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Nr. 13.644/26.05.2020
Citre,
FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Incepand cu data de 15 mai 2020, potrivit capitolului II din OUG 70/2020 pentru acordarea si
decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, inclusiv a activitatilor
cuprinse in cadrul programelor nationale de sinitate se instituie urmitoarele masuri :

Art. 10

”(1)Serviciile medicale si medicamentele pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile
acestora se acorda tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romaniei si se suportd din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate...

(2)Prin derogare de la prevederile art. 337 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatafii, republicatd, cu modificarile §i completrile ulterioare, serviciile medicale, ingrijirile la domiciliu,
medicamentele, materialele sanitare si dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive se
acorda si se valideaza fard a fi necesara utilizarea cardului national de asiguriri sociale de sinatate sau a
documentelor inlocuitoare ale acestuia, previzute la art. 223 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare.

(3)Pentru serviciile medicale si ingrijirile la domiciliu, precum si pentru dispozitivele medicale,
tehnologiile si dispozitivele asistive, inregistrate/eliberate off-line, nu este obligatorie transmiterea in
Platforma informaticid a asigurdrilor de sdnitate a acestora in termen de 3 zile lucritoare de la data
acorddrii, respectiv eliberirii”

Schimbiri preconizate: in coroborare cu reglementirile art. 10 alin. (2) si (3) din OUG 70/2020 $i pentru a asigura o
trecere graduald de la starea de urgenta, in cadrul cireia serviciile medicale au fost acordate fara validarea acestora cu cardul
national de asiguriri de sanitate, si a limita riscul iminent asupra starii de sanitate a populatiei urmare a evolutiei ulterioare a
epidemiei - pentru domeniile de asistentd medicala primari si asistenti medicald ambulatorie de specialitate nu va fi utilizat
cardul national de asigurari de sinatate pana la data de 30 septembrie 2020, iar serviciile acordate de citre unitatile sanitare cu
paturi, furnizorii de investigatii paraclinice, furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la domiciliu,
furnizorii de servicii stomatologice, furnizorii de dispozitive medicale si furnizorii de medicamente, serviciile medicale,
medicamentele si dispozitivele medicale in ambulatoriu vor fi validate cu cardul national de asigurari de sinatate incepand cu
data de 1 iulie 2020,

De asemenea, nu este obligatorie transmiterea in platforma informatici a asigurdrilor de sinatate in termen de 3 zile
lucratoare de la data acordirii, respectiv eliberarii, a serviciilor medicale si ingrijirilor la domiciliu, respectiv a dispozitivelor
medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive, inregistrate/eliberate off-line.

”7)Serviciile medicale acordate in unitatile sanitare din asistenta medicald primara si ambulatoriul de
specialitate clinic se deconteazi la nivelul activititii efectiv realizate, dar nu mai mult de 8
consultatii/ord/medic.

(8)Consultatiile medicale acordate in asistenta medicali primara si ambulatoriul de specialitate clinic,
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, previzute in pachetul de servicii de baza,
respectiv in pachetul minimal de servicii medicale, pot fi acordate si la distanta. utilizind orice mijloace de
comunicare. Consultatiile medicale la distan{i acordate in asistenta medicala primara si ambulatoriul de

specialitate clinic se acorda cu incadrarea in numérul maxim de consultatii prevazut la alin. (7). ”

Schimbri preconizate :pentru coroborare cu reglementirile art. 10 alin. (1), (7) si (8) din OUG nr. 70/2020:

- numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald primari si din
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice este de maxim 8 consultatii pe ora/medic, cu posibilitatea acordarii de
catre medicul de familie a doua consultatii/lund/pacient cu boli cronice;



- consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de servicii medicale, pot
fi acordate si la distan{a, acestea putand fi acordate atét de medicii de familie cét si de medicii de specialitate din ambulatoriul
clinic, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numiarul maxim de 8 consultatii/ora;

- pacientii simptomatici, pentru manifestéri clinice sugestive pentru COVID 19, beneficiaza de consultatii, inclusiv
consultatii 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, cu incadrarea in numirul maxim de 8 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiaza
toate persoanele aflate pe teritoriul Roméniei;

- serviciile conexe actului medical din cele prevazute in pachetul de servicii de baza din asistenta medicala ambulatorie
de specialitate pentru specialitatile clinice, pot fi acordate si la distantd, respectiv serviciile conexe furnizate de psiholog si
logoped.

» '(9)Pentru pacientii cronici, medicii de familie pot prescrie inclusiv medicamentele restrictionate
din Lista cuprinzand denumirile comune internagionale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiazi asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala in sistemul de
asigurdri sociale de sindtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acordd in cadrul programelor nationale de sanitate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.

720/2008, cu modificirile i completdrile ulterioare. ”

Schimbiri preconizate: pentru coroborare cu reglementdrile art. 10 alin. (9) din OUG nr. 70/2020 este necesar ca medicii de
familie si poata prescrie medicamente din Lista de medicamente aprobati prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, pentru care
exista restrictii de prescriere, astfel incat asiguratii s poata beneficia la timp de medicatia necesara:

- medicii de familie initiaza tratamentul specific i in absenta unei scrisori medicale emisd de medicul din ambulatoriul de
specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din Lista de medicamente aprobata prin Hotédrarea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificirile si completarile ulterioare;

- medicul de familie poate emite prescriptie medicald, in continuare, pentru pacientii cu boli cronice cu schemd terapeutica
stabila, in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrarii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele care pana la data instituirii starii de urgentd erau prescrise de catre
medicii specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere prevazute in H.G. nr.720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare si in Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui CNAS nr. 1301/500/2008 cu modificérile si completarile
ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de sénatate curative care se
elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare cu paturi;

- pentru medicamentele notate cu (**), (**1), (**1Q) si (**1 B) in Lista de medicamente aprobata prin HG nr 720/2008 cu
modificrile si completirile ulterioare, detalierea modalitatii de prescrierea se realizeazd prin normele metodolo%ice de aplicare a

HG nr. 140/2008, cu modificarile si completirile ulterioare, asigurandu-se conditiile care sa asigure accesul facil al pacientului la
aceste medicamente.

Art. 11

»Documentele utilizate in sistemul de asigurari sociale de sindtate care expird pana la data de 30
septembrie 2020 isi mentin valabilitatea in functie de evolutia situatiei epidemiologice, in conditiile stabilite
prin ordin al ministrului sdnataii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate. ”

Se preconizeazi prelungirea pand la data de 30 septembrie 2020 a termenului de valabilitate pentru urmdtoarele
documente a caror valabilitate expird pana la aceastd data:

a) biletele de trimitere pentru specialitati clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizicé §i de reabilitare;

b) biletele de trimitere pentru specialitati paraclinice;

¢) recomandarile medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive - ce se depun/transmit la casa de
asigurdri de sanatate;

d) deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, tehnologii si dispozitive asistive,. In cazul deciziilor
pentru dispozitivele acordate prin inchiriere, al caror termen de valabilitate a fost prelungit, se emite 0 noud decizie de aprobare
cu precizarea duratei pentru care se prelungeste decizia initiald, precum si taloanele aferente perioadei pentru care a fost
prelungiti decizia. Atat noua decizie, ct si noile taloane se transmit persoanei beneficiare prin orice mijloace de comunicare.

e) deciziile de aprobare emise de catre comisia de specialitate de la nivelul Casei Naionale de Asigurari de Sanatate
pentru efectuarea investigatiei PET-CT;
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