MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1011/ 03.06.2020 Nr. 709 /03.06.2020

ORDIN

pentru modificarea si completarea prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate 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 si
pentru stabilirea unor masuri in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. NT 3457 din 03.06.2020 al Ministerului Sanatatii si
nr. DG 2205 din 03.06.2020 al Casei Nationale de Asigurari 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, republicatd, 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 n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri,
incepand cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea
Legii nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011 precum si a altor acte
normative, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

Art. I. — Ordinul 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 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. Tn Anexa nr. 23, la articolul 7, dup& alineatul (2) se introduce un alineat nou, alin. (3) cu
urmatorul cuprins:

”(3) Prin exceptie de la reglementarile alin. (2), nu se solicita avizul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.”



2.1n Anexa nr. 23, dup4 articolul 14 se introduce un articol nou, art. 14" cu urmitorul cuprins:

"Art. 14. Medicii care isi desfisoar3 activitatea in spital au obligatia ca la externarea
asiguratului sa elibereze in ziua externarii concedii medicale pentru incapacitate temporara de
munca, n situatia Tn care concluziile examenului medical impun acest lucru. Prin externarea
asiguratului se ntelege externarea din spitalizare continud si spitalizare de zi. in cazul urgentelor
medico-chirurgicale acordate Tn structurile de primiri urgente - pentru care gradul de severitate al
bolii nu impune internarea prin spitalizare continua - pentru care nu au fost eliberate certificatele de
concediu medical de catre medicii care au asistat urgenta, acestea se elibereaza de medicul de familie
in conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 15/2018/1311/2017 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

3.1n Anexa nr. 47, punctul 18 se modifics si va avea urmatorul cuprins :

,18. Casele de asigurari de sanatate pot stabili si alte termene de contractare, in functie de
necesarul de servicii medicale, de medicamente si unele materiale sanitare in tratamentul
ambulatoriu sau de dispozitive medicale in ambulatoriu, in limita fondurilor aprobate fiecarui tip de
asistenta.”

4. Dupa anexa 48 se introduce o anexa noua, anexa 49 al carei cuprins este prevazut in anexa
la prezentul ordin.

Art. Il. Anexa face parte integranta din prezentul ordin.

Art. lll. - Masurile prevazute in anexa la prezentul ordin sunt aplicabile pana la data de 30 septembrie
2020.

Art. IV. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

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



Anexa
(Anexa 49 la Ordinul nr. 397/836/2018)

Dispozitii aplicabile pana la data de 30 septembrie 2020,
in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV2

Art. 1

(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, 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 medicala primara, respectiv in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice.

(2) Consultatiile la distanta, altele decat 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 medicald ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice, si din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatea medicina fizica si de reabilitare.

(3) Serviciile de sanatate 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. Serviciile conexe ce pot
fi acordate la distanta se acorda si se deconteaza conform reglementarilor legale in vigoare aplicabile
serviciilor conexe acordate la cabinet.

Art. 2. - 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 ca investigatiile sunt recomandate pentru "monitorizare pacient COVID-19.

Art. 3. - (1) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continua,
prin cheltuieli efectiv realizate se intelege totalitatea cheltuielilor asa cum sunt prevazute in
clasificatia bugetara, cu exceptia celor care se suporta din alte surse decat Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate.

(2) Serviciile realizate in anul 2020, pana la data de 30 septembrie, 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.

ART. 4

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

a) Pentru pacientii care au domiciliul in judetul in care se deruleaza contracte cost-volum-rezultat,
pentru care tratamentul a fost initiat in perioada starii de urgenta instituita pe teritoriul Romaniei sau
ulterior acesteia dar nu mai tarziu de 30 septembrie 2020, in situatia Tn 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 Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, se afla in imposibilitatea obiectivda de a emite prescriptia
medicala Tn continuare, prescrierea in continuare a medicamentelor se poate face de catre un medic



in specialitatea medicind 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 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 in perioada stdrii de urgenta instituita pe teritoriul
Romaniei sau ulterior acesteia dar nu mai tarziu de 30 septembrie 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 sanatate
prevazute in protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.301/500/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare. n situatia in care medicul din specialitdtile mai sus mentionate este in imposibilitatea
obiectiva de a emite prescriptia medicala, aceasta va fi emisa de un medic in specialitatea medicina
internd 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/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 Sdnatate nr. 1.301/500/2008, cu modificirile 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 sandtate 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 elaborata de catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate pentru perioada starii de urgenta care este publicata 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) n lista de medicamente aprobata prin Hotardrea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea
Listei cuprinzdnd 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, prescrierea in continuare a tratamentului specific se efectueaza in baza
documentelor medicale emise urmare a evaluarilor medicale periodice.

Evaluarile medicale periodice a caror termen de valabilitate - ce a fost prelungit in perioada starii de
urgenta - inceteaza dupa incetarea starii de urgenta, precum si evaluarile periodice programate
ulterior Tncetarii acestei stari, vor fi efectuate in conformitate cu protocoalele terapeutice aprobate


http://www.cnas.ro/

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 medicald cu regim special utilizata pentru preparatele stupefiante si psihotrope nu
poate fi transmisa prin mijloace de comunicare electronica.

(4) Tn 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.

(5) Tn 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 ridicda 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.



