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FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE CLINICE
FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE DE MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE

Avand in vedere prevederile H.G. nr. 438/2020 privind completarea Anexei nr. 2 la H.G. 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, precum si pentru stabilirea unor masuri in
domeniul sanatatii in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului
SARS-CoV-2 |, va comunicam urmatoarele :

Dispozitii aplicabile pana la data de 30 septembrie 2020 in contextul epidemiei cu virusul SARS-
CoV-2

Art. 213. - Din bugetul Fondului national unic al asigurarilor sociale de sanatate se suporta serviciile
medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu COVID-18 si a
complicatilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor
persoane aflate pe teritoriul Romaniei.

Art. 214, - (1) 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 valideazd faré a fi necesara
utilizarea cardului national de asiguréri sociale de sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale
acestuia prevazute la art. 223 alin. (1) - (1?) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ultericare.

(2) Pentru servicile medicale si serviciile de ingrijiri la domiciliu, precum si dispozitivele medicale,
tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperérii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu, inregistrate/eliverate off-iine, nu_este obligatorie transmiterea in termen de 3 zile
lucritoare _de la data acordirii, respectiv_eliberdrii acestora, in Platforma_informatica a
asigurarilor de sidnatate, denumitd in continuare PIAS.

(3) Pentru situatile prevazute la alin. (1) si (2) nu se aplica reglementarile privind validarea gi
decontarea serviciilor, precum si cele privind sanctiunile aplicabile, prevazute de prezenta hotéréare.

Art. 215. - Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de
medicamente cu sau farad contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atat de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de
casa de asiguréri de sdnétate, prin semnatura electronic extinsa.

Art. 216. - (1) Numarul maxim de consultatii acordate ia nivelul furnizorilor de servicii medicale n
asistenta medicaid primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice este de
maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordarii de catre medicul de familie a doua
consultatiifluna/pacient cu boli cronice.

(2) Numarul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii medicale
in asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice se
stabileste prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la numarul maxim de 8
consultatiifora/medic prevazut la alin. (1).

(3) Consultatile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale, pot fi acordate si la distanta, acestea putand fi acordate atat de medicii de familie,
cét si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicina fizica si de reabilitare, i pot fi
realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consuitatii/ora.

(4) Servicile de sanitate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped prevazute in
pachetul de servicii de baza din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice pot fi acordate si la distanta - prin mijloace de comunicare la distanta.

(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestari clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiaza 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 ambulatoriui clinic, cu fncadrarea in




numarul maxim de 8 consultatifora. De aceste consultatii beneficiaza toate persoanele aflate pe
teritoriul Romaniei.

(6) Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de
medicind fizicad si de reabilitare, vor consemna consultatile medicale la distantd n registrul de
consultatii ¢i in fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat gi a intervalului
orar in care acestea au fost efectuate, i va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a
actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

(7) Consultatiile la distantd prevazute la alin. (3) se acorda si se deconteaza conform reglementarilor
legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevazute in pachetele de servicii.

(8) Consultatile previzute la alin. (5), inclusiv cele la distantd se asimileaza consultatiilor din
pachetul de servicii de baza acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor
afectiuni cronice.

(9) Serviciile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicina fizica si de reabilitare, precum gi cele de ingrijiri paliative
in ambulatoriu se acorda firad a mai fi necesara prezentarea biletului de trimitere.

Art. 217. - (1) Medicii de familie, ca urmare a unei consultatii, ce poate fi acordata si la distantd, prin
care apreciaza mentinerea beneficiului terapeutic al schemei stabile de tratament la pacientii cu boli
cronice, elibereaza prescriptie medicald in continuare, fard a mai fi necesara ¢ noua reevaluare a
medicului specialist, respectiv fara a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale. Medicu! de
familie initiaza tratamentul specific si in absenta unei scrisori medicale emise de medicul din
ambulatoriul de specialitate/spital peniru medicamentele notate cu * din Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medical, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sénatate, aprobatd prin H.G. nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulierioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicald In continuare pentru pacientii cu boli cronice
cu schema terapeutica stabila, in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului de catre
medicul specialist - scrisoare medicald sifsau confirmarea inregistrarii formularului specific de
prescriere, si pentru medicamentele care pana la data instituirii starii de urgentd erau prescrise de
catre medicii specialisti Tn conformitate cu limitarile de prescriere prevazute n H.G. nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, si in Ordinul comun M.S./C.N.A.S. nr. 1.301/500/2008 peniru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in
cadrul programelor nationale de sAnatate curative care se elibereazé exclusiv prin farmaciile cu circuit
inchis ale unitatilor sanitare cu paturi, conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative.

(3) Pentru medicamentele notate cu ¢8y, (1), (*1Q) i (**1B) In Lista de medicamente aprobata prin
H.G. nr. 720/2008, cu modificérile si completarile ulterioare, prescrierea se realizeaza potrivit Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. 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 asiguréari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019,
aprobate prin Ordinul comun M.S./C.N.AS. nr. 397/836/2018, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(4 Medicii din spital pot elibera, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicald pentru medicamente cu si fara contributie personala n 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-rezuitat pentru care durata de prescriere este de pana la 30 de
Zile. .y
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