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Ministerul Sanatatii - MS - Ordin nr. 539/2020 din 31 martie 2020

~ Fisa
\ actului

Ordinul nr. 539/437/2020 pentru prelungirea aplicarii
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate 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 reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2018-2019, pentru prorogarea unor termene si pentru
stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii pe perioada
instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei

In vigoare de la 31 martie 2020

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 267 din 31 martie 2020. Forma
aplicabila la 01 aprilie 2020.

Nr. 539/437

Ministerul Sanatatii
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Avéand in vedere Referatul de aprobare nr. NT 228 din 31.03.2020 al Ministerului S&natatii si nr. DG
1.340 din 31.03.2020 al Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurari sociale de sanatate" din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Decretului nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei;

- Hotararii Guvernului nr. 252/2020 privind stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii pe perioada
instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei;

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

- Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Hotéréarii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. 1. - Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate 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 reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, se prelungeste pe perioada starii de urgenta.

Art. 2. - Termenele prevazute la art. 7 lit. h) din anexa nr. 3, art. 5 lit. h) din anexa nr. 6, art. 7 lit. w)
din anexa nr. 9, art. 8 lit. x) din anexa nr. 12, art. 7 lit. t) din anexa nr. 16, la ultima teza din modelul de
declaratie din anexa nr. 18A si la nota *) din anexa nr. 18A, art. 6 lit. m) si art. 7 lit. n) din anexa nr. 21,
art. 6 lit. ag) din anexa nr. 26, art. 7 lit. u) din anexa nr. 32A, art. 7 lit. t) din anexa nr. 32B, art. 6 lit. u) din
anexa nr. 35, art. 7 alin. (1) din anexa nr. 36, precum si la art. 6 lit. n) si art. 7 lit. I) din anexa nr. 37 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
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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 reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea
I, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se proroga pana la
termenul de incetare a starii de urgenta.

Art. 3. - Pe perioada starii de urgenta, servicile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru
specialitatile 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.

Art. 4. - (1) 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,
pe perioada stérii de urgenta, 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 medicald primara, respectiv
in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice.

(2) Consultatiile la distanta, altele decéat cele prevazute la alin. (1), se acorda si se deconteaza
conform reglementarilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevazute in pachetele de
servicii din asistenta medicala primara, respectiv din asistenta medicala ambulatorie de specialitate
pentru specialitatile clinice, si din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare.

Art. 5. - Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua care
acorda servicii medicale pacientilor diagnosticati cu COVID-19, sumele decontate pentru activitatea
desfagurata in luna martie 2020, din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, se
realizeaza la nivelul valorii de contract sau la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate dupa incheierea lunii - daca nivelul cheltuielilor
efectiv realizate este mai mare decéat valoarea de contract. Prin cheltuieli efectiv realizate se intelege
totalitatea cheltuielilor aga cum sunt prevazute in clasificatia bugetara, cu exceptia celor care se suporta
din alte surse decat Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

Art. 6. - Pentru deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale, al caror termen de
valabilitate a fost prelungit cu 90 de zile - in cazul dispozitivelor de protezare stomii, incontinenta urinara,
fotolii rulante si echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva, se emite o noua decizie de
aprobare a acestor dispozitive cu precizarea duratei pentru care se prelungeste decizia initiala, precum
si taloanele aferente perioadei pentru care a fost prelungita decizia. Atat noua decizie, cat si noile
taloane se transmit persoanei beneficiare prin orice mijloace de comunicare.

Art. 7. - (1) Pentru medicamentele fara interferon ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, pe
perioada starii de urgenta instituite pe teritoriul Roméaniei, prescrierea se realizeaza astfel:

a) Pentru pacientii care au domiciliul in judetul in care se deruleazd contracte cost-volum-rezultat,
pentru care tratamentul a fost initiat anterior instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei sau in
perioada starii de urgenta, in situatia in care medicul de specialitate prevazut in protocolul terapeutic
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, se afla in
imposibilitatea obiectivda de a emite prescriptia medicala in continuare, prescrierea in continuare a
medicamentelor se poate face de catre un medic in specialitatea medicina interna din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice sau de catre medicul de familie pe lista caruia este inscris
pacientul, in baza scrisorii medicale si/sau a confirmarii inregistrarii formularului specific de prescriere, in
vederea asigurarii continuitatii tratamentului.

b) Pentru pacientii care au domiciliul intr-un judet in care nu se deruleaza contracte cost-volum-
rezultat, pentru care tratamentul a fost initiat anterior instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei sau
in perioada starii de urgenta, prescrierea se realizeaza astfel:

1. Pentru pacientul adult prescrierea se face in continuare de medicul de specialitate gastroenterologie
sau boli infectioase aflat in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate prevazute in
protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare. In situatia in care
medicul din specialitatile mai sus mentionate este in imposibilitatea obiectiva de a emite prescriptia
medicald, aceasta va fi emisd de un medic in specialitatea medicina interna din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitatile clinice aflat in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate
prevazute in protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.
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2. Pentru pacientul adolescent cu varsta cuprinsa intre 12 si < 18 ani, prescrierea se face in continuare
de medicul de specialitate pediatrie cu supraspecializare/competenta/atestat in gastroenterologie
pediatrica, medicii de specialitate gastroenterologie pediatrica si medicii de specialitate boli infectioase
aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate prevazute in protocolul terapeutic aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare. In situatia in care medicul din specialitatile mai
sus mentionate este in imposibilitatea obiectiva de a emite prescriptia medicala, prescriptia medicala va
fi emisa de un medic in specialitatea pediatrie din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
aflat in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate prevazute in protocolul terapeutic aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

c) Initierea pe perioada starii de urgentd a tratamentului cu medicamentele fara interferon ce fac
obiectul contractelor cost- volum-rezultat, atat pentru pacientii adulti, cat si pentru pacientii adolescenti
cu varsta cuprinsa intre 12 si < 18 ani, indiferent de domiciliul acestora, se efectueaza doar de catre
medicii de specialitate aflati in relatie contractualda cu casele de asigurari de sanatate prevazute in
protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

d) Pentru medicamentele fara interferon ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, pe perioada
starii de urgenta instituite pe teritoriul Romaéniei, pentru pacientii care au domiciliul intr-un judet in care
nu se deruleaza contractele cost- volum-rezultat, eliberarea medicamentelor se va realiza conform unei
proceduri elaborate de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate care va fi publicatéd pe pagina
proprie de web, la adresa www.cnas.ro.

(2) Pentru pacientii cu boli cronice aflati in tratament cu medicamente notate cu (**), (**1) si (**1Q) in
lista de medicamente aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
care, in vederea continuarii tratamentului specific sunt necesare evaluari medicale periodice, conform
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, gi
evaluarile sunt programate in perioada starii de urgenta, aceste medicamente se prescriu in continuare
in baza ultimei evaluari medicale care isi prelungeste valabilitatea pentru inca 3 luni.

(3) Pentru medicamentele notate cu (**1) si (**1Q), medicul care continua prescrierea in conditiile
mentionate la alin. (2) va completa si va valida in PIAS formularul specific in conformitate cu prevederile
Ordinului pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017 privind aprobarea
formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate aferente protocoalelor
terapeutice pentru medicamentele notate cu (**1) si (**) 1Q, (**) 1B in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile gi
completarile ulterioare, si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din
asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

(5) 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
specialitatile clinice utilizand semnatura electronica extinsa, asiguratul sau persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului poate printa documentul transmis de medic prin mijloace de
comunicare electronica sau il poate prezenta/transmite farmaciei in vederea printarii acestuia.

(6) In vederea eliberarii prescriptiilor medicale electronice off-line emise ca urmare a unei consultatii la
distanta atat de medicii de familie, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile clinice, asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in numele asiguratului poate

printa documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare electronica sau il poate
prezenta/transmite farmaciei in vederea printarii acestuia.
Art. 8. - Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de

medicamente cu sau fara contributie personalad in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atat de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de casa
de asigurari de sanatate, prin semnatura electronica extinsa.

Art. 9. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, si se aplica pe durata
starii de urgenta pe teritoriul Roméaniei instituite potrivit prevederilor Decretului nr. 195/2020.

Ministrul sanatatii, Presedintele Casei Nationale de Asigurari de
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Nelu Tataru Sanatate,
Adela Cojan



