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Nr. 6387 din 02.07.2021
IN ATENTIA
FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, MEDICAMENTE si DISPOZITIVE
MEDICALE

SUBIECT: modalitatea de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor

medicale, pe perioada starii de alerta, incepand cu data de 01.07.2021

Avand in vedere:

* Hotararea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a
Contractului-cadru care regleménteazé conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor gi a dispozitiveior medicale, tehnologiilor i dispozitivelor asistive
in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 20212022

® Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Gavernului nr.
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care
reglementeazd condifiile acordirii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor gi dispozitivelor asistive in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 20212022

Acte normative cu aplicabilitajte de la 01.07.2021,

Precum si:

- Hotararea Guvernului nr, 636 éin 9 iunie 2021 privind prelungirea starii de alerta teritoriul
Romaniei incepand cu data de 12 iunie 2021, precum si stabilirea masurilor care se aplica pe
durata acesteia pentru prevenitea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 prin care
starea de alerta se prelungeste cu 30 de zile incepand cu data de 12 iunie 2021,

Prin prezenta va aducem la cunostinta modalitatea de acordare a serviciilor medicale,

edicamentelor si di 7 e perioad rii de alerta, prevazuta in HG 696/2021
i Ordi inis i iisial p i

dupa cum urmeaza;

Dispozitii aplicabile pind la finalul lunii in care inceteazd starea de alertd declarati
potrivit legii, in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA, CLINIC SI RECUPERARE REABILITARE A

SANATATII IN AMBULATORIU |

(1) Numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicalit
primard i din ambulatoriul de specialitate pentru speciglitdtile clinice este de maxtmum 5 consultatii pe

ord/medic, cu posibilitatea acorddrii de ciitre medicul de Sfamilie a doud consultatii/lunilpacient cu boli
cronice.

(2) Numdrul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primard si din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice se stabileste prin

raportare la programul la cabinet al medicilor gi la numdrul maxim de 5 consultatii/ord/medic previzut

la alin. (1). on A/




(3) Consultatiile medicale previzute in pachetul de serviciide bazi, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale pot fi acordate i la distantd, acestea putind fi acordate atit de medicii de familie, cit
gi de medicii de specialitate din ambulatoriyi clinic, inclusiv medicind fizica $i de reabilitare, si pot
fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numdrul maxim de 5 consultatii/ord.

(4) Pacienfii simptomatici, pentru manifestiri clinicesugestive pentru COVID-19, beneficiazd de
consultatii, inclusiv consultatii la distantd ce pot fi realizate prin orice mifloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie §i de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea tn numdryl
maxim de 5 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficinzd toate persoanele aflate pe teritoriul Romdniei,

() Medicul de familie, precum i medicul de specialitate dinambulatoriul clinic, inclusiv
medicul de medicind fizicd gi de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distantd in
registrul de consultatii i in figa pacientului, dupd caz, cu indicarea mijlocului de comunicare
utilizat §i a intervalului orar in canis acestea au fost efectuate, §i vor emite toate documentele
necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin
mijloace de comunicare electronicd. -

(6) Consultatiile la distantd previzute la alin. (3) se acordi gi se deconteazil conform reglementdrilor legale
in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet previzute in pachetele de servicii, previzute in prezenta hotérire
§i normele metodologice de aplicare a acesteia,

(7) Consultatiile previzute la alin. (4), inclusiv cele la distantd, se asimileazi consultatitlor din pachetul
de servicii de bazi acordate ln cabinet pent;rru afectiuni acute, subacute i acutiziri ale unor afectiuni cronice.
(8) Consultatiile, inclustv consultatiile Iaédistan;d 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, inclusiv medicini
fizici gi reabilitare pentru pacientii simptomatici, pentru manifestiiri clinice sugestive pentru COVID-19, sunt
incluse in plata pe serviciu, inr decontarea'acestora se face prin tarif exprimat in puncte, la un tarif egal cu cel
- aferent consultatiilor din pachetul de servicii de bazi acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute i
acutizdri ale wnor afectiuni cronice in asistenta medicali primard, respectiv in asistenta medicali ambulatorie
de specialitate pentru specialititile ch'nice.§
(9) Consultatiile la distantd, altele decdt cele previizute la alin. (8), se acordd st se deconteazd conform
reglementirilor legale n vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet previzute in pachetele de servicii din
asistenta medicald primard, respectiv din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile
clinice i din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicing fizicd i de reabilitare,

UNITATI SANITARE CU PATURI

(1) Casele de asiguriri de sinitate contracteazi intreaga sumd alocatd de Casa Nationali de Asigurdri de
Sdndtate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd n calcul indicatorii specifici fiecdrei unititi
sanitare cu paturi conform prezentei hotdrdri i normelor metodologice de aplicare a acesteia.

(2) Pentru umitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii inregim de spitalizare continud pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sindtate, suma contractats lunar poate
fi suplimentatd la solicitarea unitdfilor sanitare cu paturi pe bazi de documente justificative, fivi a depisi
suma ce poate fi contractatd in functie de cz?pacitatea maximd de functionare lunard a fiecdrui spital.

(3) Pentru situatiile previzute la art. 215 alin. (2) §i (3), pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordss
servicii in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19, prevdzute in ordin al
ministrului sdndtdifii, suma contractati lunar, pe baza indicatorilor specifici fieciirei unitdfi sanitare cu paturi,
poate fi suplimentatii la solicitarea furnizorilor pe bazi de documente Justificative, pentru a acoperi cheltuielile
aferente activitdfii desfigurate, prin tncheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate.

(4) Casele de asigurdri de sindtate decontenzi unitdfilor sanitare cu paturi care acords servicii in regim de
spitalizare continud pentru afectiuni acute activitatea desfaguratd lunar, dupd cum urmeazi:

8) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limitavalorii de contracl, dacd se acoperd
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate:

b)  lanivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii decontract, in situatia in care valoarea aferents
indicatorilor realizati este mai micd sau egalil cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;




C) la nwelul indicatorilor vealizafi, frd a depdsi suma ce poatefi contractati in functie de capacitatea

“maximd de functionare lunard a fiecirui spital, daci se acoper cheltuiala efectiv realizatd.

@ Incazul cregterti numdrylui de cazuri COVID-19, carenecesitd internarea in unititile sanitare care
trateazd pacienfi diagnosticati cu COVID-19, casele de asiguriri de sindtate pot deconta unitdfilor sanitare
Cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19,
previzute in ordin al ministrului sindtitii, activitatea desfiguratd lunar, la nivelul cheltuielilor efectiv
realizate, In situatia in care acestea depisesc nivelul contractat, Justificat de situatia epidemiologicd generatd
de coronavirusul SARS-CoV-2. ‘

(8) Pentru unitdtile sanitare cu paturi care au tnceput siacorde servicii medicale spitalicesti in vegim de
spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 tn cursul unui trimestry $i care nu qu incheiat in
fiecare lund a vespectivului trimestru acte adifionale de suplimentare a valorii de contract, in trimestrul
urmdtor decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in sttuatia in care acestea depdsesc nivelul
contractat, pe bazd de documente just:ﬁ:.fative, prin incheiere de acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, ;

(6} Pentru situatiile previzute la alin. (2) si (3), CasaNationald de Asiguriiri de Sindtate, in baza
solicitdrilor fundamentate ale caselor de asiguriri de sindtate, Justificate de evolufia situafiei epidemiologice
de la nivel local gi/sau national, dupi caz, poate suplimenta creditele de angajament alocate initial.

(7} Pentru unitdtile sanitare cu patur;i aflate in relatiecontractuald cu casele de asiguriri de sinitate care
acordd servicii in regim de spitalizare continui pentru afectiuni cronice se aplicd prevederile alin. (1) lit. a) i
b).

(8) Pentru unitdfile sanitare cu patuyi care acordd servicii inregim de spitalizare continud previzute la
alin. (1) i (2), ciirora le sunt aplicabile prévederile alin. (1) lit. c), respectiv alin. (2), se incheie acte aditionale
de suplimentare a sumelor contractate, du}aﬁ incheieren lunii in care au fost acordate serviciile medicale,

(9) Decontarea lunard pentru unitditile sanitare cu paturi carefurnizeazd servicii medicale spitalicesti tn
regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sdndtate, se face potrivit
prevederilor alin. (1)—(3), fird a mai fi nécesari o regularizare trimestriald,

(1 0) Unitdtile sanitare cu paturi raporteéz& lunar gi trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de dsigurdri de sdndtate §i la Scoala Nationald de Sindtate Publici,
Management si Perfectionare in Domeniu% Sanitar Bucuresti,

(11) Scoala Nationalid de Sandtate Publicd; Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti are
obligatia transmiterii lunar gi trimestrial a datelor/informatiilor de confirmare clinicd st medicald a activitdtii
unitdfilor sanitare cu paturi, la termenele §i potrivit reglementdrilor Ordinului pregedintelui Casei

- Nafionale de Asiguriri de Sindtate privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al

datelor clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continud gi de
zi, precum §i a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice st
medicale pentru care se soliciti reconfirmarea.

Pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud, prin
cheltuieli efectiv realizate se inelege totalitatea cheltuielilor asa cum sunt previzute in
clasificatia bugetard, cu exceptia celor care se suportd din alte surse decdit Fondul national unic de
asigurdri sociale de sindtate 5
PARACLINIC :

(1) Pentru investigafiile paraclinice efectuate in regim ambulatotiu, potrivit ghidurilor de practici medicald,
aprobate prin ordin al ministrului sdnitdtsi, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu COVID-19,
dupd externarea din spital sau dupd incetarea perioadei de izolare, precum i a pacientilor diagnosticati cy boli
oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice, sumele
contractate cu casele de asigurdri de sinstate se pot suplimenta ptin acte aditionale dupd tncheierea lunii in
care au fost acordate investigatiile paraclinice.

(2) Pentru investigatiile paraclinice previzute la alin. (1) furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine
evidente distincte,

(3) Biletele de trimitere pentru efectuarea iﬁvestiguﬁilor medicale paraclinice in regim ambulatoriu, necesare
monitorizdrii pacienfilor diagnosticati cu COVID-189 dupd externarea din spital sau dupd incetarea perioadei




de izolare, potrivit ghidurilor de practici medicald, aprobate prin ordin al ministrului sindtitii, eliberate in
semestrul Il al anului 2021, vor avea evidentiat faptul ¢ investigatiile sunt recomandate pentru monitorizarea
pacientului cu COVID-19.

(4) Biletele de trimitere pentru efectuaréea investigatiilor medicale paraclinice in regim ambulatoriu, necesare
monitorizirii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, boli rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare gi boli neurologice, potrivit ghidurilor de practicd medicals, aprobate prin ordin al
ministrului sindtatii, eliberate in semestrul Il al anului 2021, vor avea evidentiat faptul ci investigatiile sunt
recomandate pentru afectiunile respective.

(5) Investigatiile paraclinice recomandpte potrivit alin. (1) $1(2) vor fi efectuate in termenul de valabilitate
a biletelor de trimitere, dar nu mai tarziu de ultima zi a lunii in care incetenzi starea de alertd, declaratid
potrivit legii. :

PACIENTI COVID-19

Din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de simitate se suporti serviciile medicale $i
medicamentele necesare pentru tratarea pacienfilor diagnosticati cu COVID-19 $i a complicatiilor acestora,
acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor persoane aflate pe teritoriul Rominiei.

PREVEDERI CETATENI STRAINI

(1) Inn cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romdnia a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sindtitii, care au b{gneﬁciat pe teritoriul Roméniei de servicii medicale acordate in
unitdfi sanitare cu paturi, recuperareq cheltuielilor se face la nivelul tarifelor aferente serviciilor medicale
sau, dupd caz, la nivelul sumei corespunzdtoare decontului de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti previzuti la art. 215 alin. (1)—(3), ciirora le sunt aplicabile,
dupd caz, reglementirile art. 215 glin. (1) lit. b), respectiv alin. (2) 5i (3), au obligatia si transmitd caselor de
asigurdri de sindtate cu care se afld in relafie contractuald, tn vederea recuperdrii cheltuielilor pentru
serviciile previizute la alin, (1), pe langd copii ale documentelor de deschidere de drepturi, si copii ale
deconturilor de cheltuieli pe fiecare pafpient externat.

TERMEN DE APLICABILITATE j
Mdsurile previzute in prezentul capitol sunt aplicabile pand Ia finalul lunii in care tnceteazd staven de alertd,
declaratii potrivit legii,” '

Va multumim pentru intelegere si colaborare,
Cu stima, :

Director ex. DRC,
Ec. Anda BUSUIOC




