ORDIN Nr. 841/1097/2018 din 29 iunie 2018

pentru modificarea 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 s1 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 - Nr. 841

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE - Nr. 1.097
PUBLICAT TN: MONITORUL OFICIAL NR. 545 din 29 iunie 2018

Avand Tn vedere Referatul de aprobare nr. SP 7.398/29.06.2018 al Ministerului Sanatatii si
nr. D.G. 2.819/29.06.2018 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

n temeiul prevederilor:

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

- 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, cu modificarile ulterioare;

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

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

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

ART. |

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn 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 Romaniei, Partea I, nr. 273 si 273 bis din 28 martie
2018, se modifica dupa cum urmeaza:

1. in anexa nr. 3 la articolul 7, litera h) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"h) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate 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 prevédzute in Lista 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,



aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,
sau ca medicamentul este produs biologic;".

2. In anexa nr. 6 la articolul 5, litera h) se modifici si va avea urmiitorul cuprins:

"h) Tncepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sandatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii 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,
aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,
sau ca medicamentul este produs biologic;".

3. in anexa nr. 9 la articolul 7, litera w) se modifici si va avea urmatorul cuprins:

"w) Tncepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatétii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic;".

4. In anexa nr. 12 la articolul 8, litera x) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"x) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Caseli
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic;".

5. in anexa nr. 16 la articolul 7, litera t) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"t) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea 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, sau ca medicamentul este produs biologic."

6. in anexa nr. 18A, ultima tezi din modelul de declaratie si nota de la *) se modifici
si vor avea urmatorul cuprins:

"Incepand cu data de 1 ianuarie 2019 optez si riman in relatia contractuald cu Casa de
Asigurari de Sanatate .............ccuveenneee. *)

*) Se completeaza numai de furnizorii care, pana la data de 1 ianuarie 2019, au fost in
contract atat cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti, cat si cu casa de asigurari de sanatate judeteana,
respectiv cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti."

7. in anexa nr. 21 la articolul 6, litera m) se modifici si va avea urmitorul cuprins:



"m) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care au incheiat contracte
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate asiguratilor, indiferent de casa de
asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul si indiferent daca medicul care a
facut recomandarea se afla sau nu in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice.
Pentru serviciile acordate pana la data de 1 ianuarie 2019 casele de asigurari de sanatate
deconteaza investigatiile medicale paraclinice furnizorilor cu care se afld in relatie
contractuala, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuala cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala
furnizorul de servicii medicale paraclinice;".

8. in anexa nr. 21 la articolul 7, litera n) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"n) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai n baza biletului de trimitere,
care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate;
investigatiile efectuate fara bilet de trimitere nu se deconteaza de casa de asigurari de
sanatate. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise
in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de
trimitere in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a institutiilor competente din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari sociale de
sanatate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu.
Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de
serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicalda ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de
servicii medicale paraclinice Tn ambulatoriu. Pana la data de 1 ianuarie 2019, furnizorul
efectueaza investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere eliberat de
medicul care se afla in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se
afla in relatie contractuali si furnizorul de servicii medicale paraclinice. Incepand cu data de
1 ianuarie 2019, furnizorul efectueaza investigatii paraclinice pe baza biletului de trimitere
indiferent de casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald medicul care
I-a eliberat;".

9. Tn anexa nr. 26 la articolul 6, litera ag) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"ag) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se prescrie cu
respectarea 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, sau ca medicamentul este produs biologic."

10. in anexa nr. 32A la articolul 7, litera u) se modifici si va avea urmitorul cuprins:



"u) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea 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, sau ca medicamentul este produs biologic;".

11. In anexa nr. 32B la articolul 7, litera t) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"t) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea 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, sau ca medicamentul este produs biologic;".

12. in anexa nr. 35 la articolul 6, litera u) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"u) incepand cu 1 ianuarie 2019 sa respecte avertizarile Sistemului informatic al
prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu
respectarea 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, sau ca medicamentul este produs biologic;".

13. In anexa nr. 36 la articolul 7, alineatul (1) se modifici si va avea urmitorul
cuprins:

"ART. 7

(1) Pana la data de 1 ianuarie 2019, eliberarea medicamentelor se face de catre farmacie,
indiferent de casa de asigurdri de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, in conditiile
in care furnizorul de medicamente respectiv are contract cu aceeasi casa de asigurari de
sanitate cu care se afl in contract/conventie medicul prescriptor. Incepand cu data de 1
1anuarie 2019, eliberarea medicamentelor se face de catre farmacie, indiferent de casa de
asigurari de sdnatate la care este luat in evidenta asiguratul, indiferent de casa de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractualda medicul care le-a prescris, cu exceptia
medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat care se elibereaza
indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, cu conditia
ca furnizorul de medicamente sa fie in contract cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu
care se afla si medicul care a emis prescriptia medicala."

14. In anexa nr. 36 la articolul 16, alineatul (2) se modificii si va avea urmitorul
cuprins:

"(2) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii
tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul
contractelor, casele de asigurari de sanatate deconteaza medicamentele care fac obiectul
acestor contracte, cu exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (16) s1 (17) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, in cel mult 60 de zile de la validarea facturii."

15. in anexa nr. 37 la articolul 6, litera n) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"n) pana la data de 1 ianuarie 2019, Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritafii Judecatoresti este obligata sa incheie contracte cu



cel putin o farmacie 1n localitétile Tn care aceasta are contracte incheiate cu furnizori de
servicii medicale, astfel incat sa se asigure accesul asiguratilor la medicamente."

16. in anexa nr. 37 la articolul 7, litera I) se modifici si va avea urmitorul cuprins:

"l) sa elibereze medicamentele din prescriptiile medicale asiguratilor, indiferent de casa de
asigurdri de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, in conditiile prevazute in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018 pentru 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,
indiferent daca medicul care a emis prescriptia medicala se afla sau nu in relatie contractuala
cu aceeasi casa de asigurari de sandtate cu care se afla in relatie contractuala farmacia; fac
exceptie medicamentele care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat care se elibereaza
indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, cu conditia
ca furnizorul de medicamente sa fie in contract cu aceeasi casa de asigurari de sandtate cu
care se afld si medicul care a emis prescriptia medicala.

Pana la data de 1 ianuarie 2019, farmacia elibereaza medicamentele din prescriptiile
medicale asiguratilor numai in baza prescriptiilor medicale eliberate de medicul care se afla
in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuala si farmacia. Incepand cu data de 1 ianuarie 2019, farmacia elibereaza
medicamente asiguratilor pe baza prescriptiilor medicale indiferent de casa de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala medicul care le-a eliberat;".

ART. I

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si intrd in vigoare la
data de 1 iulie 2018.

Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcianescu



