ANUNT PENTRU INFORMAREA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE

La finalul anului trecut, au fost aprobate o serie de prevederi legale prin care masurile
instituite Tn contextul pandemiei au fost prelungite pana la data de 31.03.2021.

Astfel:

consultatiile medicale acordate in asistenta medical primara si in ambulatoriul de
specialitate clinic, inclusiv serviciile conexe actului medical furnizate de psiholog si
logoped, pot fi acordate si la distanta, utilizand orice mijloace de comunicare;

se mentine exceptia de utilizare a cardului national de asigurari sociale de sanatate
pentru acordarea si validarea consultatiilor medicale la distanta acordate in
asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.
Toate celelalte servicii medicale vor fi acordate si validate cu cardul de sanatate;

consultatiile la distanta la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice se acorda fara a fi necesar biletul de trimitere;

numarul maxim de consultatii acordate in asistenta medicala primara si din ambulatoriu
de specialitate pentru specialitatile clinice este de 8 consultatii pe ora/medic, raportat la
programul de cabinet al medicilor:

se mentine posibilitatea acordarii de catre medicul de familie a 2 consultatii / luna /
pacient cu boli cronice;

in urma consultatiilor acordate la distanta, medicul de familie / medicul de specialitate
va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical, inclusiv
prescriptile medicale iar documentele sunt transmise pacientului prin mijloace de
comunicare electronica;

se mentine exceptia de transmitere prin mijloace de comunicare electronica a
prescriptiei medicale cu regim special utilizata pentru medicamentele stupefiante si
psihotrope;

medicii din spital pot elibera, daca situatia o impune, la externarea asiguratului,
prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie personald in
ambulatoriu pentru maximum 90/91/92 de zile, cu exceptia medicamentelor cost
volum/cost volum-rezultat pentru care durata de prescriere este de pana la 30/31 zile:

pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurari de
sanatate de catre asigurat, cat si pentru transmiterea documentelor necesare
asiguratilor de la casele de asigurari de sinatate, se pot utiliza mijloace electronice de
comunicare sau pot fi depuse in numele asiguratului de orice persoana (cu exceptia
reprezentantilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente/dispozitive
medicale care desfasoara activitate la nivelul acestora:



¢ isi mentin valabilitatea pana la data de 31 martie 2021 urmatoarele documente, a
caror valabilitate expira pana la aceasta data:

- biletele de trimitere pentru specialitati clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare;

- biletele de trimitere pentru specialitati paraclinice;

- recomandarile medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive - ce se depun / se transmit la casa de asiguréri de sanatate:

- deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, tehnologiilor si
dispozitivelor asistive;

» 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 internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sinatate, precum i
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in
cadrul programelor nationale de sanatate, aprobatd prin HG nr. 720/2008, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare:

e medicii de familie pot prescrie in continuare pentru pacientii cronici inclusiv
medicamentele restrictionate din Lista de medicamente compensate si gratuite care
se acorda in cadrul programelor nationale de s&nitate, in baza scrisorii
medicale/biletului de externare si/sau confirmarea inregistrarii formularului
specific de prescriere, cu mentiunea c& pentru medicamentele care se elibereazi in
baza unor protocoale terapeutice si a unor formulare specifice (medicamente notate cu
(™)1, (*)1Q si (**)B in Lista de medicamente compensate si gratuite) este necesara
evaluarea periodica a medicului de specialitate pentru a confirma sau modifica schema
de tratament, la termenele prevazute in protocoalele terapeutice sau in scrisorile
medicale;

Atasat regasiti:
e HG nr1102/18.12.2020;
e Ordinul MS/CNAS nr 2172/1200/24.12.2020
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