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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind modificarea si completarea anexei nr.2 la Hotdrarea 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 asigurdri sociale de sanatate pentru
anii 2018 — 2019,

Avand in vedere prevederile Ordonantei de urgentd 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, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 179/2020, cu
completarile ulterioare,

n temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicats,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic

Anexa nr. 2 la Hotdrdrea 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 sdnatate pentru anii 2018 - 2019,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 270 din 27 martie 2018, cu modificarile ulterioare,
se completeaza dupa cum urmeaza:

Dupa capitolul XIV, se introduce un nou capitol, capitolul XV "Dispozitii aplicabile pana la data de
31 decembrie 2020 in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2", continand articolele 228 - 242, cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL XV
Dispozitii aplicabile pana la data de 31 decembrie 2020 in contextul epidemiei cu virusul SARS-
CoV-2

Art. 228. - Din bugetul Fondului national unic al asigurdrilor sociale de sanatate se suportd
serviciile medicale si medicamentele necesare pentru tratarea pacientilor diagnosticati cu COVID-19 si a
complicatiilor acestora acordate persoanelor asigurate, persoanelor neasigurate, precum si altor
persoane aflate pe teritoriul Romaniei.



Art. 229. - (1) Consultatiile medicale la distantda acordate Tn asistenta medicald primara si
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicina fizica si de
reabilitare, se acorda si se valideaza fard a fi necesara utilizarea cardului national de asiguradri sociale de
sanatate sau a documentelor Tnlocuitoare ale acestuia, prevdzute la art. 223 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Consultatiile
la distanta sunt considerate consultatii acordate in regim off-line si se supun reglementarilor aplicabile
acestora prevazute de prezenta hotdrare si normele sale de aplicare.

(2) Consultatiile la distanta din ambulatoriu de specialitate pentru specialitatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicina fizica si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in
ambulatoriu se acorda fara a fi necesara prezentarea biletului de trimitere.”

Art. 230. - Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de
medicamente cu sau fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atat de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de casa
de asigurari de sanatate, prin semnatura electronica extinsa.

Art. 231. - (1) Numarul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primard si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice este de
maximum 8 consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordarii de catre medicul de familie a doua
consultatii/lund/pacient cu boli cronice.

(2) Numarul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii
medicale in asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice se
stabileste prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la numarul maxim de 8
consultatii/ord/medic prevazut la alin. (1).

(3) Consultatiile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal
de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putand fi acordate atat de medicii de familie,
cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicina fizica si de reabilitare, si pot fi
realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ora.

(4) Serviciile de sandtate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped prevazute in
pachetul de servicii de baza din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile
clinice pot fi acordate si la distanta - prin mijloace de comunicare la distanta.

(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestari 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
numdrul maxim de 8 consultatii/ora. De aceste consultatii beneficiazd toate persoanele aflate pe
teritoriul Romaniei.

(6) Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul
de medicina fizica si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distanta in registrul de
consultatii si in fisa pacientului, dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului
orar in care acestea au fost efectuate, si va emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a
actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

(7) Consultatiile la distanta prevazute la alin. (3) se acordd si se deconteaza conform
reglementarilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevdzute in pachetele de servicii.

(8) Consultatiile prevazute la alin. (5), inclusiv cele la distanta se asimileaza consultatiilor din
pachetul de servicii de bazad acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale unor
afectiuni cronice.



Art. 232. - (1) Medicii de familie, ca urmare a unei consultatii, ce poate fi acordata si la distantg,
prin care apreciaza mentinerea beneficiului terapeutic al schemei stabile de tratament la pacientii cu boli
cronice, elibereaza prescriptie medicald in continuare, fard a mai fi necesard o noud reevaluare a
medicului specialist, respectiv farda a mai fi necesara reinnoirea scrisorii medicale initiale. Medicul de
familie initiaza tratamentul specific si in absenta unei scrisori medicale emise de medicul din
ambulatoriul de specialitate/spital pentru medicamentele notate cu * din 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 sdnatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sdndtate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicala in continuare pentru pacientii cu boli cronice
cu schema terapeuticd stabild, in baza documentelor medicale care au fost emise pacientului de catre
medicul specialist - scrisoare medicala si/sau confirmarea inregistrarii formularului specific de prescriere,
si pentru medicamentele care pana la data instituirii starii de urgentd erau prescrise de cdtre medicii
specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, si in Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevdzute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sdanatate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completarile
ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare utilizate in cadrul programelor nationale de
sanatate curative care se elibereaza exclusiv prin farmaciile cu circuit Tnchis ale unitatilor sanitare cu
paturi, in conditiile stabilite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate
curative.

(3) Pentru medicamentele notate cu **), **1), **1Q) si **1B) in Lista de medicamente aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completdrile ulterioare, prescrierea se realizeaza
potrivit 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 asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2018 - 2019, aprobate prin Ordinul ministrului sanatdtii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(4) Medicii din spital pot elibera, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie
medicala pentru medicamente cu si fara contributie personala in ambulatoriu pentru maximum 90 de
zile, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat pentru care durata de prescriere este de pana la 30 de zile.

Art. 233, - Casele de asigurdri de sandtate contracteaza intreaga suma alocata de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii specifici
fiecdrei unitati sanitare cu paturi conform prezentei hotarari si a normelor metodologice aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr.
397/836/2018, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu modificarea prevederilor dupda cum
urmeaza:



a) pentru unitatile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, suma contractata lunar, pe baza indicatorilor specifici fiecérei
unitati sanitare cu paturi, poate fi suplimentata la solicitarea furnizorilor pe baza de documente
justificative, pentru a acoperi cheltuielile estimate aferente activitatii desfdasurate, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate;

b) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordad servicii in regim de spitalizare continua pentru
afectiuni acute, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate, altele decat cele
prevazute la lit. a), suma contractata lunar poate fi suplimentata la solicitarea unitatilor sanitare cu
paturi pe baza de documente justificative, fara a depasi suma ce poate fi contractata in functie de
capacitatea maxima de functionare lunara a fiecarui spital;

¢) pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare de zi, suma contractata
lunar poate fi suplimentata la solicitarea furnizorilor pe baza de documente justificative.

Art. 234. - (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care acorda
servicii in regim de spitalizare continua pacientilor diagnosticati cu COVID-19 activitatea desfasurata
lunar pana la data de 31 decembrie, dupa cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea
aferenta indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fara a depdsi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
maxima de functionare lunara a fiecdrui spital, daca se acopera cheltuiala efectiv realizata;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, in situatia in care acestea depdsesc nivelul contractat,
justificat de situatia epidemiologica generata de virusul SARS-CoV-2.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate
care acorda servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni acute, altele decat cele prevazute la
alin. (1), casele de asigurdri de sanatate deconteaza activitatea desfdasurata lunar pand la data de 31
decembrie, dupa cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se acopera
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia Tn care valoarea
aferentd indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fara a depdsi suma ce poate fi contractata in functie de capacitatea
maxima de functionare lunara a fiecdrui spital.

(3) Pentru unitdtile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sdandtate
care acorda servicii in regim de spitalizare continua pentru afectiuni cronice se aplica prevederile alin. (1)
lit. a) si b).

(4) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de spitalizare continud prevazute la
alin. (1) si (2), cdrora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) lit. c) si d), respectiv alin. (2) lit. c), se incheie
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate
serviciile medicale.

(5) Decontarea lunard pentru unitdtile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sdndtate, se face
potrivit prevederilor alin. (1) - (3) si (7), fara a mai fi necesara o regularizare a trimestrelor 11, Il si IV.

(6) Pentru unitatile sanitare cu paturi care furnizeaza servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare de zi, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanatate, decontarea sumelor
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contractate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate se realizeaza la nivelul
activitatii efectiv realizate - pana la data de 31 decembrie, in conditiile in care acesta depdseste nivelul
contractat, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea
lunii in care au fost acordate serviciile medicale.

(7) Pentru unitatile sanitare cu paturi care acorda servicii medicale in regim de spitalizare continua si
de zi, decontarea activitatii lunii mai se face potrivit reglementarilor aplicabile starii de urgenta, respectiv
perioadei urmatoare incetdrii starii de urgentd, proportional cu numarul de zile din luna aferent fiecarei
reglementari legale.

Art. 235. - Decontarea lunara din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate -
pentru activitatea realizatd pana la data de 31 decembrie, pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale,
care desfdsoara activitate, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sdandtate, se face la
nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract, daca se acopera cheltuielile efectiv realizate,
sau, dupa caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in limita valorii de contract, in situatia in care
valoarea indicatorilor realizati este mai mica sau egala cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fara a mai
fi necesara o regularizare a trimestrelor Il, Il si IV.

Art. 236. - (1) Unitatile sanitare cu paturi raporteaza lunar si trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asigurari de sanatate si la Scoala Nationald de Sanatate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

(2) Scoala Nationald de Sandtate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti are obligatia transmiterii lunar si trimestrial a datelor/informatiilor de confirmare clinica si
medicald a activitatii unitatilor sanitare cu paturi, la termenele si potrivit reglementdrilor Ordinului
presedintelui Casei Nationale de aAsigurari de Sanatate nr. 840/2018, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.”

Art. 237. - (1) Sumele contractate de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii de servicii
medicale paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta, prin incheierea unor acte
aditionale, dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, pentru:

a) investigatii paraclinice necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupa
externarea din spital;

b) investigatii paraclinice necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
diabet zaharat, cu boli cardiovasculare, boli rare, boli neurologice si boli cerebrovasculare - pentru
afectiunile respective.

(2) Pentru investigatiile prevazute la alin. (1) lit. a) si b) furnizorii de servicii medicale paraclinice
vor tine evidente distincte.

(3) Pentru incheierea actelor aditionale de suplimentare a sumelor contractate pentru investigatii
medicale paraclinice potrivit alin. (1), in bugetul fondului se aloca sume suplimentare cu aceastd
destinatie, pe baza cererilor fundamentate ale caselor de asigurari de sanatate.

Art. 238. - Pentru unitatile specializate care furnizeaza consultatii de urgenta la domiciliu si
transport sanitar neasistat aflate in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sandtate, in conditiile in
care serviciile realizate depasesc nivelul contractat, casele de asigurdri de sanatate deconteaza serviciile
acordate la nivelul realizat, pe baza de documente justificative, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupad incheierea lunii in care au fost acordate serviciile.



Art. 239. - Pentru serviciile de Tngrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la
domiciliu, casele de asigurdri de sdandtate deconteaza serviciile acordate la nivelul realizat, pe baza de
documente justificative, in conditiile in care acestea depdsesc nivelul contractat, prin incheierea unor
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate
serviciile de Tngrijiri medicale la domiciliu, respectiv cele de ingrijiri paliative la domiciliu.

Art. 240. - Pentru situatiile care necesita prezentarea de documente casei de asigurari de
sanatate de catre asigurat, membru al familiei de grad | si ll, sot/sotie, persoana imputerniciti legal de
acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului,
documentele pot fi transmise casei de asigurdri de sandtate prin mijloace electronice de comunicare sau
pot fi depuse in numele asiguratului de orice persoanad, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor
de servicii medicale/medicamente cu si fara contributie personald/dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive si a persoanelor care desfasoara activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice
de comunicare se pot folosi si pentru transmiterea de cdtre casele de asigurari de sanitate a
documentelor eliberate, necesare asiguratilor.

Art. 241. - (1) in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul sandtatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii
medicale acordate in unitdti sanitare cu paturi pana la data de 31 decembrie, recuperarea cheltuielilor se
face la nivelul tarifelor aferente serviciilor medicale sau, dupd caz, la nivelul sumei corespunzatoare
decontului de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti prevazuti la art. 234 alin. (1) - (3) - carora le sunt
aplicabile, dupa caz, reglementdrile art. 234 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 234 alin. (2) lit. b), au
obligatia sa transmita caselor de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, in vederea
recuperarii cheltuielilor pentru serviciile prevazute la alin. (1), pe langa copii ale documentelor de
deschidere de drepturi si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient externat.

Art. 242, — Masurile prevdzute in prezentul capitol sunt aplicabile incepand cu luna octombrie.

PRIM - MINISTRU
LUDOVIC ORBAN



NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1
TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE
privind modificarea si completarea anexei nr.2 la Hotararea 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
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018 - 2019

SECTIUNEA A 2-A
MOTIVUL EMITERITI ACTULUI NORMATIV

Asigurarea continuitatii in acordarea asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate si pentru coroborarea cu dispozitiile OUG nr. 70/2020 privind
reglementarea unor maisuri, incepdnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situatiei epidemiologice
determinate de rdspandirea 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, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 179/2020, cu
completdrile ulterioare.

1. Descrierea situatiei actuale

» In prezent:

- Conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate sunt
stabilite prin H.G. 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 asiguriri sociale de sanitate pentru anii 2018 — 2019, cu modificérile ulterioare, a
cdrei aplicabilitate este prelungitd pand la data de 31 decembrie 2020.

- In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanattii, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandatate se aproba prin hotdrare a Guvernului.

- Prin OUG nr. 70/2020, aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 179/2020, cu completarile
ulterioare aduse prin OUG nr. 162/2020, au fost reglementate masuri in domeniul sanatatii, In contextul
situatiei epidemiologice determinate de rdspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pand la data de 31
decembrie 2020.

2. Schimbiri preconizate

Art. 229 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare,
reglementeazd Tn mod expres faptul ¢ drepturile asiguratilor se stabilesc prin Contractul-cadru, care se
aprobi prin hotdrare a Guvernului in cadrul cdreia sunt cuprinse pachetele de servicii medicale si a conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanatate.

Prin proiectul de act normativ se propune prelungirea unor masuri in ceea ce priveste acordarea §i
decontarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, pentru a asigura limitarea
raspandirii infectiei cu noul coronavirus in réndul populatiei, péand la data de 31 decembrie 2020 - in
aplicarea celor prevazute de OUG nr. 70/2020 aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 179/2020
si completate ulterior prin OUG nr. 162/2020, dupa cum urmeaza:

1. In aplicarea reglementdrilor art. 10 alin. (1), (7) si (8) din OUG nr. 70/2020, cu modificérile ulterioare
— a caror aplicabilitate a fost prelungitd potrivit OUG nr. 162/2020:
- numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenta
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medicala primari si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice este de maxim 8 consultatii
pe ori/medic, cu posibilitatea acordarii de citre medicul de familie a doua consultatii/lund/pacient cu boli
cronice;

- consultatiile medicale previzute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putind fi acordate atat de medicii de familie cét si de
medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, i pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu
incadrarea in numarul maxim de 8 consultatii/ord,

- pacientii simptomatici, pentru manifestdri clinice sugestive pentru COVID 19, beneficiaza de
consultatii, inclusiv consultatii la distantd 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 numarul
maxim de 8 consultatii/ord. De aceste consultatii beneficiaza toate persoanele aflate pe teritoriul Romaniei;

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

2. Medicii de familie pot prescrie medicamente din Lista de medicamente aprobatd prin Hotarérea
Guvernului nr. 720/2008, pentru care existi restrictii de prescriere, astfel incét asiguratii cu boli cronice sa
poatd beneficia la timp de medicatia necesard; (in coroborare cu art. 10 alin. 9 din OUG 70/2020)

3. Pentru limitarea infectirii cu coronavirusul SARS-CoV-2 in randul populatiei, a fost prelungitd
aplicabilitatea pentru o serie de mésuri, respectiv:

o medicii din spital pot elibera, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente
cu si fird contributie personald in ambulatoriu, pentru o perioadd de péand la 90 de zile, cu exceptia
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultatat pentru care durata
de prescriere este de pani la 30 de zile. Pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum, cost-volum-rezultat durata de prescriere este de pand la 30 de zile avand in vedere cd aceste
medicamente sunt foarte scumpe si pacientul trebuie monitorizat la 30 de zile.

o prezentarea de documente necesare asiguratului pentru obtinerea unor drepturi, la casele de
asigurdri de sinitate prin mijloace electronice de comunicare sau prin depunerea acestora de orice
persoand, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor si a persoanelor care desfasoard
activitate la nivelul acestora. Mijloace electronice de comunicare se pot folosi si pentru
transmiterea de citre casele de asigurdri de sdndtate a documentelor eliberate, necesare
asiguratilor;

4. In aplicarea reglementirilor art. 10 alin. (10), (11) si (12) din OUG 70/2020, cu modificarile ulterioare,
prin prezentul proiect de hotdrire s-a prelungit aplicabilitatea pand la data de 31 decembric 2020 a
urmatoarelor reglementdri:

- pentru unititile specializate care furnizeaza consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar
neasistat aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate, in conditiile in care serviciile
realizate depdsesc nivelul contractat, casele de asigurdri de sindtate deconteaza serviciile acordate la nivelul
realizat, pe bazi de documente justificative, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupd incheierea lunii in care au fost acordate serviciile;

- pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu,
casele de asigurdri de sinitate deconteazd serviciile acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente
justificative, in conditiile in care acestea depasesc nivelul contractat, prin incheierea unor acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii;

- sumele contractate de casele de asigurdri de sinitate cu furnizorii de servicii medicale paraclinice
din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupd externarea din spital,
precum si a pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, sumele contractate cu casele de asigurari de sdndtate se pot suplimenta
dupi incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice prin acte aditionale, - prin incheierea
unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate
investigatiile paraclinice;




5. Contractele/actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu sau
fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive
asistive pot fi semnate atat de reprezentantul legal al furnizorului, cit si de casa de asigurari de sanatate, prin
semniturd electronicd extinsd, in concordantd cu prevederilor OUG nr. 38/2020 privind utilizarea
inscrisurilor in forma electronicd la nivelul autoritatilor si institutiilor publice si in scopul asigurarii
distantarii sociale in actualul context epidemilogic.

6. In aplicarea prevederilor art. 10 alin. (5) si (6) din OUG 70/2020, cu modificérile i completirile
ulterioare, prin proiectul de hotarére s-a prelungit pina la 31 decembrie 2020 aplicabilitatea reglementarilor
privind modalitatea de contractare si decontare a serviciilor medicale spitalicesti acordate In regim de
spitalizare continud si in regim de spitalizare de zi, inclusiv a celei privind contractarea de cétre casele de
asigurdri de sdnatate a intregii sume alocate de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate cu destinatie servicii
medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii specifici fiecarei unitati sanitare cu paturi prevazuti la
Capitolul VI “Servicii medicale in unitati sanitare cu paturi” din Anexa 2 la H.G. nr. 140/2018 cu
modificdrile si completdrile ulterioare si in Anexa nr. 23 din Normele metodologice de aplicare a acesteia
aprobate prin Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
397/836/2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin mentinerea masurilor privind decontarea serviciilor medicale spitalicesti se asigurd continuitate in
acordarea acestui tip de servicii, preintimpinandu-se aparitia unor disfunctionalititi majore in asigurarea
accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive si curative, precum si la tratamentul necesar.

7. Alte reglementdri a cdror valabilitate a fost prelungita pana la data de 31.12.2020:

- in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au beneficiat pe teritoriul Romaniei de servicii pentru tratarea cazurilor
COVID-19 si complicatiile acestora acordate in unititi sanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilor se face in
conformitate cu dispozitiile documentelor internationale respective, la nivelul tarifelor stabilite pentru
cetdtenii romani asigurati, sau, dupd caz, la nivelul sumei corespunzitoare decontului de cheltuieli pentru
fiecare bolnav.

Potrivit documentelor internationale serviciile medicale se acordd in aceleasi conditii ca si pentru
asiguratii proprii, iar recuperarea cheltuielilor se face la aceleasi tarife ca si pentru proprii asigurati; avand in
vedere cd dupd incetarea stdrii de urgentd, la nivelul unor unitdti spitalicesti plata se face la nivelul
cheltuielilor efective pentru toti pacientii internati in unitatile respectiv, recuperarea cheltuielilor se va face
in mod similar. Documentele de deschidere de drepturi sunt prevazute de instrumentele juridice
internationale care deschid dreptul la servicii medicale pe teritoriul Romaniei pe cheltuiala institutiilor
competente (ex: card european de asiguriri de sanatate / formulare europene S1, S2, etc).

8. In concordanta cu dispozitiile art. 25' din OUG 70/2020 , cu modificirile si completirile ulterioare:

- serviciile medicale acordate la nivelul tuturor segmentelor de asistentd medicald, inclusiv ingrijirile la
domiciliu, precum si medicamentele si dispozitivele medicale in ambulatoriu vor fi acordate si validate pe
baza cardului national de asigurdri de sdnatate/documentelor inlocuitoare ale acestuia, dupd caz, cu exceptia
consultatiilor medicale la distanta acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de specialitate
pentru specialititile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizicd si de reabilitare, care se acorda si se
valideaza fard a fi necesard utilizarea cardului national de asiguriri sociale de sanatate sau a documentelor
inlocuitoare ale acestuia;

- serviciile medicale, ingrijirile la domiciliu, precum si dispozitivele medicale acordate in ambulatoriu,
inregistrate/eliberate off-line se transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de sdnatate in termen de 3
zile lucrdtoare de la data acordarii, respectiv eliberdrii; aceastd obligatie este valabild si pentru consultatiile
la distanta acestea fiind asimilate serviciilor acordate oft-line.

Masurile instituite prin proiectul de hotardre sunt in aplicarea celor aprobate prin OUG 70/2020
aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 179/2020, cu completérile ulterioare, si au in vedere
contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, astfel incat sd
nu fie aduse prejudicii asupra starii de sdnatate a populatiei si necesitatea limitarii raspandirii
coronavirusului SARS-CoV-2, iar implementarea imediatd a acestora asigurd continuitatea asistentei
medicale si accesul pacientilor la serviciile necesare.




3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1. Impactul asupra mediului | Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect
concurential §i domeniului ajutoarelor
de stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2%, Impactul asupra intreprinderilor mici si
mijlocii

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3. Impactul social

4. Impactul asupra mediului (¥*%*)

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii

Nu sunt

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

- mil lei -

Indicatori

Anul curent

Urmatorii 4 ani

Media pe 5 ani

1

2

3

4

5

6

7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(1) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

Nu este cazul

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) venituri proprii
¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

Nu este cazul

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

Nu este cazul

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Nu este cazul

5. Propuneri pentru a compensa reducerca
veniturilor bugetare

Nu este cazul

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor

Nu este cazul




bugetare

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI iN VIGOARE

I.Masuri  normative  necesare  pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ (acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii
in vigoare a proiectului de act normativ):

a) Acte normative care se modifica sau se
abroga ca urmare a intrdrii in vigoare a
proiectului de act normativ

b) Acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementdrii noilor
dispozitii

- Ordinul ministrului sanatdtii si al presedintelui CNAS de
modificare si completare a Ordinului MS/CNAS 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 reglementeazd conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2018 — 2019

proiectului  de
legislatia in

1'.  Compatibilitatea
act normativ cu
domeniul achizitiilor publice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitard in cazul proiectelor
ce transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3. Maisuri normative necesare aplicarii
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului
comunitar, numarul, data adoptarii si data
publicarii

Gradul de conformitate Comentarii
(se conformeaza / nu se

conformeaza)

6. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu este cazul

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE iN VEDEREA ELABORARII
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1.Informatii privind procesul de consultare
cu organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme implicate

Consultarea Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului

Medicilor ~ Stomatologi  din ~ Romania,  Colegiului
Farmacistilor din Romania, Ordinului
Biochimistilor,Biologilor si Chimistilor din Romania,

Ordinul Asistentilor medicali Generalisti, Moaselor si

Asistentilor Medicali din Romania.




2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului In care activitatea acestor
organizatii este legatd de obiectul proiectului
de act normativ

3. Consultarile organizate cu autoritdtile
administratiei publice locale, In situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activitdti ale acestor autoritdti, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritdtilor administratiei
publice locale la elaborarea proiectelor de
acte normative

4, Consultirile desfasurate in cadrul
consiliilor interministeriale, in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apdrare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITAII DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA
SI IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societdtii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act
normativ

Prezentul act normativ a respectat prevederile Legii
nr.52/2003 privind transparenta decizionala in administratia
publica,republicata.

2.Informarea societdtii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii gi
securittii  cetdtenilor sau  diversitatii
biologice

Nu este cazul

3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ de citre
autoritdtile administratiei publice centrale
si/sau locale - Infiintarea unor noi organisme
sau extinderea competentelor institutiilor
existente

Proietul de act normativ nu se referd la acest subiect.

2. Alte informatii

Nu sunt.




Fata de cele prezentate a fost elaborat prezentul proiect de Hotdrdre privind modificarea si
completarea anexei nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018 — 2019, pe care va rugdm si-1 aprobati.

Presedintele Casei N agnoga]m"‘“ﬁ T
de Asiguriri de Sanatate .
Adela COJAN t=

PR
did de As\QW ==

Avizam favorabil:

Viceprim-ministru
Raluca TURCAN

Ministrul finantelor publice
Vasile Florin CITU

Ministrul justitiei
Marian Citialin PREDOIU



