1. prevede Dezvoltarea serviciilor de asistenta
comunitara, integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile
inclusiv Roma. Una dintre directiile strategice de actiune aferente acestui obiectiv specific este Organizarea de
centre comunitare model pentru definirea celor mai bune practici si extinderea retelei de servicii de sanatate
comunitare la nivel national.

4. De ce a aparut si cui se adreseaza acest manual?

Ideea acestui manual a aparut din nevoia de a explica legislatia care reglementeaza organizarea, functionarea si
finantarea centrelor comunitare integrate si de a clarifica toti pasii pe care autoritatile administratiei publice locale
trebuie sa-i faca pentru a infiinfa centre comunitare integrate, care prin activitaile din cadrul acestora sa asigure
cadrul normal de functionare a activitatii de asisten{a medicala comunitara integrata cu serviciile medicale primare
si de specialitate, cu serviciile de asistenta sociala, cu serviciile educationale, cu alte servicii necesare solutionarii
problemelor medico-sociale identificate, cu servicii ale organizatjilor non- guvernamentale cu obiect de activitate
sau de asistenta medicala comunitara sau activitate medico-sociala.

Unitatea de Incluziune Sociala (UIS) din cadrul Ministerului Sanatatii va asigura consultanta privind organizarea,
functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate, inclusiv a asistentei medicale comunitare integrate. De
asemenea, UIS va analiza si propune conducerii Ministerului Sanatatii avizarea functionarii centrului comunitar
integrat.

Pe baza strategiilor locale de dezvoltare a serviciilor de asisten{a medicala comunitara, a serviciilor de asistenta
sociala si a serviciilor educationale, anual se vor realiza analize ale necesitatii dezvoltarii retelei nationale de
asisten{a medicala comunitara integrate cu serviciile sociale si serviciile educationale, pentru propunerea extinderii
retelei de asistenta medicala comunitara si a centrelor comunitare integrate.

Tot in baza analizelor, o data la 5 ani, centrele comunitare integrate vor fi evaluate si, in functie de activitatea
implementata, vor primi reavizarea de functionare. Reavizarea functionarii odata la 5 ani este necesara pentru a
se asigura sustenabilitatea activitatii centrului comunitar integrat conform prevederilor legislatiei specifice si
prevenirea schimbarii destinatiei.

5. Cum se infiinteaza centrele comunitare integrate?

Infiintarea centrelor comunitare integrate se realizeaz& conform prevederilor OUG nr. 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara aprobata prin Legea 180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare si a HG nr. 324/2019
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta
medicala comunitara, precum si metodologiei din prezentul manual, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii,
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conditie favorizanta in cadrul Programului Operational Sanatate (POS) si indicator in PNRR (Programul National
de Redresare si Rezilienta).
Dupa analiza comunitatji si identificarea problemelor medico-sociale, se ia in considerare oportunitatea infiintarii
centrului comunitar integrat, intai la nivelul unitatii administrativ teritoriale, apoi la nivel judetean urmand a fi decisa
aprobarea infiintarii, de catre UIS din cadrul Ministerului Sanatatii, in baza notei de argumentare si a fisei de
evaluare realizata de catre directia de sanatate publica judeteana. In Anexa nr. 3 se regasesc documentele
necesare aprobarii infiintarii centrului comunitar integrat
Conditii de infiintare:
1. Indicatori de vulnerabilitate
e gradul de vulnerabilitate conform Atlasului zonelor vulnerabile;
e numar minim de 500 de persoane apartinand grupurilor vulnerabile;
e distantd mare fata de unitati sanitare, localitati izolate si unde atragerea personalului medical se face cu
dificultate;
e lipsa medicului de familie sau a unui numar suficient pentru ca acesta sa-si poata organiza lista de capitatje;
e personal din asistenta medicala comunitara deficitar;
e numar crescut de indicatori ai starii de sanatate cu risc negativ (minore gravide, nasteri la domiciliu, copii
nevaccinati, cu rahitism, cu diferite afectiuni medicale, care necesita o monitorizare permanenta din partea
specialistilor);
e nivel crescut al indicatorilor de risc social si risc educational;
2. Conditji de organizare/ organigrama a CCI conform prevederilor OUG nr.18/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare si HG nr. 324/ 2019
e existenta obligatorie a asistentului medical comunitar si a asistentului social ( pentru beneficiarii cu cazuistica
sociald);
e existenta spatiilor minime obligatorie (un birou pentru personalul centrului; o incapere pentru consiliere
individuala medicala si/sau intalniri de grup, inclusiv caravane medicale; o incapere pentru consiliere sociala sau
alte activitati de servicii sociale; o incapere pentru activitati de consiliere/mediere scolara/alte activitati cu specific
educativ; un spatiu cu dotare medicala minimala in care sa se poata furniza consultatii de catre medicul de
familie sau de catre medicii de specialitate care doresc sa furnizeze servicii medicale de specialitate in sistem
flexibil, inclusiv servicii de telemedicina si paleatie; un spatiu de depozitare; grupuri sanitare distincte pentru
personal si beneficiari);
e existenta dotarilor minime medicale si nemedicale conform legislatiei specifice;
e dovada asigurarii cheltuielilor administrative;
e existenta protocolului de colaborare dintre UAT si cabinetul/cabinetele medicului/medicilor de familie;
e hotararea Consiliului Local prin care se decide infiintarea CCI.
3. Protocoale de colaborare/ asociere
e cu o unitate/subdiviziune administrative - teritoriala cu sau fara risc de vulnerabilitate conform Atlasului zonelor
vulnerabile;
e cu institutii/ asociatii locale si centrale, nationale care pot sprijini financiar functionarea centrului comunitar
integrat (Consiliul Judetean, Grup local de dezvoltare, ministere si deconcentrate ale acestora, casa de asigurari
de sanatate judeteana etc).
e cu organizatii non-guvernamentale nationale sau internationale (de ex. UNICEF, Banca Mondiala).
Aceasta mentiune vine ca un plus valoare care sa demonstreze implicarea autoritatilor administratiei locale.
n ceea ce priveste costul realizarii unui centru, se va tine cont de urmatoarele conditii, respectiv:
e un spatiu deja existent, astfel incat va avea loc doar reabilitarea sa si nu se va construi un corp nou de cladire.
Acest spatiu va avea minim 100 - 150 mp, impartjt in minim 6 camere;
e existenta terenului pentru constructia spatiului, o constructie verde pentru protejarea mediului si eficienta din
punct de vedere energetic;
e dotarile medicale si nemedicale minime, conform legislatiei specifice;
e dotare pentru telemedicina, paliatie, conform legislatiei specifice.
Finantarea centrelor comunitare integrate se asigura, potrivit legii, de la bugetul de stat, din bugetele locale, din
fonduri nerambursabile si din alte fonduri cu aceasta destinatie.
In cazul unitatilor administrativ teritoriale care dispun de fonduri in bugetul local sau prin alte finantari
nerambursabile, potrivit prevederilor art. 23 alin. (4) din HG nr. 324/2019, in functie de nevoile si de resursele
colectivitatji/colectivitatilor locale, in centrul comunitar integrat pot functiona si alte cabinet/ puncta de lucru cu
activitate medicala, anume:
Art. 23, alin (4)

(4)
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a) un punct de lucru de medicina de familie sau cabinete individuale de medicina de familie cu respectarea
legislatiei specifice privind infiinfarea acestora;

b) un cabinet de medicind dentara, un punct de recoltare pentru analizele medicale, alte servicii medicale
necesare unitatilor/subdiviziunilor administrativ- teritoriale, cu respectarea legislatiei specifice privind
infiintarea acestora;

c¢) un centru de permanenta cu respectarea legislatiei specifice privind infiintarea acestora;

d) alte puncte de lucru destinate activitatilor si serviciilor integrate de sanatate, sociale si educationale, in
conformitate cu nevoile locale identificate si cu posibilitdtile de finantare ale unitatii/unitatilor/ subdiviziunii
/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

Acestea desfagsoara activitati complementare centrului comunitar integrat, dar nu se suprapun peste activitatea
acestuia. Cabinetele/punctele de lucru complementare centrului comunitar integrat care functioneaza in acelasi
spatiu cu acesta pot fi finantate din fonduri nerambursabile in conditiile in care fac dovada furnizarii de servicii
persoanelor vulnerabile, Tn special persoanelor neasigurate din punct de vedere medical. Vor fi eligibile finantarile
pentru criteriile stabilite in Anexa nr. 4 a prezentului manual.

Atét prin PNRR cat si prin alte fonduri de finantare, in centrele comunitare integrate se vor finanta bunurile si
dotarile medicale si nemedicale conform prevederilor HG nr. 324/ 2019. in functie de rezerva financiar4, din suma
aprobata se vor putea achizitiona si alte aparate medicale care vor justifica necesitatea pentru servicii furnizate
populatiei grupurilor vulnerabile.

Centrele comunitare integrate se pot infiinta ca entitati cu sau fara personalitate juridica, finantate integral din
bugetele locale ale unitatilor / subdiviziunilor administrativ-teritoriale din fonduri nerambursabile si / sau alte fonduri
cu destinatie n acest sens;

Centrele comunitare integrate, organizate in subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice locale,
furnizeaza tuturor persoanelor, inclusiv celor de etnie roma si grupurilor vulnerabile, servicii comunitare integrate
adaptate nevoilor medico-socio- educationale, din unitafile / subdiviziunile administrativ-teritoriale deservite,
conform prevederilor OUG nr. 18/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

6. Avizarea centrelor comunitare integrate

Dupa indeplinirea tuturor condiiilor mentionate anterior, unitatile administrative-teritoriale care doresc sa infiinfeze
centre comunitare integrate vor solicita directiei de sanatate publica judeteana sa analizeze conditiile de infiinfare
a centrului comunitar integrat, conform documentatiei depuse, in baza fisei de evaluare completata de catre
directia de sanatate publica judeteana.

Directia de sanatate publica judeteana va solicita avizul Ministerului Sanatatii de infiinfare a centrului comunitar
integrat, prin Unitatea de Incluziune Sociala.

Directia de sanatate publica judeteana va transmite catre Ministerul Sanatatii, Unitatea de Incluziune Sociala,
dosarul in format electronic, scanat, prin mijloace de comunicare electronice.

Fisa de evaluare completata de catre personalul imputernicit din directia de sanatate publica judeteana prin care
se va recomanda infiinfarea centrului comunitar integrat si decizia de conformitate semnata de directorul executiv
al directiei de sanatate publica judeteana.

Documentele necesare avizarii centrului comunitar integrat se regasesc in Anexa nr. 3 la prezentul manual.
Infiintarea centrului comunitar integrat nu este conditionaté de acreditare/licentiere sociala deoarece activitatea de
asistenta sociala este de nivel primar, adica aceeasi activitate pe care asistentul social din cadrul primariei o
realizeaza in mod curent (spre exemplu: identificare de sprijin social persoanelor neasigurate medical prin
obtinerea ajutorului social, a acordarii indemnizatiei pentru grad de handicap si a altor beneficii care pot ajuta
beneficiarii centrului comunitar integrat sa poata avea acces la servicii medicale), activitate/ serviciu deja acreditat.
Asistentul social din serviciul social al primariei va asigura activitatea de asistenta sociala din cadrul centrului
comunitar integrat, activitate cu accent pe cresterea accesului beneficiarilor la servicii medico-sociale.

Spatiul destinat activitatii de asistenta sociala este reprezentat de o camera, conform prevederilor HG nr. 324/
2019. In cazul in care unitatea/ subdiviziunea administrativ - teritoriala poate s& aloce mai multe spatii pentru a
oferi servicii sociale specializate, acestea vor fi acreditate/ licentiate conform legislatiei specifice domeniului de
asistenta sociala.

7. Activitati specifice centrului comunitar integrat

Procentul cel mai mare de activitate din cadrul centrelor comunitare integrate este cel al asistentei medicale, in
special al asistentei medicale comunitare integrate cu medicina primara si cea de specialitate, prin realizarea
integratd a managementului de caz al pacientului cu diferite patologii medicale si care nu are acces la servicii
medicale.

Conform prevederilor HG nr.324/ 2019 activitatile din centrul comunitar integrat sunt:

— activitate de asistenta medicala comunitara;

— activitate de medicina de familie;

— activitate de medicina de specialitate;
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— activitate de telemedicing;

— activitate de consiliere gi sprijin in Tngrijirea la domiciliu si paleatie;

— activitate de planificare familial3;

— activitate de promovare si preventie prin caravane medicale si de screening;

— activitate de medicina dentara.

— activitate de asistenta sociala si educationala in functie de nevoile identificate ale beneficiarilor centrului pe
aceste componente;

Metodologia de coordonare, monitorizare, evaluare si raportare a serviciilor furnizate in centrul comunitar integrat
se va face in baza analizei activitatii din centrele comunitare integrate, care urmeaza a fi infiintate prin diferite
finantari, de catre Unitatea de incluziune sociala a Ministerului Sanatatii.

Centrele comunitare integrate vor include:

— personal medical (medic - medic de familie, medic specialist, asistent medical comunitar, moasa) ce va deservi
centrul comunitar integrat si isi va desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor
de furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

— personal din sistemul de asistenta social (asistentul social si tehnician in asistenta sociala) ce va deservi centrul
comunitar integrat si isi va desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de
furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

— personal din sistemul de educatie (consilierul scolar, cadre didactice, mediator scolar) ce va deservi centrul
comunitar integrat si isi va desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a documentelor de
furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

— alt personal necesar (spre exemplu: mediator sanitar, psiholog, sociolog, personal administrativ) nevoilor
identificate la nivelul localitafii care isi va desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei specifice si a
documentelor de furnizare a serviciilor integrate ce urmeaza a fi elaborate.

Beneficiarii serviciilor si activitatilor furnizate in centrul comunitar integrat sunt categoriile reglementate conform
prevederilor art. 7 din OUG nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Beneficiarii centrului comunitar integrat primesc servicii de asistenta medicala comunitara indiferent de statutul de
asigurat sau neasigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

in centrul comunitar integrat, in afara de asistentul medical comunitar si asistentul social/tehnicianul in asistent
sociala mai pot activa sau pot fi angajati si orice alti profesionisti conform OUG nr. 18/2017, in functie de nevoile
membrilor comunitatii:

moasa;

mediator sanitar;

consilier scolar si/sau mediator scolar;

medic de familie;

medic specialist;

medic rezident

medici care nu au promovat examenul de rezidentiat si care vor lucra sub coordonarea unui medic de familie
sau medic specialist

e psiholog;

e agent de ocupare;

e alte categorii profesionale care pot fi implicate in solutionarea problematicii medico- socio-educationale a
grupurilor vulnerabile;

e personal administrativ.

8. Rolul CCI in imbunatatirea situatiei medico-sociale a populatiei grupurilor vulnerabile de la nivelul comunitatii
Activitatea personalului din cadrul centrelor comunitare integrate vor contribui la:

— cresterea accesului la servicii medicale a populatiei apartinand grupurilor vulnerabile prin identificarea
beneficiarilor, interventie si monitorizare din partea personalului medical (medic de familie, medic specialist,
asistent medical comunitar, moasa) si a asistentului social,

— dezvoltarea retelei de asistenta medicala comunitara si furnizarea de servicii de asistenta medicala comunitara
in sistem integrat, conform prevederilor master planurilor regionale si a strategiei nationale de sanatate;

— mbunatatirea indicatorilor starii de sanatate prin activitati de promovare si prevenire (cresterea mobilizarii la
vaccinare, reducerea numarului gravidelor minore, reducerea incidentei TB/MDRTB si a altor boli transmisibile,
screeninguri pe diferite patologii, managementul de caz al bolilor cronice si a bolilor rare din prisma activitatii de
asistenta medicala comunitara si a medicilor specialisti, caravane medicale, alte activitati de asistenta medicala si
sanatate publica);

— cresterea accesului la servicii de asistenta sociala si reducere a saraciei prin interventii specializate.

9. Orientari pentru prioritizarea investijilor in centrele comunitare integrate
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Centrele comunitare integrate vor beneficia de investitii finantate integral din bugetul de stat, bugetele locale ale
unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale, din fonduri nerambursabile si / sau alte fonduri cu destinatie in
acest sens, bazate pe orientari metodologice prioritare, realizate Tn consultare cu reprezentantii autoritatilor
publice locale.

Aceste orientari sunt prioritare, fiind parte integranta din Manualul centrelor comunitare integrate si sunt valabile
pentru Tnfiintarea oricarui centru comunitar integrat. Prioritizarea unitatilor administrativ-teritoriale va tine cont de:
— numarul de persoane vulnerabile per comunitate (minimum 500 de persoane vulnerabile din punct de vedere
medical, social sau economic);

Vulnerabilitatea medicala nu este dependenta doar de statutul socio-economic al individului ci de un cumul de
factori cum ar fi: sistemul imunitar, alimentatie, factorii de mediu, varsta, stilul de viata, la care se adauga si
vulnerabilitatile sociale si economice, unde este cazul.

(Potrivit art 7 alin (3) OUG nr. 18/2017

(3) Persoana vulnerabila din punct de vedere medical este persoana supusa riscului de a suferi afectari ale
starii de sanatate prin actiunea unor determinanti biologici, de mediu fizic, social si economic,
comportamentali sau care tin de serviciile de sdnatate sau ca urmare a probabilitatii crescute de a dezvolta
anumite boli sau stari patologice, ca urmare a unor caracteristici personale ce tin de vérsta, stare de
dizabilitate sau de alte situatii fiziologice.

(4) Persoanele apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere social sunt cele prevazute la art. 6 lit. p)
din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare.")

— disponibilitatea la asociere cu alte localitati vulnerabile, inclusiv localitati fara risc de marginalizare conform
atlasului zonelor marginalizate ;

Lipsa resursei umane calificate si a resursei financiare a unitatilor administrativ teritoriale, aflate in risc de
marginalizare, ar putea fi suplinita prin asocierea acestora cu alte localitati, aspect care ar putea duce si la
reducerea riscurilor de construire/reabilitare a centrului comunitar integrat , inclusiv la dotarea acestuia.

Astfel, implementarea serviciilor de asistenta medicala comunitara integrate ar putea fi realizata prin asocierea
mai multor unitati administrativ - teritoriale, iar serviciile centrului comunitar integrat devin accesibile populatiei din
localitatile care vor accesa fonduri in asociere.

— existenta la nivelul comunitatii a unui asistent medical comunitar si a unui asistent social/tehnician de asistenta
social3;

Existenta personalului mimim obligatoriu este garantia implementarii serviciilor medico-sociale integrate.

— unitatile administrativ-teritoriale fara medic de familie sau cu un numar insuficient de medici de familie, raportat
la populatie;

La nivelul Roméaniei numarul cabinetelor de medicina de familie din mediul rural este redus din cauza numarului
redus de persoane asigurate medical, a riscului crescut de saracie si marginalizare, a lipsei infrastructurii
necesare accesului, a distantei mari fatd de o unitate sanitara si/ sau de o localitate urbana. Lipsa cabinetului
medical conduce la privarea de servicii medicale a Tntregii populatii a acestor localitat;.

— existenta unei hotarari de consiliu local pentru infiinfarea centrelor comunitare integrate;

Orice investitie locala se face cu acordul consiliului local al unitatii administrativ - teritoriale, iar prin hotararea
acestuia se certifica necesitatea si acordul pentru respectiva investitie.

— identificarea localitatii ca zona rurald marginalizata;

Criteriile de marginalizare si gradul marginalizarii sunt stabilite la nivel regional, conform metodologiilor pentru
calculul indicelui dezvoltarii umane locale si al indicelui de dezvoltare prezentate in Atlasul zonelor rurale
marginalizate si al dezvoltarii umane locale din Romania, in Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania si
in Studiul de fundamentare pentru Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei - conform
Bancii Mondiale (https://www.arcgis.com/apps/MapJournal/index.html|?
appid=a7ab584e3f3e455d996bb13a1b632e00)

— disponibilitatea unitatii administrativ teritoriale de parteneriat cu:

e Alte unitati administrativ-teritoriale, definite conform Ordonantei de Urgenta nr. 57/2019 privind Codul
Administrativ, Art. 5, litera pp) si constituite potrivit Legii nr. 2 din 16 februarie 1968 privind organizarea
administrativa a teritoriului Romaniei, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

e Orice alte autoritati/institutii publice care pot contribui la buna implementare a proiectului definite conform
Ordonantei de Urgenta nr. 57/2019 privind Codul Administrativ, Art. 5, litera k) si litera w).

Pot aplica unitati administrativ - teritoriale fara risc de saracie, doar in colaborare cu unitati administrativ -
teritoriale cu risc de marginalizare, conform atlasului zonelor vulnerabile, in scopul asigurarii furnizarii de servicii
de asistenta medicala comunitara integrata pentru personale vulnerabile din localitatile partenere. Un asemenea
parteneriat poate cuprinde intre 2 maxim 5 unitati administrative - teritoriale vecine.
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Este posibila asocierea/parteneriatul localitatilor din lista celor eligibile, cu localitati indiferent de gradul de
marginalizare sau fara grad de marginalizare, conform Atlasului zonelor vulnerabile, cu evidentierea procentului de
populatie vulnerabila care va beneficia de serviciile centrului comunitar integrat.
10. Concluzii
Asistenta medicala comunitara contribuie la eforturile populatiei de a trai sanatos in conditii optime de mediu si,
atunci cand indivizii au nevoie de ingrijire medicala, aceasta sa li se acorde la momentul potrivit, in comunitatile
lor. De aici a aparut si necesitatea dezvoltarii echipelor comunitare integrate si a centrelor comunitare integrate, cu
o varietate de servicii medico- socio-educationale.
Este un obiectiv necesar pentru o acoperire universala cu servicii de sanatate, care trebuie sa stea la baza
oricarui sistem de sanatate functional, pentru ca are ca scop principal preventia evolutiei diferitelor patologii
medicale, prin identificarea pacientilor in timp util si referirea lor catre medicii de familie sau medicii specialisti,
promovarea practicilor necesare unui stil de viata sanatos.
Abordarea in echipa comunitara integrata multidisciplinara din cadrul centrelor comunitare integrate, a
problematicii complexe medico-sociale poate preveni din faza incipienta efectele diferitelor probleme medicale,
sociale precum si a celor asociate acestora, ceea ce poate conduce la prevenirea excluziunii beneficiarilor
apartinand grupurilor vulnerabile prin asigurarea de servicii specializate, incepand de la cele de identificare a
problemelor, continuand cu cele de interventie, monitorizare si sprijin.
Cresterea eficientei in sistemul de sanatate va fi posibila si prin intarirea retelei de asistentd medicala comunitara,
integrarea serviciilor la nivel comunitar si crearea centrelor comunitare integrate, avand in vedere dovezile
inregistrate prin proiectele pilot derulate anterior si care confirma rezultatele cercetarilor internationale care
demonstreaza cost - eficienta interventiilor similare.
Centrele comunitare integrate furnizeaza servicii de asistenta medicala comunitara integrate cu serviciile sociale si
cele educationale persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, economic si social adaptate nevoilor
acestora. Aceste centre sunt organizate si infiintate ca entitati cu sau fara personalitate juridica la nivelul unitatilor
/subdiviziunilor administrativ- teritoriale.
Este necesar ca Ministerul Sanatatii sa consolideze programul de instruire pentru personalul din reteaua de
asistentd medicala comunitara si sa sprijine dezvoltarea retelei de asistenta medicala comunitara si a centrelor
comunitare integrate in intreaga tara.
Manualul centrelor comunitare integrate este criteriu al conditiei favorizante in cadrul Programului Operational de
Sanatate, coroborarea activitatii de asistentd medicala comunitara si a centrelor comunitare integrate fiind
necesara intre toate obiectivele/ activitatile din cadrul programelor finantate din diferite fonduri.
11. Bibliografie
1. OUG nr. 18/2017 privind asistenta medicala comunitara aprobata prin Legea 180/2017 si completata prin
Legea 190/2019, cu modificarile si completarile ulterioare;
2. HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara
3. Strategia nationala de sanatate 2014- 2020- aprobata prin HG nr. 1028/2014
12. Lista de abrevieri
CCI - Centru Comunitar Integrat
PNRR - Planul National de Redresare si Rezilienta
MS - Ministerul Sanatatii
POR - Programul Operational Regional
POS - Programul Operational Sanatate
UAT - Unitate Administrativ Teritoriala
UIS - Unitatea de Incluziune Sociala
Anexele nr. 1 - 5 fac parte integranta din prezentul Manual al centrelor comunitare integrate

Anexanr. 1

BAZA DE DATE CU PERSONALUL DIN ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA PE JUDETE SI PE URBAN
/RURAL
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Anexa nr. 2
LEGISLATIE SPECIFICA ORGANIZARII, FUNCTIONARII, FINANTARII CENTRELOR COMUNITARE
INTEGRATE
OUG nr. 18/ 2017 aprobata prin Legea 180/2017, cu modificarile si completarile ulterioare

Articolul 10
Serviciile de asistenta medicala comunitara pot fi asigurate prin personalul de specialitate prevazut la art. 8
alin. (2), angajat in cadrul structurilor prevazute la art. 8 alin. (1).

Articolul 11

(1) In functie de nevoile identificate la nivelul comunitatilor, privind furnizarea integrata de servicii medico-
socio-educationale, in subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice locale se pot infiinfa centre
comunitare integrate, ca entitati cu sau fara personalitate juridica, finantate integral din bugetele locale ale
unitatilor/subdiviziunilor administrativ- teritoriale.

(2) Centrele comunitare integrate, organizate in subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice
locale, furnizeaza persoanelor, inclusiv celor de etnie roma si grupurilor vulnerabile, servicii comunitare
integrate adaptate nevoilor medicale, sociale si educationale, din unitatile/subdiviziunile administrativ-
teritoriale deservite.

(3) In centrul comunitar integrat este obligatoriu ca personalul minim s& fie format din asistent medical
comunitar si asistent social, iar in functie de specificul comunitatii si alte categorii profesionale necesare
desfasurarii activitatii din centrul comunitar integrat.

(4) Metodologia comuna de coordonare, monitorizare, evaluare si raportare a serviciilor furnizate in centrele
comunitare integrate se stabileste prin normele metodologice de aplicare a prezentei ordonante de urgenta,
potrivit standardelor si bunelor practici dezvoltate de cétre autoritatile competente.

(5) Organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate prevazute la alin. (1) si (2) si
Protocolul-cadru de colaborare dintre centrele comunitare integrate si serviciul public de asisten{a sociala se
stabilesc si se aproba prin normele metodologice de aplicare a prezentei ordonante de urgentad, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare.

HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara.

Articolul 6
(1) Atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul asistentei medicale comunitare, prin Unitatea de incluziune
sociald, sunt urmatoarele:

n) avizeaza infiintarea centrelor comunitare integrate, tindnd cont de directiile strategice si de obiectivele de
dezvoltare a asistentei medicale comunitare la nivel national;
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Capitolul IV
Organizarea, functionarea si finantarea centrelor comunitare integrate

Articolul 20

(1) In subordinea autorittilor executive ale administratiei publice locale din unitétile/subdiviziunile
administrativ-teritoriale care deservesc o populatie cu cel pufin 500 de persoane vulnerabile din punct de
vedere medical, social sau economic se pot infiinfa centre comunitare integrate potrivit prevederilor art. 11
alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 180/2017.

(2) Centrul comunitar integrat se infiinfeaza in localitatea care dispune de spatiile/dotarile necesare
desfasurarii acestor activitati.

Articolul 21
(1) Beneficiarii serviciilor si activitatilor furnizate in centrul comunitar integrat sunt categoriile reglementate
potrivit prevederilor art. 7 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2017.
(2) Beneficiarii centrului comunitar integrat primesc servicii medicale comunitare indiferent de statutul de
asigurat sau neasigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Articolul 22

(1) In centrul comunitar integrat este obligatoriu ca personalul minim s& fie format din asistent medical
comunitar si asistent social.

(2) In centrul comunitar integrat, pe langa categoriile prevézute la alin. (1), mai pot activa sau pot fi angajati
si orice alfi profesionisti conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2017, in functie de nevoile membrilor comunitatii: moasa si/sau mediator
sanitar, dupa caz, consilier scolar si/sau mediator scolar, medic de familie, medic specialist, psiholog, agent
de ocupare si alte categorii profesionale ce pot fi implicate in solutionarea problematicii medico-socio-
educationale a grupurilor vulnerabile, precum si personal administrativ, dupa caz si in functie de nevoile
centrului comunitar integrat.

(3) Coordonatorul centrului comunitar integrat este persoana desemnata de catre autoritatea executiva a
administratiei publice locale care are expertiza in abordarea integrata a activitatii medico-socio-
educationale din centre si in implementarea activitatii de asisten{a medicala comunitara.

Articolul 23
(1) Baremul minim pentru organizarea centrului comunitar integrat cuprinde cel putin urmatoarele incaperi:

a) un birou pentru personalul centrului; daca infrastructura permite, fiecare categorie de personal angajat
in centrul comunitar integrat poate avea un birou distinct, dupa caz;

b) o incapere pentru consiliere individuala medicala si/sau intalniri de grup; daca infrastructura permite,
incaperea pentru consiliere individuala poate fi diferita de incaperea pentru activitati de grup, cum sunt
sesiunile de informare/educare/comunicare pentru promovarea comportamentelor favorabile sanatatii;

¢) o incapere pentru consiliere sociala sau alte activitati de servicii sociale;

d) o incapere pentru activitati de consiliere/mediere scolara/alte activitati cu specific educativ, cu intrare
separata si grupuri sanitare separate;

e) un spatiu cu dotare medicala minimala in care sa se poata furniza consultatii de catre medicul de
familie sau de catre medicii de specialitate care doresc sa furnizeze servicii medicale de specialitate in
sistem flexibil, inclusiv servicii de telemedicina si paleatie;

f) un spatiu de depozitare;

g) grupuri sanitare distincte pentru personal si beneficiari.

(2) Baremul minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale pentru centrul comunitar integrat,
inclusiv al spatiului unde pot fi furnizate servicii nemedicale, este prevazut in anexa nr. 3.

(3) Baremul minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul comunitar integrat, inclusiv al
spatiului unde pot fi furnizate servicii medicale, este prevazut in anexa nr. 4.

(4) In functie de nevoile si de resursele colectivitatii/colectivitatilor locale, in centrul comunitar integrat pot
functiona:

a) un punct de lucru de medicina de familie sau un cabinet individual de medicina de familie, cu
respectarea prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

C.T.C.E - Piatra Neamt - Pagina 12 din 19



b) un cabinet de medicina dentara, un punct de recoltare pentru analizele medicale, alte servicii medicale
necesare unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale, cu respectarea legislatiei prevazute de
Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

¢) un centru de permanenia, cu respectarea legislatiei privind infiintarea acestora, conform Legii nr. 263
/2004 privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, cu
modificarile si completarile ulterioare;

d) alte puncte de lucru destinate activitatilor si serviciilor integrate de sanatate, sociale si educationale, in
conformitate cu nevoile locale identificate si cu posibilitdtile de finantare ale unitatii/unitatilor/subdiviziunii
/subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

(5) Structurile prevazute la alin. (4) functioneaza complementar cu centrul comunitar integrat, nu inlocuiesc
activitatile centrului comunitar integrat si nu au activitafi care sa se suprapuna cu activitatile centrului
comunitar.

Articolul 24

(1) Centrul comunitar integrat are un program de activitate afisat la loc vizibil si in format accesibil
persoanelor cu dizabilitati.

(2) Personalul care furnizeaza servicii de asisten{d medicald comunitard in cadrul centrului comunitar
integrat respecta programul de lucru prevazut la art. 19 alin. (1).

(3) Asistentul medical comunitar, moasa si/sau mediatorul sanitar, dupa caz, vor/va fi insotiti/insotit in
teren de ceilalti specialisti ai centrului comunitar integrat si, dupa caz, de un interpret in limbaj
mimicogestual, in functie de natura problemei identificate in teren.

(4) Programul de lucru al celorlalte categorii de personal care sunt angajate sau care activeaza in cadrul
centrului comunitar integrat va fi stabilit de céatre autoritatea executiva a administratiei publice locale, in
functie de nevoile existente in comunitate, de resursele disponibile si in conformitate cu prevederile Legii nr.
53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 25
Finantarea centrelor comunitare integrate se asigura din urmatoarele surse:

a) transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale, prin bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
finantarea cheltuielilor de personal pentru asistentii medicali comunitari, moasele si mediatorii sanitari care
Tsi desfasoara activitatea in centrele comunitare integrate, precum si a cheltuielilor determinate de aplicarea
standardelor minime de dotare, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie si a normativului
de personal aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 459/2010, cu modificarile ulterioare;

b) venituri proprii ale unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale, in completarea sumelor primite
potrivit prevederilor lit. a), precum si pentru finantarea celorlalte categorii de personal din centrul comunitar
integrat care furnizeaza, potrivit legii, servicii medicale, sociale sau educationale;

c) fonduri externe nerambursabile si, dupa caz, alte fonduri legal constituite

Anexanr. 3

DOCUMENTELE NECESARE AVIZARII CENTRULUI COMUNITAR INTEGRAT

Documente ce se depun la directia de sanatate publica judeteana pentru analiza, verificare si intocmirea

documentatiei pentru Ministerul Sanatatii, Unitatea de incluziune sociala

e Cererea de avizare a infiintarii centrului comunitar integrat;

e Nota justificativa privind necesitatea infiintarii centrului comunitar integrat conform strategiei/directiilor strategice
/obiectivelor de dezvoltare a asistentei medicale comunitare la nivel de unitate/ subdiviziune administrativ-

teritoriala;

e Copie de pe organigrama unitafii/subdiviziunii administrativ- teritoriale sau a centrului comunitar integrat(CCl),

daca CCI va avea personalitate juridica, din care sa reiasa existenta asistentului medical comunitar si a

asistentului social;

e Existenta documentelor doveditoare pentru persoana coordonatoare a centrului comunitar integrat, cu expertiza
in abordarea integratd a activitatii medico-socio- educationale din centre si in implementarea activitatii de

asistenta medicala comunitara: cum ar fi, dar fara a ne limita la: CV, diploma studii / diploma master, cursuri de
specializare.)

e Protocolul de colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ- teritoriala si cabinet de medicina de familie
privind derularea activitaii de asisten{a medicala comunitara;

e Autorizatie sanitara eliberata de directia de sanatate publica judeteana pentru spatiile in care se furnizeaza

servicii medicale;
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e Schita spatiului si amplasarea in zona;

e Documente care sa ateste functionarea altor servicii medicale, sociale, educationale, dupa caz.

Documente catre Ministerul Sanatatii- Unitatea de incluziune sociala ce vor fi transmise de catre directia de
sanatate publica judeteana:

o Nota justificativd de argumentare a necesitatji infiintarii centrului comunitar integrat;

e Fisa de evaluare completata de catre personalul imputernicit din directia de sanatate publica judeteana care va
include si recomandarea de infiinfare a centrului comunitar integrat

e Decizia de conformitate semnata de directorul executiv al directiei de sanatate publica judeteana

Directia de sanatate publica judeteana va transmite la Ministerul Sanatatii, Unitatea de incluziune social, tot
dosarul cu cele trei documente mentionate anterior, in forma scanata prin mijloace de comunicare electronice.

Model cerere unitate/subdiviziune administrativ-teritoriala

CERERE DE AVIZARE A INFIINTARII CCI - la solicitarea unitatji/subdiviziunii administrativ-teritoriala

Catre

DSP

Subsemnatul ....(numele si prenumele primarului).....,

in calitate de reprezentant al UAT ............. , cu sediul social aflat la adresa: ............. , telefon/e-mail ............. ,va
rog sa binevoifi a aviza infiintarea Centrului Comunitar Integrat Comuna ............. , ca si unitate publica cu/fara

personalitate juridica, Tn subordinea autoritatii executive a administratiei publice locale din comuna .............
Declar pe propria raspundere urmatoarele:

1. Spatiul in care functioneaza Centrul Comunitar Integrat apartine Unitatii Administrativ Teritoriale a comunei
............. si este atribuit spre folosin{a Centrului Comunitar Integrat prin Hotarare de Consiliu local sau alta
forma (precizati) .............

2. Sunt respectate conditiile stabilite prin HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asisten{a medicala comunitara, referitor la:

— personalul angajat in CClI, format din:

asistent medical comunitar, asistent social si alte categorii, daca e cazul(enumerati):

— incadrarea coordonatorului de CCI, cu indeplinirea prevederilor legale

— baremul minim pentru organizarea centrului comunitar integrat, conform art. 23 alin (1)

— baremul minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale pentru centrul comunitar integrat conform art.
23 alin (2)

— baremul minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul comunitar integrat conform art. 23 alin (3)
— alte structuri care functioneaza complementar in Centrul Comunitar Integrat (cabinete medicale, s.a.)
Enumerati:

Anexez prezentei cereri urmatoarea documentatie:
1. Hotararea CL de infiintare a CCI si de atribuire a spatiului pentru functionarea CCI
2. Memoriu tehnic justificativ care sa contina indicatorii de vulnerabilitate ai comunitatii (hnumar minim de 500
de persoane apartinand grupurilor vulnerabile; distanta mare fata de unitai sanitare, localitafi izolate si unde
atragerea personalului medical se face cu dificultate; lipsa medicului de familie sau a unui numar suficient
pentru ca acesta sa-si poata organiza lista de capitatie; numar crescut de indicatori ai starii de sanatate cu risc
negativ (minore gravide, nasteri la domiciliu, copii nevaccinati, cu rahitism, cu diferite afectiuni medicale care
necesita o monitorizare permanenta din partea specialistilor, nivel crescut al indicatorilor de risc social si risc
educational);
3. Schita tehnica a cladirii si alocarea spatiilor pe activitati, stampilata de persoana autorizata
4. Plan de amplasare in zona a CCl
5. Organigrama UAT si extras din Revisal pentru personalul care lucreaza in CCl, inclusiv pentru coordonatorul
CClI
6. Orarul de functionare al CCI
7. Fisa postului coordonatorului de CCI, cu indeplinirea prevederilor legale
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8. Autorizatia sanitara de functionare pentru cabinetele unde se desfasoara activitate medicala complementara
in CCl, daca este cazul
9. Protocolul de colaborare/contractul cu profesionistii care desfasoara activitate complementara in CCl, din
care sa reiasa ca activitatea medicala este derulata cu prioritate pentru beneficiarii centrului
10. Protocoale de colaborare/asociere cu:
a. alte unitate administrativ teritoriale;
b. cu instituiii/ asociatii locale si centrale, nationale care pot sprijini financiar functionarea centrului comunitar
integrat (Consiliul Judetean, Grup local de dezvoltare, ministere si deconcentrate ale acestora etc);
c. cu organizatii non-guvernamentale nationale sau internationale (de ex. UNICEF, Banca Mondiala).
Declar pe propria raspundere ca actele in copie sunt conforme cu originalul si imi asum responsabilitatea
pentru veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.
Ma angajez ca dupa avizarea infiintarii CCl, vor fi depuse documentele pentru autorizarea sanitara de
functionare a CCI pe codul CAEN 8690 Alte activitati referitoare la sanatate umana
Corespondenta in vederea solutionarii cererii solicit sa se efectueze prin:

[l posta la adresa ...................

[l e-mail la adresa ..................

Semnatura,

Stampila

Model figsa de evaluare

FISA DE EVALUARE
In vederea avizarii infiintarii

CENTRULUI COMUNITAR INTEGRAT: ....coeeiieeennee situat la adresa: .......cccooeceeeeiiiee
Reprezentat prin primar UAT: ...
DSP .o prin persoanele desemnate:

I. EVALUAREA INFRASTRUCTURII NECESARE DESFASURARII ACTIVITATII:
Exista birou echipa comunitara:

DAT]

NU[]

Incapere separata

DAT]

NU[]

Incapere la comun cu alt personal

DAT]

NU []

Incapere pentru consiliere individuald medicala

DA[]

NU ]

Tncépere pentru consiliere sociala sau alte activitati de servicii sociale

DA[]

NU[]

Incapere pentru activitati de consiliere/mediere scolara/alte activitati cu specific educativ, cu intrare separata si
grupuri sanitare separate;

DA]

NU[]

Spatiu cu dotare medicala minimala Tn care sa se poata furniza consultatii de catre medicul de familie sau de
catre medicii de specialitate

DA[]

NU ]

Spatiu de depozitare
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DAT]

NU[]

Grupuri sanitare distincte pentru personal si beneficiari

DAT]

NU[]

Il. DOTAREA SPATIULUI ESTE CORESPUNZATOARE PENTRU DESFASURAREA ACTIVITATII
— conform Baremului minim de dotare bunuri si echipamente nemedicale, prevazut in legislatie:

lIl. PERSONALUL DIN ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA DIN CCl CORESPUNDE LEGISLATIEI
ECHIPA ESTE COMPLETA (CEL PUTIN ASISTENT MEDICAL COMUNITAR SI ASISTENT SOCIAL)
DA[]

NU []

Enumerati MEMBRII ECHIPEI COMUNITARE:

FISELE DE POST PENTRU PERSONALUL MEDICAL DIN CClI CORESPUND LEGISLATIEI
DAT]
NU []
IV. ACTIVITATI COMPLEMENTARE CARE SE DESFASOARA IN CCI
a) punct de lucru de medicina de familie sau un cabinet individual de medicina de familie,
DAT]
NU[]
b) un cabinet de medicina dentara
DAT]
NU[]
c¢) punct de recoltare pentru analizele medicale
DAT]
NU[]
d) alte servicii medicale, cu respectarea legislatiei prevazute de Ordonanta Guvernului nr. 124/1998;
Enumerat;:

e) centru de permanenta, cu respectarea legislatiei privind infiinfarea acestora, conform Legii nr. 263/2004
privind asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta, cu modificarile si
completarile ulterioare;

DAT]

NU[]

d) alte puncte de lucru destinate activitatilor si serviciilor integrate de sanatate, sociale si educationale, in
conformitate cu nevoile locale identificate si cu posibilitatile de finantare ale unitatii/unitatilor/subdiviziunii
/subdiviziunilor administrativ-teritoriale
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Enumerat;:

V. ASIGURAREA CALITATII IN ACTIVITATEA AMC

Exista panou de semnalizare al CCl

DAT]

NU[]

Exista rampa

DAT]

NU[]

Se utilizeaza aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro

DAT]

NU[]

Setul minim de indicatori privind activitatea de asisten{a medicala comunitara este colectat analizat si raportat
periodic

DAT]

NUT]

BENEFICIARII SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA sunt identificati in mod activ si
continuu prin catagrafierea populatiei colectivitatii locale si prin actualizarea lunara a acesteia in aplicatia on-
line AMCMSR.gov.ro.

DAT]

NU[]

AMC si MSR utilizeaza si alte softuri in activitatea proprie (daca DA, care):

VI. CONCLUZII §| RECOMANDARI

Anexanr. 4

CRITERII DE ELIGIBILITATE LA FINANTARE PENTRU CABINETELE/ PUNCTELE DE LUCRU CU ACTIVITATI
COMPLEMENTARE CELOR DIN CENTRELE COMUNITARE INTEGRATE SI CARE FUNCTIONEAZA iN
ACELASI SPATIU CU ACESTA

e Dotari cu bunuri si echipamente nemedicale
HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara
ANEXA nr. 3 la normele metodologice: Barem minim de dotare cu bunuri si echipamente nemedicale pentru
centrul comunitar integrat, inclusiv pentru spatiul unde pot fi furnizate servicii medicale
1. Birou - 1 buc. pentru fiecare angajat
. Scaune de birou - 1 buc. pentru fiecare angajat
. Scaune pentru beneficiari - 10 buc. (pentru consiliere beneficiari si pentru intalnirile de grup)
. Dulap fisier - 1 buc.
. Dulap vestiar - 1 buc. pentru fiecare angajat
. Cos/Pubela - 2 buc.
. Cuier - 1 buc.
. Imprimanta multifunctionala (cu scanner)
9. Calculator/Laptop cu acces la internet, eventual tableta 1 buc. pentru fiecare angajat
10. Consumabile operationale (hartie, toner imprimanta, pix/creion, registre/caiete, foi de scris etc.)
11. Scuter/Bicicleta/ATV/Autoturism, in functie de specificul colectivitatii locale si al infrastructurii - 1/angajat
implicat in munca de teren
12. Pelerina de ploaie - 1 buc./angajat implicat in munca de teren
13. Aparatura/Monitoare specifica/specifice activitatii de telemedicina
14. Structura pentru internet functionala 24 din 24 de ore pentru asigurarea interventiilor in telemedicina, precum
si pentru realizarea raportarilor in aplicatia on-line a Ministerului Sanatatji

O NOOOGOBAWNDN
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Dotari cu bunuri si echipamente medicale
HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara
ANEXA nr. 4 la normele metodologice: Barem minim de dotare cu echipamente medicale pentru centrul
comunitar integrat, inclusiv pentru spatiul unde pot fi furnizate servicii medicale
I. Barem pentru activitatea de asistentd medicald comunitara
HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistenta medicala comunitara
Standard minim de dotare pentru trusa medicala de asistenta medicala comunitara pentru fiecare asistent
medical comunitar/moasa, conform Anexei nr. 1 la normele metodologice.
ANEXA nr. 1: Standard minim de dotare pentru trusa medicala de asistenta medicala comunitara

Echipamente si bunuri medicale

Tensiometru cu stetoscop Stetoscop fetal (fetoscop)

Centimetru

Taliometru

Abaca sau aplicatie pe telefon pentru determinarea varstei gestationale

Glucometru

Puls oximetru

Termometru pentru copii (set) si adulii

Trusa chirurgicala de unica folosinta

Trusa de nastere - unica folosinta

Cantar de sugari si adulti (existda modele 2 in 1)

Tavita renala

Minirecipient pentru deseuri Garou 50 cm

Test rapid pentru determinarea ruperii membranelor fetale (hartie ph)

Teste de sarcina

Orteza - guler cervical tip Minerva universal

Consumabile medicale [ace si stripuri glucometru, vata medicinala, tifon, comprese sterile, bandaj
triunghiular, rivanol, betadina, apa oxigenata, biocide (de tip 1 pentru dezinfectia igienica a mainilor prin
spalare si frecare si pentru dezinfectia pielii intacte; de tip 2 pentru dezinfectia suprafetelor), seringi, manusi
chirurgicale si manusi de consultatie nesterile, masti, teste rapide urind; pahar de plastic de unica folosinta
pentru colectarea urinei, pentru test de sarcina], perfuzoare, branule, fese elastice, leucoplast, pungi de
gheata instant, batiste de hartie impregnate cu solutie dezinfectanta, atele din material plastic, pansament cu
rivanol, plasturi, dispozitiv de respiratie gura la gura, deschizator de gura din material plastic, pipe Guedel
marimea 4 si 10, epifen 150 micrograme solutie injectabila in stilou preumplut cu 2 ml pentru o doza unica de
0,3 ml (conform recomandarii cu privire la primul ajutor in caz de anafilaxie)

Il. Baremul pentru cabinetele medicale este reglementat prin legislatia specifica privind activitatea de medicina
de familie si/sau medicina de specialitate.

Baremul pentru cabinetele medicale este reglementat prin legislatia specifica privind activitatea de medicina de
familie si/sau medicina de specialitate.

Conform Anexei nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind Tnfiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cu modificarile si
completarile ulterioare, dotarea minima obligatorie pentru cabinetul medical de medicina de familie:

Medicina de familie

Dotare:

a) Pentru cabinetul de consultatii:

— canapea de consultatii;

— masa ginecologica sau canapeaua consultatii sa contina suporti in vederea examinarii obstetricale si
ginecologice;

— aparat de masurat tensiunea arterial;

— stetoscop;

— cantar pentru adulli si copii;

— taliometru;

— apasatoare limba de unica folosinta;

— ciocan reflexe;

— trusa completa de microchirurgie;

— speculi vaginali de unica folosinta;

— centimetru de croitorie;
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— seringa Guyon pentru spalaturi auriculare;

— atele Kramer;

— termometre;

— frigider pentru produse biologice cu termometru;

— recipient pentru deseuri biologice.

b) Pentru aparatul de urgenta:

— Analgezice minore nemorfinice;

— Adrenalin3;

— Atropina;

— Hemisuccinat de hidrocortizon;

— Antihipertensive;

— Antispastice;

— Aspirina;

— Antipiretice;

— Diazepam fiole, microclisma (5 mg);

— Bronhodilatatoare inhalatorii;

- Xilina 1%;

— Antisecretorii gastrice;

— Solutji cristaloide (ser fiziologic, Ringer, glucoza 5%, glucoza 10%);

— Hemostatice;

— Nitroglicerina;

— Antiemetice.
Atat prin PNRR cét si prin alte fonduri de finantare, in centrele comunitare integrate se vor finanta bunurile si
dotarile medicale si nemedicale conform prevederilor HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara.
Tn functie de rezerva financiara, din suma aprobata se vor putea achizitiona si alte aparate medicale care vor
justifica necesitatea de servicii pentru populatia grupurilor vulnerabile, conform art. 23, alin (4) din HG 324/2019

Anexanr.5

LISTELE LOCALITATILOR DIN MEDIUL RURAL SI DIN MEDIUL URBAN CU RISC DE MARGINALIZARE

Listele localitatilor din mediul rural si din mediul urban cu risc de marginalizare se regasesc in link-urile de mai jos

Localitati rural
https://docs.google.com/document/d/1klIhbBgRf3yw4v1a Bd6knJlsSvkhghdeu- I0OGzJHa10/edit?usp=sharing

Localitati urban
https://docs.google.com/document/d/1Aad4 GfgW7GwXxjjpNIXjxLGWGXDf6 7wbMS uzal7xm oA/edit?usp=sharing

Nota

Listele localitatilor din mediul rural si din mediul urban cu risc de marginalizare sunt realizate conform Atlasului
zonelor rurale marginalizate si al dezvoltarii umane locale din Romania si Atlasului zonelor urbane marginalizate
din Romania.

Din aceste liste se vor selecta 200 de localitati eligibile pentru a accesa fondurile din PNRR pentru construirea,
reabilitarea si dotarea centrelor comunitare integrate.

Pentru a elimina riscul neaplicarii vreunei localitati din cele 200 se va selecta si o listda de 100 de localitati de
rezerva. Selectarea localitatilor se face prin consultare cu MMPS, ME si structurile asociative.
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