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In atentia furnizorilor de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale,
inclusiv cele acordate in cadrul programelor nationale de sanatate

Subiect: precizari privind modalitatea de acordare a serviciilor medicale,

medicamentelor si dispozitivelor medicale incepand cu data de 15 mai 2020.

Avand in vedere prevederile:

» Hotararii Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-
2019 co modificarile si completarile ulterioare;

¢ Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr.140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare.

Actualizate cu prevederile :

» HOTARARII nr. 438 din 28 mai 2020 privind completarea anexei nr. 2 la Hotdrarea

Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii

2018-2019, precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sinititii in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2

» ORDINULUI nr. 1.011/709/2020 pentru modificarea si completarea prevederilor

Ordinului ministrului sénatatii si_al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de
Sénatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeazid conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2018-2019 si pentru stabilirea unor masuri in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2

Si coroborate cu :

prevederile OUG 70/2020 privind reglementarea unor misuri, incepind cu data de 15
mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspindirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr.
1/2011, precum si a altor acte normative




Incepand cu data de 15 mai 2020 si pana la data de 30 septembrie 2020 ( cu exceptia
prevederilor de la punctul 2 care sunt valabile numai pana la data de 30 iunie 2020 pentru
unitdtile sanitare cu paturi, furnizorii de servicii stomatologice, furnizorii de investigatii
paraclinice, furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la domiciliu,
Jurnizorii de dispozitive medicale, tehnologii §i dispozitive asistive, furnizorii de medicamente.),
modalitatea de acordare a serviciilor medicale, medicamente si dispozitivele medicale este
urmatoarea:

A) acordarea, raportarea si decontarea consultatiilor.

1. Din bugetul Fondului national unic al asigurdrilor sociale de sdnitate se suporti
serviciile medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu
COVID-19 si a complicatiilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor
neasigurate, precum si altor persoane aflate pe teritoriul Romaéniei.

2. Serviciile medicale, serviciile de ingrijiri la domiciliu, medicamentele, materialele sanitare si

dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu se acorda si se valideaza fiara a fi necesard utilizarea
cardului nafional de asigurari sociale de sdnitate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia
prevazute la art. 223 alin. (1)-(1"2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.
3. Pentru serviciile medicale si serviciile de ingrijiri la domiciliu, precum si dispozitivele
medicale, tehnologiile gi dispozitivele asistive destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu, inregistrate/eliberate off-line, nu este obligatorie transmiterea in
termen de 3 zile lucrdtoare de la data acordarii, respectiv eliberdrii acestora, in Platforma
informatica a asigurarilor de sanatate, denumita in continuare PIAS.

4. Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice este
de maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordirii de citre medicul de familie a
doua consultatii/luna/pacient cu boli cronice.

5. Numarul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile
clinice se stabilegte prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la numdrul maxim de 8
consultatii/ord/medic .

6. Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de bazi, respectiv in pachetul
minimal de servicii medicale, pot fi acordate si la distanta, acestea putind fi acordate atat de
medicii de familie, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicini
fizica si de reabilitare, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in
numarul maxim de 8 consultatii/ora.

7. Pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazi de
consultatii, inclusiv consultatii la distanta ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare,
care pot fi acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu
incadrarea In numarul maxim de 8 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiazi toate
persoanele aflate pe teritoriul Romaniei.

8. Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul
de medicina fizicd si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si in fisa pacientului, dupé caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a
intervalului orar In care acestea au fost efectuate, gi va emite toate documentele necesare
pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace
de comunicare electronica.



9. Consultatiile la distantd se acorda si se deconteazd conform reglementérilor legale in vigoare
aplicabile consultatiilor la cabinet prevazute in pachetele de servicii.

10. Consultatiile, inclusiv cele la distanta se asimileazé consultatiilor din pachetul de servicii de
bazd acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutiziri ale unor afectiuni cronice.
11.  Serviciile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitétile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicina fizica si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in
ambulatoriu se acorda fara a mai fi necesara prezentarea biletului de trimitere.

12.  Consultatiile, inclusiv consultatiile la distanta ce pot fi realizate prin orice mijloace de
comunicare, care pot fi acordate de medicii de familie si de medicii de specialitate din
ambulatoriul clinic, pentru pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru
COVID-19, sunt incluse in plata pe serviciu, iar decontarea acestora se face prin tarif exprimat in
puncte, la un tarif egal cu cel aferent consultatiilor din pachetul de servicii de baza acordate la
cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice in asistenta
medicala primara, respectiv in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile
clinice.

13. Consultatiile la distanta, altele decat cele prevazute la pct.12 se acorda si se deconteaza
conform reglementarilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet previzute in
pachetele de servicii din asistenta medicala primara, respectiv din asistenta medicald ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice si din asistenta medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare.

B) Prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala

(1) Medicii de familie, ca urmare a unei consultatii, ce poate fi acordata si la distanta, prin care
apreciazd mentinerea beneficiului terapeutic al schemei stabile de tratament la pacientii cu boli
cronice, elibereaza prescriptie medicald in continuare, fard a mai fi necesara o noua reevaluare a
medicului specialist, respectiv fard a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale. Medicul
de familie initiaza tratamentul specific si in absenta unei scrisori medicale emise de medicul din
ambulatoriul de specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din Lista cuprinzand
denumirile comune internafionale corespunziatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum i denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sénatate, aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicala in continuare pentru pacientii cu boli
cronice cu schema terapeuticd stabila, in baza documentelor medicale care au fost emise
pacientului de catre medicul specialist - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrarii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele care pana la data instituirii starii de
urgenta erau prescrise de catre medicii specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere
prevazute in Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si in
Ordinul ministrului sdnatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate
nr.1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzidnd
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazad
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completdrile ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul
programelor nationale de sanatate curative care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit




inchis ale unitatilor sanitare cu paturi, in conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative.

(3) Pentru medicamentele notate cu (**), (**1), (**1Q) si (*1B) in Lista de medicamente
aprobatd prin Hotardrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completirile ulterioare,
prescrierea se realizeazd potrivit Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii si al pregsedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanétate nr.
397/836/2018, cu modificdrile gi completarile ulterioare.

(4) Medicii din spital pot elibera, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie

medicald pentru medicamente cu si fira contributie personala in ambulatoriu pentru maximum
90 de zile, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, cu exceptia medicamentelor ce
fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat pentru care durata de prescriere este de
pana la 30 de zile.
(5) Pentru pacientii cu boli cronice aflati in tratament cu medicamente notate cu (**), (**1) si
(**1Q)) in lista de medicamente aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazé de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sinitate, cu
modificdrile i completarile ulterioare, prescrierea in continuare a tratamentului specific se
efectueaza in baza documentelor medicale emise ca urmare a evaluérilor medicale periodice.

(6) Evaluarile medicale periodice a caror termen de valabilitate - ce a fost prelungit in perioada
starii de urgentd - Inceteazd dupd incetarea stirii de urgentd, precum si evaludrile periodice
programate ulterior incetdrii acestei stari vor fi efectuate in conformitate cu protocoalele
terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sénatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asiguréri de Sandtate nr. 1.301/500/2008, cu modificirile si completirile ulterioare.

(7) Prescriptia medicald cu regim special utilizatd pentru preparatele stupefiante si psihotrope
nu poate fi transmisa prin mijloace de comunicare electronica.

(8) In vederea eliberarii prescriptiilor medicale electronice online emise ca urmare a unei
consultatii la distanta atat de medicii de familie, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul
de specialitate pentru specialitétile clinice, utilizand semnatura electronici extinsa, asiguratul sau
persoana care ridica medicamentele in numele asiguratului poate printa documentul transmis de
medic prin mijloace de comunicare electronicd sau il poate prezenta/transmite farmaciei in
vederea printarii acestuia.

9) In vederea eliberarii prescriptiilor medicale electronice offline emise ca urmare a unei
consultatii la distanta atat de medicii de familie, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul
de specialitate pentru specialitétile clinice, asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in
numele asiguratului poate printa documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare
electronica sau 1l poate prezenta/transmite farmaciei in vederea printarii acestuia.

C) CONCEDII MEDICALE

Medicii care isi desfdsoara activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului sa
elibereze in ziua externdrii concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca, in situatia
in care concluziile examenului medical impun acest lucru. Prin externarea asiguratului se intelege
externarea din spitalizare continui si spitalizare de zi. In cazul urgentelor medico-chirurgicale
acordate in structurile de primiri urgente - pentru care gradul de severitate al bolii nu impune




internarea prin spitalizare continua - pentru care nu au fost eliberate certificatele de concediu
medical de citre medicii care au asistat urgenta, acestea se elibereazi de medicul de familie in
conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate nr. 15/2018/ 1.311/2017 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurdri sociale de séndtate, cu modificarile si completarile ulterioare."

D) Servicii medicale paraclinice

1. Sumele contractate de casele de asigurari de sdnétate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice
efectuate In regim ambulatoriu, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19
dupd externarea din spital - pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice vor {ine
evidente distincte, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate,
dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice.

2. Biletele de trimitere pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice necesare
monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupéd externare din spital, in regim
ambulatoriu, vor avea evidentiat faptul cd investigatiile sunt recomandate pentru , monitorizare
pacient COVID-19”.

E) TRANSPORT SANITAR NEASISTAT si INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

(1) Pentru unitatile specializate care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu si transport
sanitar neasistat aflate in relatie contractuala cu casele de asiguréri de sindtate, in conditiile in
care serviciile realizate depagesc nivelul contractat, casele de asigurari de sdnatate deconteazi
serviciile acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente justificative, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost
acordate serviciile.

(2) Pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la
domiciliu, casele de asigurari de sdnitate deconteazd serviciile acordate la nivelul realizat, pe
baza de documente justificative, in conditiile in care acestea depisesc nivelul contractat, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in
care au fost acordate serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv cele de ingrijiri
paliative la domiciliu.

Fata de cele de mai sus, va rugam a lua toate masurile care se impun in vederea
asigurarii accesului asiguratilor la servicii medicale precum si informarea si consilierea
tuturor persoanelor care solicita servicii medicale, dar si informatii in acest sens, astfel
incat acestea sa poata beneficia de toate serviciile medicale de care au nevoie in conditii de
siguranta si protectie;

Va multumim pentru intelegere si colaborare,

Cu respect, .

Director General,

ihai Geanta
/ ettae(m

Director ex.DRC,
Ec. Anda Busuioc




