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septembrie 2020

ARTICOL UNIC

Dupd articolul 25 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/2020 privind
reglementarea unor mdsuri, 3incepdnd cu data de 15 mai 2020, 1in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspédndirea 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, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.
394 din 14 mai 2020, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 179/2020,
se introduce un nou articol, articolul 2571, cu urmatorul cuprins:

"ART. 2571

(1) Incepdnd cu data de 1 octombrie 2020 se

prelungeste pana la data de 31 decembrie 2020 aplicabilitatea
mdsurilor in domeniul sanatatii, generate de riscul iminent asupra starii de
sdndtate a populatiei, determinata de epidemia cu virusul SARS-CoV-2, pe

teritoriul Roméniei, prevazute la art. 10 alin. (1) si (4)-(13), precum si la art.
14~1.

ATENTIE!!! Articolele invocate mai sus sunt urmatoarele:

ART. 10

(1) Serviciile medicale si medicamentele pentru tratarea cazurilor COVID-19
si complicatiile acestora se acorda tuturor persoanelor aflate pe teritoriul
Romaniei si se suportd din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sanatate, denumit iIn continuare Fond.

(4) Casele de asigurdri de sadndtate contracteazd Intreaga sumd alocatd de
Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate cu destinatie servicii medicale
spitalicesti si programe nationale de sdndtate.

(5) Pentru unitdtile sanitare cu paturi care furnizeaza servicili medicale
spitalicesti, in regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sdndtate, decontarea lunard se face fdrd a mail fi necesara
o regularizare a trimestrelor II si III, dupd cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in l1imita valorii de
contract, dacd se acoperad contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate In limita valorili de contract,
in situatia iIn care valoarea aferentd indicatorilor realizati este mai micd sau
egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;



c) la nivelul 1indicatorilor realizati, fdrd a depdsi suma ce poate fi
contractata 1iIn functie de capacitatea maxima de functionare lunard a fiecdrui
spital;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, iIn situatia 1In care acestea
depdsesc nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologicd generatd de
virusul SARS-CoV-2, pentru unitdatile sanitare cu paturi care acorda servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati
cu COVID-19.

(6) In conditiile in care serviciile medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare de zi, efectuate de unitdtile sanitare cu paturi, depdsesc nivelul
contractat, decontarea acestora se efectueazd la nivelul realizat, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa
incheierea lunii.

(6"1) Pentru unitdtile sanitare care deruleazd programe nationale de sandtate
curative decontarea serviciilor se efectueazad la nivelul realizat, prin acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd Incheierea lunii Iin care
serviciile au fost acordate, inclusiv dacd a fost depdsit nivelul contractat.

(7) Serviciile medicale acordate In unitatile sanitare din asistenta
medicald primarda si ambulatoriul de specialitate clinic se deconteaza la nivelul
activitdtii efectiv realizate, dar nu mali mult de 8 consultatii/ord/medic.

(8) Consultatiile medicale acordate in asistenta medicala primarda si
ambulatoriul de specialitate c¢linic, 1inclusiv pentru unele servicili conexe
necesare actului medical, prevazute iIn pachetul de servicii de bazd, respectiv Iin
pachetul minimal de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, utilizand
orice mijloace de comunicare. Consultatiile medicale 1la distanta acordate 1In
asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate clinic se acordd cu
Incadrarea in numdrul maxim de consultatii prevazut la alin. (7).

(9) Pentru pacientii cronici, medicii de familie pot prescrie 1inclusiv
medicamentele restrictionate din Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzdatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu
sau fdra contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald iIn sistemul de
asigurari sociale de sdndtate, precum si denumirile comune Internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda iIn cadrul programelor nationale de
sdndtate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

(10) In conditiile in care serviciile acordate de unitdtile specializate,
care furnizeazda consultatii de wurgenta la domiciliu si transport sanitar
neasistat, aflate iIn relatie contractuald cu casele de asigurari de sadanatate,
depdsesc nivelul contractat, decontarea serviciilor se efectueazd la nivelul
realizat, prin Incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupd incheierea lunii in care au fost acordate serviciile.

(11) Pentru investigatiile paraclinice si de imagisticd medicald efectuate
in regim ambulatoriu, necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-
19 dupd externarea din spital si pentru care furnizorii de servicii medicale
paraclinice au evidente distincte, precum si a pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli neurologice, sumele contractate cu casele de asigurdri de sdndtate se pot
suplimenta dupa Incheierea lunii in care au fost acordate 1investigatiile
paraclinice prin acte aditionale.

(12) In conditiile in care serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si
serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu acordate de furnizorii aflati Iin
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sadndtate depdsesc nivelul
contractat, decontarea serviciilor se efectueaza la nivelul realizat, prin



incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa
incheierea lunii.

(13) Sanatoriile/Sectiile sanatoriale din spitale, care desfdsoara
activitate, Incheie contracte cu casele de asigurdri de sdnatate pentru
activitatea desfasurata conform reglementdarilor legale in vigoare, iar decontarea
lunarda se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract,
dacd se acoperda cheltuielile efectiv realizate sau, dupd caz, la nivelul
cheltuielilor efectiv realizate in 1limita valorii de contract, 1iIn situatia Iin
care valoarea aferentd indicatorilor realizati este mai micd sau egald cu nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, fdrd a mai fi necesara o regularizare a
trimestrelor II si III.

ART. 1471

In bugetul Fondului vor fi alocate sume suplimentare pentru decontarea
programelor de sdnatate curative, a investigatiilor paraclinice si de imagistica
medicalda prevazute la art. 10 alin. (671) si (11)

(2) Masurile prevazute la art. 10 alin. (5) si (13) se aplica péana la data
de 31 decembrie 2020, fara a mai fi necesarda o regularizare a trimestrului IV al
anului 2020.

ATENTIE!!! Articolele invocate mai sus sunt urmatoarele:
ART. 10
(5) Pentru wunitdtile sanitare cu paturi care furnizeazd servicii medicale

spitalicesti, in regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuala cu
casele de asiqurdri de sdnatate, decontarea lunard se face fdrd a maili fi necesara
o regularizare a trimestrelor II si III, dupd cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de
contract, dacd se acoperd contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract,
in situatia iIn care valoarea aferenta indicatorilor realizati este mai mica sau
egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul 1indicatorilor realizati, fdrd a depdsi suma ce poate fi
contractata 1iIn functie de capacitatea maxima de functionare lunard a fiecdrui
spital;

d) 1la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea
depdsesc nivelul contractat, justificat de situatia epidemiologicd generata de
virusul SARS-CoV-2, pentru unitdtile sanitare cu paturli care acordd servicii
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati
cu COVID-19.

(13) Sanatoriile/Sectiile sanatoriale din spitale, care desfdsoara
activitate, Incheie contracte cu casele de asigurdri de sdnatate pentru
activitatea desfdsuratd conform reglementdrilor legale in vigoare, iar decontarea
lunard se face la nivelul indicatorilor realizati in 1limita valorii de contract,
daca se acopera cheltuielile efectiv realizate sau, dupad caz, la nivelul
cheltuielilor efectiv realizate in 1limita valorii de contract, 1in situatia Iin
care valoarea aferentd indicatorilor realizati este mai micd sau egald cu nivelul
cheltuielilor efectiv realizate, fdra a mai fi necesard o regularizare a
trimestrelor II si III.

(3) Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare, consultatiile medicale la distanta acordate




in asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare, se acorda si se valideaza
fara a fi necesara utilizarea cardului national de asigurari

sociale de sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia,
prevazute la art. 223 din Legea nr. 95/2006, republicatid, cu modificadrile si
completdrile ulterioare.

(4) Decontarea serviciilor de dializé, precum si regularizarea

trimestriald a acestora se vor efectua 1N limita sumelor alocate in
bugetul Fondului cu aceasta destinatie.

(5) Biletele de trimitere pentru specialitati clinice, inclusiv
cele pentru specialitatea medicina fizicd si de reabilitare, biletele de
trimitere pentru specialitdati paraclinice, recomanddrile medicale pentru

dispozitive medicale, tehnologii s$i dispozitive asistive, Pprecum S i

deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive, al caror termen de valabilitate expira

inainte de sfarsitul anului 2020, isi prelungesc valabilitatea péné la
data de 31 decembrie 2020.

(6) In bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinidtate se
aloca, in conditiile legii, sume suplimentare pentru decontarea cu prioritate a
concediilor medicale acordate persoanelor pentru care s-a instituit masura de
carantind sau izolare, potrivit dispozitiilor Legii nr. 136/2020 privind
instituirea wunor mdsuri in domeniul sanatdatii publice 1in situatii de risc
epidemiologic si biologic.

(7) Influentele financiare determinate de cresterile salariale pentru
personalul din unitatile sanitare publice si cele care au ca asociat unic
unitdtile administrativ-teritoriale, care ocupa functiile prevazute la art. 38
alin. (473) si (474) din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificidrile si
completdrile wulterioare, se suportd din bugetul Fondului national wunic de
asigurari sociale de sanatate, de la titlul VI «Transferuri intre unitati ale
administratiei publice"




