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CATRE
FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE

Avand in vedere prevederile H.G. nr. 351/2021 pentru modificarea si completarea unor acte
normative din domeniul sanatatii, prelungirea termenelor de aplicare a acestora, precum si
prorogarea unor termene , va informam ca au survenit urmatoarele modificari legislative :

- 1.) Termenul de aplicare a prevederilor 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, cu modificarile si completarile ulterioare, se prelungeste pana la data de 30 iunie 2021.

- 1) Dispozitii aplicabile pana la data de 30 iunie 2021 in contextul epidemiei cu virusul
SARS-CoV-2 .

- Consultatile medicale la distantd acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de reabilitare,
se acorda si se valideazd fara a fi necesard utilizarea cardului national de asigurdri sociale de
sanatate sau a documentelor inlocuitoare ale acestuia . Consultatiile la distan{a sunt considerate
consultatii acordate in regim off-line si se supun reglementarilor aplicabile acestora prevazute de
prezenta hotarare si normele sale de aplicare ;

- Consultatiile la distant& din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
specialitatea ¢linica medicina fizica si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative Tn ambulatoriu
se acorda fara a fi necesara prezentarea biletului de trimitere ;

- Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitétile clinice este
de maximum 6 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordérii de cétre medicul de familie a
doua consultatii/luna/pacient cu boli cronice ;

- Numérul 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 medicitor si la numérul maxim de 6 consultatii/ora/medic ;

- Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale pot fi acordate si la distantd, acestea putind fi acordate atat de medicii de familie,
cét si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inciusiv medicina fizicd si de reabilitare, si pot fi
realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de & consuitatii/ora ;

- Servicile de sanatate conexe actuiui medical furnizate de psiholog si logoped prevazute in
pachetul de servicii de baza din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice pot fi acordate si la distantd, prin mijloace de comunicare [a distanta ;

- Pacientii simptomatici, pentru manifestéri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazd 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 ambulatariul clinic, cu incadrarea in
numarul maxim de 6 consultatifora ;

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

- Prin derogare de la prevederile H.G. nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzénd denumirile
comune internafionale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sénatate,




precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in
cadrul programelor nationale de sanatate, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare:

- a) 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 corespunzétoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu
sau fard contributie personald, pe bazé de prescriptie medicala, in sistemul de asiguréri sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzétoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008 , republicats, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- b) medicul de familie poate emite prescriptie medicald in continuare pentru pacientii cu boli
cronice cu schema terapeutica stabild, 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 se prescriu de cétre medicii specialisti in conformitate cu
limitérile de prescriere prevazute in H.G. nr. 720/2008 , republicatd, cu modificérile si completarile
ulterioare, si in Ordinul comun M.S./C.N.AS. nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute
in Lista cuprinzand denumirite comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazé de prescriptie medicala, in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, aprobatd prin H.G. nr. 720/2008 , cu modificérile si completarile
ulterioare.

- Pentru medicamentele notate cu **}, **1), **Q), **1Q) si **1B) in Lista de medicamente aprobata
prin H.G. nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si compietarile ulterioare, prescrierea se
realizeaza potrivit Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sénatate pentru anii 2018-2019, aprobate prin Ordinul comun M.S./C.N.A.S. nr.
397/836/2018, cu medificarile si completarile ultericare.

- Medicii din spital pot elibera, dac& situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicald pentru medicamente cu si fard contributie personald in ambulatoriu pentru maximum
90/91/92 de zile, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat pentru care durata de prescriere este de pana la 30 de zils.
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