ORDIN nr. 1.844 din 30 octombrie 2020
pentru modificarea si completarea 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

EMITENT: Ministerul Sanatatii
PUBLICAT IN: Monitorul Oficial nr. 1013 din 30 octombrie 2020

Data intrarii in vigoare:
30 Octombrie 2020

Ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit

urmatorul ordin:

ART. 1

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdnatate pentru anii 2018-2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica
si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. In anexa nr. 1, la litera B punctul 1 subpunctul 1.5, dupa litera i) se introduce o
noua literd, litera j), cu urmatorul cuprins:

" eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de competenta, necesare
pentru evaluarea si reevaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap;"

2.1n titlul anexei nr. 49, sintagma ,,30 septembrie 2020 se inlocuieste cu sintagma
,,31 decembrie 2020%.

3.1n anexa nr. 49, articolul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" ART. 2

(D) Biletele de trimitere pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice

necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu COVID-19, dupa externare din spital,
in regim ambulatoriu, vor avea evidentiat faptul cd investigatiile sunt recomandate pentru
monitorizare pacient COVID-19.

2) Biletele de trimitere pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, boli
cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare vor avea evidentiat
faptul ca investigatiile sunt recomandate pentru afectiunile respective.

3) Investigatiile medicale paraclinice necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu COVID-19, dupa externare din spital, in regim ambulatoriu, respectiv
investigatiile medicale paraclinice necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, diabet zaharat, boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli



cerebrovasculare, pentru afectiunile respective, se efectueaza atat pe baza biletelor de
trimitere aflate in termen de valabilitate care nu au evidentiat faptul ca investigatiile au
fost recomandate pentru monitorizare, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2020, precum si
pe baza biletelor de trimitere care au evidentiat faptul ca investigatiile sunt recomandate
pentru monitorizare."

4.1n anexa nr. 49, articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
" ART. 3
(1) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare

continua, prin cheltuieli efectiv realizate se intelege totalitatea cheltuielilor aga cum sunt
prevazute in clasificatia bugetara, cu exceptia celor care se suportd din alte surse decat
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

(2) Serviciile realizate in anul 2020 pana la data de 31 decembrie de unitatile
sanitare cu paturi, inclusiv sanatorii, si de unitatile specializate care furnizeaza consultatii
de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat nu sunt supuse regularizarii
trimestrului IV 2020 si a anului 2020."

5.0n anexa nr. 49, articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

" ART. 4

(1) Pentru medicamentele fara interferon ce fac obiectul contractelor cost-volum-
rezultat, prescrierea se realizeaza astfel:

a) Pentru pacientii care au domiciliul n judetul in care se deruleaza contracte cost-
volum-rezultat, pentru care tratamentul a fost initiat in perioada starii de urgenta instituite
pe teritoriul Romaniei sau ulterior acesteia, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2020, 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 personald, pe baza de prescriptie
medicald, 1n sistemul de asigurari sociale de sandtate, aprobata prin Hotararea Guvernului
nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, se afld in imposibilitatea
obiectiva de a emite prescriptia medicala in continuare, prescrierea in continuare a
medicamentelor se poate face de catre un medic in specialitatea medicind internd din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice sau de catre medicul de familie pe
lista caruia este inscris pacientul, in baza scrisorii medicale si 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 inifiat in perioada starii de urgenta
instituite pe teritoriul Romaniei sau ulterior acesteia, dar nu mai tarziu de 31 decembrie
2020, prescrierea se realizeaza astfel:

1. Pentru pacientul adult prescrierea se face in continuare de medicul de specialitate
gastroenterologie sau boli infectioase aflat in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sdnatate 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 completirile ulterioare. In situatia in care medicul din specialititile mai
sus mentionate este in imposibilitatea obiectiva de a emite prescriptia medicala, aceasta
va fi emisa de un medic 1n specialitatea medicind interna 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.

2. Pentru pacientul adolescent cu varsta cuprinsa intre 12 si < 18 ani, prescrierea se
face in continuare de medicul de specialitate pediatrie cu
supraspecializare/competentd/atestat In gastroenterologie pediatrica, medicii de
specialitate gastroenterologie pediatrica si medicii de specialitate boli infectioase aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnatate prevazute in protocolul terapeutic
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri 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 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.

c) Initierea 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 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.

d) Pentru medicamentele fara interferon ce fac obiectul contractelor cost-volum-
rezultat prescrise in conditiile de la lit. b), cu exceptia medicamentului
«SOFOSBUVIRUM + VELPATASVIRUM + VOXILAPREVIRUM», eliberarea se va
realiza conform procedurii elaborate de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
pentru perioada starii de urgenta, care este publicatd 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
personald, 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, republicata, cu modificarile
ulterioare, prescrierea in continuare a tratamentului specific se efectueaza in baza
documentelor medicale emise ca urmare a evaluarilor medicale periodice.

Evaludrile medicale periodice a caror termen de valabilitate - ce a fost prelungit in
perioada starii de urgenta - inceteaza dupa incetarea starii de urgenta, precum si
evaludrile periodice programate ulterior incetarii acestei stari vor fi efectuate in
conformitate cu protocoalele 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.

3) Prescriptia medicala cu regim special utilizatd pentru preparatele stupefiante si



psihotrope nu poate fi transmisa prin mijloace de comunicare electronica.

4) 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, utilizind semnatura electronica
extinsd, 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.

%) In vederea eliberarii prescriptiilor medicale electronice offline 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
ridicd 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 anexa nr. 49, dupa articolul 4 se introduce un nou articol, articolul 5, cu
urmatorul cuprins:

" ART. 5

Se prelungeste pana la data de 31 decembrie 2020 termenul de valabilitate pentru
urmatoarele documente a caror valabilitate expira pana la aceasta data:

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

b) biletele de trimitere pentru specialitati paraclinice;

c) recomandarile medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive - ce se depun/se transmit la casa de asigurari de sanatate;
d) deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor si

dispozitivelor asistive. In cazul deciziilor pentru dispozitivele medicale acordate prin
inchiriere, pentru dispozitivele de protezare stomii si pentru dispozitivele pentru
incontinenta urinard, al caror termen de valabilitate a fost prelungit, se emite o noud
decizie de aprobare, cu precizarea duratei pentru care se prelungeste decizia initiala,
precum si taloanele aferente perioadei pentru care a fost prelungitd decizia. Atat noua
decizie, cat si noile taloane se transmit persoanei beneficiare prin orice mijloace de
comunicare."
7. In tot cuprinsul ordinului, sintagma ,,ca urmare a situatiilor in care au fost aduse
prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane, precum si daune sanatatii propriei
persoane, din culpa“ se inlocuieste cu sintagma ,,ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sanatatii de catre alte persoane®.

ART. II
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si se aplica
incepand din luna octombrie 2020.
Ministrul sanatatii,
Nelu Tataru
Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan



