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02 iunie 2020

V Hotararea Guvernului nr. 435/2020 privind aprobarea procedurii de decontare a
cheltuielilor de transport al elevilor, precum si pentru modificarea si completarea
Normelor metodologice privind acordarea facilitatilor de transport intern feroviar si cu
metroul pentru elevi si studenti, aprobate prin Hotardrea Guvernului nr. 42/2017,
publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 466 din 02 iunie 2020.

—>hotdrarea reglementeaza procedura de decontare a sumelor de la bugetul de stat in
vederea asigurarii deplasarii elevilor prin:

a) serviciul public de transport local rutier si naval;

b) serviciul public de transport rutier judetean si naval, intre localitatea de domiciliu a
elevului si localitatea unde este scolarizat;

c) transportul rutier interjudetean;

d) transportul intern feroviar si cu metroul pentru elevi si studenti.

CAPITOLUL | Mecanismul de decontare a cheltuielilor pentru transportul local rutier si naval

->Pentru a beneficia de gratuitatea serviciilor publice de transport local, elevii din
fnvatamantul preuniversitar acreditat/autorizat solicita centrelor de emitere a documentelor
de transport, apartindnd operatorului de transport public local, Tn baza carnetului de elev
emis de unitatea de Tnvatamant, vizat prin stampila pentru anul in curs, eliberarea
documentului de calatorie pentru transportul local de tipul legitimatie de
transport/abonament/card sau alte documente-tip, cu valabilitate lunara.

-> Operatorul de transport public local realizeaza pe fiecare unitate de invatamant o situatie
care va cuprinde numarul de documente de transport emise si lista cu beneficiarii
acestora. Operatorul de transport raspunde de realitatea, legalitatea si exactitatea datelor
prezentate la decontare. Operatorul de transport public local emite factura fiscalda in
cuantum de 50% din suma de plata pentru fiecare unitate de invatamant si 50% pentru
unitatea administrativ-teritoriald pe raza cdreia domiciliaza elevul/raza teritoriald a unitatii
de invatamant.

->Operatorul de transport public local are obligativitatea de a mentine acelasi tarif pentru
elevi pe durata anului scolar, care nu poate fi mai mare decat cel practicat pentru celelalte
categorii de calatori.

=>Lunar, pana la data de 25 a fiecarei luni, inspectoratele scolare judetene/Inspectoratul
Scolar al Municipiului Bucuresti, denumit Tnh continuare ISMB, solicita Ministerului Educatiei
si Cercetarii sumele estimate pentru decontarea transportului local pentru luna respectiva.
La estimarea sumelor solicitate inspectoratele scolare judetene/ISMB vor lua in considerare
si sumele neutilizate/restante, dupa caz, din perioada precedentd. Inspectoratele scolare



judetene/ISMB repartizeaza unitatilor de invatamant sumele primite de la Ministerul
Educatiei si Cercetarii pentru deplasarea elevilor prin servicii de transport public local.

CAPITOLUL Il Mecanismul de decontare a cheltuielilor pentru transportul elevilor care nu pot

fi scolarizati in localitatea de domiciliu

->Pentru asigurarea gratuitatii transportului elevilor, pe durata cursurilor, in conformitate cu
prevederile art. 84 alin. (3) din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, elevii din invatamantul preuniversitar acreditat/autorizat, domiciliati
in altd localitate fata de unitatea de invatamant, depun la inceputul fiecarui semestru la
secretariatul unitatii de Tnvatamant o cerere prin care solicita eliberarea adeverintei care
atesta calitatea de elev inmatriculat la unitatea de invatamant, in vederea deplasarii cu titlu
gratuit de la domiciliu la unitatea scolara.

->Unitatea de invatamant elibereaza elevului care a depus cererea, o adeverinta care atesta
calitatea acestuia de elev inmatriculat la unitatea de invatamant, traseul de la unitatea de
invatamant la localitatea de domiciliu si dreptul de a beneficia de transport gratuit.

in baza adeverintei, operatorul de transport rutier/naval elibereazd documentul de
calatorie de tipul legitimatie de transport/abonament/card sau alte documente-tip, pe
traseul prevazut in adeverinta eliberata de unitatea de invatamant. O copie a documentului
de calatorie cu numele operatorului si traseul pe care circuld elevul se depune de catre
elev/parinte/tutore la unitatea de invatamant.

—>Fiecare unitate de invatamant transmite consiliului judetean pana cel mai tarziu la data de
5 a lunii urmatoare, pentru luna trecutd, o situatie cu suma cuvenita pentru deplasarea
elevilor care beneficiaza de gratuitate la transportul rutier/naval la nivel judetean, insotita
de prezenta la cursuri si numele operatorului de transport. Situatia prevazuta la alin. (1) se
centralizeaza la nivelul consiliului judetean, pe fiecare unitate de invatamant.

->Consiliul judetean transmite fiecarui operator de transport care a emis documentul de
calatorie situatia centralizata cu numarul de elevi si zilele in care acestia au beneficiat de
transport gratuit pe fiecare unitate de invatamant.

->» Operatorul de transport, in urma centralizarii situatiilor primite de la consiliul judetean,
emite facturd fiscala Tn cuantum de 50% din suma de plata pentru fiecare unitate de
fnvatamant si 50% pentru consiliul judetean, pe care le transmite spre decontare. Operatorul
de transport public rutier/naval la nivel judetean are obligatia de a mentine acelasi tarif
pentru elevi pe durata anului scolar, care nu poate fi mai mare decat cel practicat pentru
celelalte categorii de calatori. Consiliul judetean efectueaza plata cdtre operatorii de
transport, pe baza situatiilor transmise de unitatea de invatamant, potrivit art. 8, si a facturii
primite de la operator. Operatorul de transport rdaspunde de realitatea, legalitatea si
exactitatea datelor prezentate la decontare.

-> Lunar, pana la data de 25 a fiecarei luni, inspectoratele scolare judetene/ISMB solicita
Ministerului Educatiei si Cercetarii sumele estimate pentru decontarea transportului elevilor
la nivel judetean, pentru luna respectiva. La estimarea sumelor solicitate inspectoratele
scolare judetene/ISMB vor lua in considerare si sumele neutilizate/restante, dupa caz, din
perioada precedentd. Inspectoratele scolare judetene/ISMB repartizeaza unitdtilor de



fnvatamant sumele primite de la Ministerul Educatiei si Cercetarii pentru asigurarea
deplasarii elevilor prin servicii publice rutiere/navale, la nivel judetean.

CAPITOLUL Il Mecanismul de decontare a cheltuielilor pentru transportul rutier
interjudetean

—>Pentru asigurarea transportului in conformitate cu prevederile art. 84 alin. (3) din Legea
nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, elevii din invatamantul preuniversitar
acreditat/autorizat, domiciliati in alta localitate fata de unitatea de invatamant, depun la
inceputul fiecarui semestru la secretariatul unitatii de Tnvatamant o cerere din care sa
rezulte solicitarea asigurarii transportului rutier interjudetean ca urmare a frecventarii
cursurilor la respectiva unitate de invatamant.

—>Unitatea de Tnvatamant elibereaza elevului care solicita asigurarea gratuitatii transportului
interjudetean o adeverinta care atesta calitatea de elev inmatriculat la respectiva unitate,
traseul de la unitatea de invatamant la localitatea de domiciliu si dreptul de a beneficia de
transport gratuit.

-> Legitimatia de transport gratuit se elibereaza de operatorul care asigura transportul, pe
traseul prevazut in adeverinta eliberata de unitatea de invatamant.

O copie a legitimatiei de transport cu numele operatorului si traseul se depune de catre
elev/parinte/tutore la unitatea de invatamant.

-> Operatorul de transport, pana cel mai tarziu la data de 5 a lunii urmatoare, se prezinta la
unitatea de invatamant care va certifica numarul de calatorii, efectuate in luna anterioara, in
functie de prezenta la cursuri a elevilor care beneficiaza de gratuitate pentru transportul
interjudetean, conform situatiei al carei model este prevazut in anexa nr. 1. Situatia se
intocmeste in 3 exemplare, din care un exemplar ramane la unitatea de invatamant, un
exemplar la operatorul de transport si un exemplar se transmite la Ministerul
Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor.

->Operatorul de transport, pe baza situatiilor certificate de unitatea de invatamant, va
intocmi deconturi lunare centralizatoare, pe care le va transmite Ministerului
Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, o singura data pe luna, pana la data de 15 a
fiecarei luni pentru luna expirata pentru efectuarea deschiderii de credite
bugetare. Decontul, al carui model este prevazut in anexanr. 2, se intocmeste in doua
exemplare, din care un exemplar ramane la operatorul de transport si un exemplar se
transmite Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor Tnsotit de adresa de
fnaintare al carei model este prevazut in anexa nr. 3.

->Operatorul de transport raspunde de realitatea, legalitatea si exactitatea datelor
prezentate la decontare.

->Operatorul de transport are obligatia de a mentine pe durata anului scolar un tarif ferm si
care nu poate fi mai mare decat cel practicat pentru celelalte categorii de calatori.

->Autoritatile implicate isi vor stabili proceduri interne privind fluxul documentelor aferente
decontarii.



CAPITOLUL IV

->Normele metodologice privind acordarea facilitatilor de transport intern feroviar si cu
metroul pentru elevi si studenti, aprobate prin Hotdrarea Guvernuluinr. 42/2017, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 2, alineatele (1), (2), (6) si (7) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

Art. 2. -

(1) Elevii din invatamdntul obligatoriu, profesional - inclusiv postliceal, liceal
acreditat/autorizat beneficiazd de gratuitate pentru transportul feroviar intern la toate
categoriile de trenuri, clasa a ll-a, pe tot parcursul anului calendaristic.

(2) Operatorii de transport feroviar de cdldtori vor elibera elevilor legitimatii de cdldtorie
gratuite si abonamente lunare gratuite pentru toate categoriile de tren, clasa a Il-a, pe
durata anului calendaristic.

(6) Eliberarea legitimatiilor de cdldtorie gratuite, a abonamentelor lunare pentru elevi si a
legitimatiilor/abonamentelor de cdldtorie gratuite se poate face, conform reglementdrilor in
vigoare, de la casele de bilete ale operatorilor de transport, de la personalul de tren si on-
line/automate de vdnzare legitimatii de cdldtorie, in functie de posibilitdtile si reglementdrile
proprii ale operatorilor de transport feroviar.

(7) Eliberarea legitimatiilor de cdldtorie/abonamentelor lunare pentru elevi, gratuite, se face
in baza carnetului de elev care va avea inscris pe prima fild codul numeric personal al
elevului, cu respectarea prevederilor Regulamentului general privind protectia datelor si
legislatiei de punere in aplicare a acestuia, respectiv in baza adeverintei doveditoare pentru
elevii claselor pregdtitoare si a certificatului de nastere in copie. Pentru elevii prevdzuti la
alin. (3), in carnetul de elev, la rubrica «mentiuni», unitatea de invatdmdnt va atesta dreptul
la gratuitate de care elevul beneficiaza."

2. La articolul 4, alineatele (1), (5) si (9) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

Art. 4. -

(1) Elevii din invatamdntul  obligatoriu,  profesional, inclusiv  postliceal, liceal
acreditat/autorizat beneficiazd de gratuitate pentru transportul cu metroul, pe bazd de
abonament lunar, pe tot parcursul anului scolar.

(5) Eliberarea abonamentului lunar gratuit pentru elevi se face in baza carnetului de elev care
va avea inscris pe prima fild codul numeric personal al elevului, respectiv in baza adeverintei
doveditoare si a certificatului de nastere, in copie, pentru elevii claselor pregdtitoare. Pentru
elevii prevazuti la alin. (2), in carnetul de elev, la rubrica «mentiuni», unitatea de invatadmant
va atesta dreptul la gratuitate de care elevul beneficiaza.

(9) Elevii prevdzutila alin. (1) si (2) beneficiazd lunar de un singur abonament gratuit."

3. La articolul 4, dupa alineatul (9) se introduce un nou alineat, alineatul (9%), cu urmatorul
cuprins:



(9%) Studentii prevdzuti la alin. (3) si (4) beneficiazd lunar de un singur abonament cu
reducere 50% sau gratuit la cdldtoria cu metroul, dupd caz."

4. La articolul 4, alineatul (11) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(11) Abonamentul lunar si celelalte titluri de transport gratuit sau cu reducere de 50% din
oferta tarifard sunt valabile numai insotite de actele de identificare care dovedesc calitatea
de elev sau student, dupd caz. La verificarea legalitatii cdldtoriei cu metroul, studentii vor
prezenta legitimatia de student pentru reducere/gratuitate la transport vizatd pentru anul
universitar in curs si un act de identitate, respectiv carte de identitate sau pasaport, iar elevii
vor prezenta carnetul de elev vizat pentru anul in curs."

5. La articolul 6, alineatul (5) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(5) Decontarea facilitdtilor la transportul pe calea feratd si cu metroul al elevilor si
studentilor prevdazute in prezentele norme metodologice se va efectua, in conditiile legii, din
bugetul Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, cu incadrare in bugetul
aprobat, de la capitolul «Asigurdri si asistentd sociald», cdtre operatorii de transport feroviar
si cu metroul, in baza deconturilor prezentate, conform anexelor nr. 3, 4 si 7."

-» Anexele nr. 3, 6 si 7 se modifica si se inlocuiesc cu anexele nr. 4-6 la prezenta hotarare.

->Platile/Decontarile aflate in curs de efectuare la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari
se realizeaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare la data la care au fost incepute.

->La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se abroga: Hotararea Guvernuluinr.
309/1996 privind acordarea de reduceri cu 50% ale tarifelor pentru transportul local in
comun, de suprafata si subteran, precum si pentru transportul intern auto, feroviar si naval,
de care beneficiaza elevii si studentii din invatamantul de stat si din invatamantul particular
acreditat si Hotdrarea Guvernului nr. 863/2016 pentru aprobarea Metodologiei de calcul si
stabilirea tarifului maxim per kilometru aferent abonamentului de transport prevazut la alin.
(3) al art. 84 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile ulterioare.

V Hotéardrea nr. 433/2020 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018,
precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii in contextul situatiei
epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 467 din 02 iunie 2020.

-> Hotararea Guvernului nr. 155/2017 , se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:
1. La articolul 7 alineatul (9), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
b) sd fie autorizate si sd facd dovada acreditdrii/inscrierii in procesul de acreditare;".

2. La articolul 7, dupa alineatul (9) se introduce un nou alineat, alineatul (9?), cu urmatorul
cuprins:

(9%) Documentele prin care se face dovada acreditdrii/inscrierii in procesul de acreditare,
prevazute la alin. (9) lit. b) se transmit/se depun la casele de asigurdri de sdéndtate pdnd cel
tdrziu la data de 15 junie 2020."

-1n contextul situatiei epidemiologice determinate de rdspandirea coronavirusului SARS-
CoV-2, in vederea aplicarii dispozitiilor art. 10 din Ordonanta 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, a Legii
educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative, cu modificarile ulterioare,
pana la data de 30 septembrie 2020 se implementeaza urmatoarele masuri:

a) serviciile medicale, medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale
si altele asemenea din cadrul programelor nationale de sanatate curative se acorda si se
valideaza fara a fi necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate sau
a documentelor inlocuitoare ale acestuia prevazute la art. 223 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) pentru serviciile medicale si materialele sanitare specifice inregistrate/eliberate off-line
din cadrul programelor nationale de sanatate curative nu este obligatorie transmiterea in
termen de 3 zile lucratoare de la data acordarii, respectiv eliberarii acestora, in Platforma
informatica a asigurarilor de sanatate;

c) pentru situatiile prevazute la lit. a) si b) nu se aplica reglementarile privind validarea si
decontarea serviciilor, prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate sau a
documentelor inlocuitoare, respectiv transmiterea acestora in PIAS in termen de 3 zile
lucratoare, precum si cele privind sanctiunile aplicabile, prevazute in Hotararea
Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anii
2017 si 2018, cu modificarile ulterioare;

d) masurile prevazute la lit. a)-c) - pentru unitatile sanitare cu paturi, furnizorii de servicii
medicale paraclinice, furnizorii de medicamente, furnizorii de servicii de radioterapie si
furnizorii de servicii de dializa se aplica pana la data de 30 iunie 2020."

->Pana la data de 30 septembrie 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, medicul de familie poate emite prescriptie
medicald, in continuare, pentru bolnavii tratati in cadrul programelor nationale de sanatate
curative cu schema terapeutica stabila, in baza documentelor medicale care au fost emise
bolnavilor de catre medicul specialist - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrarii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele, eliberate prin farmaciile cu
circuit deschis, care pana la data instituirii starii de urgenta erau prescrise de catre medicii
specialisti in conformitate cu limitarile de prescriere prevazute in Hotararea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fara contributie
personald, 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, si Tn 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 personald, pe baza de prescriptie
medicala, Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobatda prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Unitatile de specialitate care au preluat in evidenta, pe perioada starii de urgenta,
respectiv, dupa incetarea starii de urgenta, bolnavi din programele nationale de sanatate



curative derulate prin unitati sanitare cu paturi care au acordat si acorda servicii medicale
pacientilor diagnosticati cu COVID-19 pot derula programe nationale de sanatate curative
pana la data de 30 iunie 2020, fara a fi necesara nominalizarea acestora in normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate curative.

Slincepand cu data de 1 iulie 2020, unitatile previzute la alin. (1) pot derula in continuare
programe nationale de sanatate curative in conditiile respectarii metodologiei de selectie a
unitatilor de specialitate prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative.

->Pana la data de 30 iunie 2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de
raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru unitatile de specialitate care acorda servicii
de dializa in cadrul Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica, casele de asigurari de sanatate deconteaza toate serviciile de
dializa efectiv realizate, cu incadrarea in numarul de bolnavi prevazut la nivel national.

V Hotédrdrea nr. 438/2020 privind 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 asigurari sociale de sanatate pentru anii

uuuuuu

situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, publicat
in Monitorul Oficial, Partea | nr. 467 din 02 iunie 2020.

-> Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018 se completeaza dupa cum urmeaza:
1. Dupa articolul 191 se introduce un nou articol, articolul 1911, cu urmatorul cuprins:

Art. 1917, -

(1) Categoriile de furnizori care trebuie sd facd dovada acreditdrii/inscrierii in procesul de
acreditare, potrivit prevederilor art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, si cele ale art. 249 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, sunt:

a) furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primard - cu exceptia cabinetelor
medicale care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, si Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

b) furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, inclusiv pentru specialitatea clinicG de medicind fizica si de reabilitare -
cu exceptia cabinetelor medicale care sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, si Legii societdtilor nr.
31/1990, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

¢) furnizorii de servicii de medicind dentard - cu exceptia cabinetelor medicale care sunt
organizate conform Ordonantei Guvernuluinr. 124/1998, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, si Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;



d) furnizorii de investigatii medicale paraclinice de radiologie - imagisticd medicald si
medicind nucleard;

e) unitdtile sanitare cu paturi, inclusiv sanatoriile si preventoriile;

f) unitdtile specializate private care furnizeazd consultatii de urgentd la domiciliu si activitdti
de transport sanitar neasistat;

g) furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;
h) furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu;

i) furnizorii care fabrica dispozitive medicale la comandd, precum si pentru furnizorii care
desfdsoard atdt activitate de comercializare a dispozitivelor medicale, cdt si de fabricare a
dispozitivelor medicale la comanda.

(2) Documentele prin care se face dovada acreditdrii/inscrierii in procesul de acreditare se
transmit/se depun la casele de asigurdri de sdndtate pdnd cel tdrziu la data de 15 iunie
2020."

-> Dupa capitolul XIll "Dispozitii finale" se introduce un nou capitol, capitolul XIV, continand
articolele 213-227, cu urmatorul cuprins:

CAPITOLUL XIV Dispozitii aplicabile pand la data de 30 septembrie 2020 in contextul
epidemiei cu virusul SARS-CoV-2

Art. 213. -

Din bugetul Fondului national unic al asigurdrilor sociale de sdndtate 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 Romdaniei.

Art. 214. -

(1) Serviciile medicale, serviciile de ingrijiri la domiciliu, medicamentele, materialele sanitare
si dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperdrii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu se acordd si se valideaza fara a fi necesard
utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sdndtate sau a documentelor inlocuitoare
ale acestuia prevdzute la art. 223 alin. (1) - (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(2) Pentru serviciile medicale si serviciile de ingrijiri la domiciliu, precum si dispozitivele
medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive destinate recuperdrii unor deficiente organice
sau functionale in ambulatoriu, inregistrate/eliberate off-line, nu este obligatorie
transmiterea in termen de 3 zile lucrdtoare de la data acorddrii, respectiv eliberdrii acestora,
in Platforma informaticd a asigurdrilor de sdndtate, denumitd in continuare PIAS.

(3) Pentru situatiile prevdzute la alin. (1) si (2) nu se aplicd reglementdrile privind validarea si
decontarea serviciilor, precum si cele privind sanctiunile aplicabile, prevazute de prezenta
hotardére.

Art. 215. -

Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de
medicamente cu sau fdrd contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive



medicale, tehnologii si dispozitive asistive pot fi semnate atdt de reprezentantul legal al
furnizorului, cdt si de casa de asigurdri de sdndtate, prin semndturd electronicd extinsd.

Art. 216. -

(1) Numdrul 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 acorddrii de cdtre medicul de
familie a doud consultatii/lund/pacient 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
specialitatile clinice se stabileste prin raportare la programul la cabinet al medicilor si la
numdrul maxim de 8 consultatii/ord/medic prevazut la alin. (1).

(3) Consultatiile medicale prevdzute in pachetul de servicii de bazd, respectiv in pachetul
minimal de servicii medicale, pot fi acordate si la distantd, acestea putdnd fi acordate atdt de
medicii de familie, cGt si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicind
fizica si de reabilitare, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in
numdrul maxim de 8 consultatii/ord.

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

(5) Pacientii simptomatici, pentru manifestdri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazd
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 numdrul maxim de 8 consultatii/ord. De aceste
consultatii beneficiazd toate persoanele aflate pe teritoriul Roméniei.

(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, dupd 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 electronicd.

(7) Consultatiile la distantd prevdzute la alin. (3) se acordd si se deconteazd conform
reglementdrilor legale in vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet prevdzute in pachetele de
servicii.

(8) Consultatiile prevazute la alin. (5), inclusiv cele la distantd se asimileazd consultatiilor din

pachetul de servicii de bazd acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute si acutizdri
ale unor afectiuni cronice.

(9) Serviciile medicale din ambulatoriu de specialitate pentru specialitdtile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicind fizicd si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri
paliative in ambulatoriu se acordd fard a mai fi necesard prezentarea biletului de trimitere.

Art. 217. -

(1) Medicii de familie, ca urmare a unei consultatii, ce poate fi acordatd si la distantd, prin
care apreciazd mentinerea beneficiului terapeutic al schemei stabile de tratament la pacientii
cu boli cronice, elibereazd prescriptie medicald in continuare, fard a mai fi necesard o noud



reevaluare a medicului specialist, respectiv fard a mai fi necesard 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 cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzdtoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie

personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate,
precum si denumirile comune internationale corespunzdatoare medicamentelor care se
acordd in cadrul programelor nationale de sdndtate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr.
720/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicald in continuare pentru pacientii cu boli
cronice cu schema terapeutica stabild, in baza documentelor medicale care au fost emise
pacientului de catre medicul specialist - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrdrii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele care pdnad la data instituirii stdrii
de urgentd erau prescrise de cdtre medicii specialisti in conformitate cu limitdrile de
prescriere prevdzute in Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, si in Ordinul ministrului sdnatdtii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdndtate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevdzute in
Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fdrd contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008,
cu modificdrile si completdrile ulterioare. Fac exceptie medicamentele/materialele sanitare
utilizate in cadrul programelor nationale de sdndtate curative care se elibereazd exclusiv prin
farmaciile cu circuit inchis ale unitdtilor sanitare cu paturi, in conditiile stabilite prin normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate curative.

(3) Pentru medicamentele notate cu (**), (**1), (**1Q) si (**18) in Lista de medicamente
aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, prescrierea se realizeazd potrivit Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotardrii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018-2019, aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 397/836/2018, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

(4) Medicii din spital pot elibera, dacd situatia o impune, la externarea asiguratului,
prescriptie medicald pentru medicamente cu si fard contributie personald 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 pdnd la 30 de zile.

Art. 218. -

Casele de asigurdri de sandtate contracteazd intreaga sumd alocatd de Casa Nationald de
Asigurdri de Sdndtate cu destinatie servicii medicale spitalicesti, ludnd in calcul indicatorii
specifici fiecdrei unitdti sanitare cu paturi conform prezentei hotdrdri si a normelor
metodologice aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sdndtate nr. 397/836/2018, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu
modificarea prevederilor dupd cum urmeaza:



a) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud
pacientilor diagnosticati cu COVID-19, suma contractatd lunar, pe baza indicatorilor specifici
fiecdrei unitdti sanitare cu paturi, poate fi suplimentata la solicitarea furnizorilor pe bazd de
documente justificative, pentru a acoperi cheltuielile estimate aferente activitdtii
desfdsurate, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate;

b) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud
pentru afectiuni acute, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, altele
decdt cele prevazute la lit. a), suma contractatd lunar poate fi suplimentatd la solicitarea
unitdtilor sanitare cu paturi pe bazd de documente justificative, fard a depdsi suma ce poate
fi contractatd in functie de capacitatea maximd de functionare lunard a fiecdrui spital;

¢) pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare de zi, suma
contractatd lunar poate fi suplimentatd la solicitarea furnizorilor pe bazd de documente
justificative.

Art. 219. -

(1) Casele de asigurdri de sdndtate deconteazd unitdtilor sanitare cu paturi care acordd
servicii in regim de spitalizare continud pacientilor diagnosticati cu COVID-19 activitatea
desfdsuratd lunar pdnd la data de 30 septembrie, dupd 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 micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv
realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fdrd a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maximd de functionare lunard a fiecdrui spital, dacd se acoperd cheltuiala
efectiv realizatad;

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

(2) Pentru unitdtile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de
sdndtate care acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni acute, altele
decdt cele prevdazute la alin. (1), casele de asigurdri de sdndtate deconteazd activitatea
desfdsuratd lunar pdnd la data de 30 septembrie, dupd cum urmeaza:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract, dacd se
acoperd 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 micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv
realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fdrd a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maximd de functionare lunard a fiecdrui spital.

(3) Pentru unitdtile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de
sandtate care acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice se
aplica prevederile alin. (1) lit. a) si b).



(4) Pentru unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de spitalizare continud
prevdzute 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, dupd
incheierea lunii in care au fost acordate serviciile medicale.

(5) Decontarea lunard pentru unitdtile sanitare cu paturi care furnizeazd servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continud, aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdndtate, se face potrivit prevederilor alin. (1)-(3) si (7), fard a mai fi necesard o
regularizare a trimestrelor Il si Ill.

(6) Pentru unitdtile sanitare cu paturi care furnizeazd servicii medicale spitalicesti in regim de
spitalizare de zi, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, decontarea
sumelor contractate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate se
realizeaza la nivelul activitdtii efectiv realizate - pdnd la data de 30 septembrie, 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 unitdtile sanitare cu paturi care acordd servicii medicale in regim de spitalizare
continud si de zi, decontarea activitdtii lunii mai se face potrivit reglementdrilor aplicabile
stdrii de urgentd, respectiv perioadei urmdtoare incetdrii stdrii de urgentd, proportional cu
numdrul de zile din lund aferent fiecdrei reglementdri legale.

Art. 220. -

Decontarea lunara din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate -
pentru activitatea realizatd pdnd la data de 30 septembrie, pentru sanatorii/sectii
sanatoriale din spitale, care desfdsoard activitate, aflate in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdndtate, se face la nivelul indicatorilor realizati in limita valorii de contract,
dacd se acoperd cheltuielile efectiv realizate, sau, dupd caz, la nivelul cheltuielilor efectiv
realizate in limita valorii de contract, in situatia in care valoarea indicatorilor realizati este
mai micd sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, farG a mai fi necesard o
regularizare a trimestrelor Il si Ill.

Art. 221. -

Sumele contractate de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta pentru investigatiile paraclinice
efectuate in regim ambulatoriu, necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19
dupd externarea din spital - pentru care furnizorii de servicii medicale paraclinice vor tine
evidente distincte, prin incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupd incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice.

Art. 222. -

Pentru unitdtile specializate care furnizeazd consultatii de urgentd la domiciliu si transport
sanitar neasistat aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, in conditiile
in care serviciile realizate depdsesc nivelul contractat, casele de asigurdri de sdndtate
deconteaza serviciile acordate la nivelul realizat, pe bazd de documente justificative, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii
in care au fost acordate serviciile.

Art. 223. -



Pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu,
casele de asigurdri de sdndtate deconteazd serviciile acordate la nivelul realizat, pe bazd de
documente justificative, in conditiile in care acestea depdsesc nivelul contractat, prin
incheierea unor acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheierea lunii
in care au fost acordate serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv cele de ingrijiri
paliative la domiciliu.

Art. 224. -

Valabilitatea deciziilor de evaluare a furnizorilor aflati in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sdndtate se mentine pentru o perioadd de 90 de zile de la incetarea stdrii de
urgenta in situatia in care aceasta inceteazd in aceastd perioadad.

Art. 225, -

Pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurdri de sdndtate de
catre asigurat, membru al familiei de grad | si Il, sot/sotie, persoand imputernicitd legal de
acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al
asiguratului, documentele pot fi transmise casei de asigurdri de sdndtate prin mijloace
electronice de comunicare sau pot fi depuse in numele asiguratului de orice persoand, cu
exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente cu si fard
contributie personald/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si a persoanelor
care desfdsoard activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de comunicare se

pot folosi si pentru transmiterea de cdtre casele de asigurdri de sdndtate a documentelor
eliberate, necesare asiguratilor.

Art. 226. -

(1) in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romdnia a incheiat documente
internationale cu prevederi in domeniul sGndtatii, care au beneficiat pe teritoriul Roméniei de
servicii medicale acordate in unitdti sanitare cu paturi pdnd la data de 30 septembrie,
recuperarea 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 prevazuti la art. 219 alin. (1)-(3) - cdrora le sunt
aplicabile, dupd caz, reglementadrile art. 219 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 219 alin. (2)
lit. b), au obligatia sa transmitd caselor de asigurdri de sdndtate cu care se afld in relatie
contractuald, in vederea recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile prevazute la alin. (1), pe
ldngad copii ale documentelor de deschidere de drepturi si copii ale deconturilor de cheltuieli
pe fiecare pacient externat.

Art. 227. -

Masurile prevazute la art. 213 si art. 215-225 sunt aplicabile pdnad la data de 30 septembrie
2020, cu exceptia mdsurii prevdzute la art. 214 alin. (1) care se aplicd pdnd la data de 30
iunie 2020 numai pentru unitdtile sanitare cu paturi, furnizorii de servicii stomatologice,
furnizorii de investigatii paraclinice, furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri
paliative la domiciliu, furnizorii de dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive,
furnizorii de medicamente."



03 iunie 2020

V Ordinul nr. 978/2020 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
nr. 807/2020 pentru stabilirea atributiilor in activitatea de testare in vederea depistarii
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 la nivelul unor unitati aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii, publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 470 din 03 iunie 2020.

—>O0rdinul ministrului sanatatii nr. 807/2020 se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Articolul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 1. -

(1) Institutul National de Sdndtate Publicd, denumit in continuare INSP, coordoneazd si
stabileste la nivel national prioritdtile pentru activitatea de testare in vederea depistadrii
infectiei cu SARS-CoV-2, fiind institutia abilitatd sa colecteze toate datele despre rezultatele
testdrilor si sd raporteze datele oficiale Ministerului Sandtdtii si altor autoritdti nationale si
internationale.

(2) INSP avizeazd propunerile primite de la coordonatorii regionali care au obligatia
raportdrii necesarului de crestere a capacitdtilor de testare, justificat pe baza numdrului de
cazuri si/sau aparitia de focare in regiunea coordonata.

(3) INSP are obligatia ulterior avizdrii propunerilor mentionate la alin. (2) sd informeze
Ministerul Sanatatii."
2. Articolul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 2. -

(1) Directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare
DSP, coordoneazd recoltarea si transportul probelor prelevate catre laboratoare, in
concordantad cu capacitatea maximd de testare a acestora si numdrul de probe in asteptare.

(2) Unitdtile sanitare sunt responsabile de prelevarea probelor pentru pacientii internati in
cadrul acestora, precum si pentru propriul personal medical simptomatic. De asemenea,
unitdtile sanitare publice sau private au obligativitatea de a organiza centre de recoltare
pentru persoanele asimptomatice incluse in Recomanddrile de prioritizare a testdrii pentru
COVID-19, situatie in care acestea sunt responsabile de procurarea recoltoarelor necesare
pentru prelevare.

(3) Recoltarea probelor va fi efectuatd de cdatre reprezentantii directiilor de sandtate publicd
judetene si a municipiului Bucuresti, pentru contactii din focare si contactii cazurilor
confirmate.

(4) Recoltarea probelor va fi efectuatd de cdtre Serviciul de ambulantd judetean si al
municipiului Bucuresti (SAJ), in cazul persoanelor simptomatice aflate in izolare la domiciliu, a
altor persoane simptomatice identificate de catre personalul medical al SAJ, gravide
simptomatice si persoane incluse in Recomandadrile de prioritizare a testdrii pentru COVID-19,
care nu se pot deplasa la centrele de recoltare. Pentru ultima categorie, recoltarea se face in
baza listelor furnizate de cdtre DSP. SAJ va folosi recoltoare si recipiente de transport probe
furnizate de catre directia de sdndtate publicd judeteand si a municipiului Bucuresti."

3. Articolul 3 se abroga.

4. Articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:



Art. 4. -

(1) Unitdtile sanitare care detin laborator cu capacitate de testare pentru COVID-19 de tip
RT-PCR, incluse sau nu in Programul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare, vor efectua analiza probelor recoltate in laboratorul propriu.

(2) Unitdtile sanitare care nu detin laborator cu capacitate de testare pentru COVID-19 de tip
RT-PCR vor solicita DSP preluarea probelor si transportul acestora la un alt laborator inclus in
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare.

(3) Dacad unitatea sanitard are contract cu un laborator extern pentru testarea COVID-19, are
obligatia de a informa DSP si in acest caz spitalul se va ocupa direct de transportul probelor
la laboratorul subcontractat.

(4) Probele recoltate de catre reprezentantii serviciilor de ambulantd judetene si municipiului
Bucuresti vor fi preluate de cdtre directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti si trimise la laboratoarele care efectueazd testarea.

(5) Directiile de sdndtate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti se vor adresa
prioritar celui mai apropiat laborator, pe care il vor contacta in vederea trimiterii probelor. In
situatia in care laboratorul are capacitatea de testare depdsitd, directiile de sdndtate publicd
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti vor contacta Institutul National de Sdndtate
Publica pentru a fi repartizate cdatre un alt laborator inclus in program, astfel incdt toate
probele prelevate sd fie prelucrate in maximum 24 de ore."

5. Dupd articolul 4 se introduc doud noi articole, articolele 4 si 42, cu urmétorul cuprins:

Art. 4. -

(1) Toate rezultatele testdrilor RT-PCR pentru COVID-19 de la laboratoare incluse sau nu in
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare trebuie sd fie
raportate cdtre Institutul National de Sandtate Publicd - Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile, cdtre directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti si cdtre spitalul care a solicitat testarea. In cazul testelor pozitive, laboratoarele au
obligatia de a comunica imediat telefonic aceste rezultate la INSP.

(2) In cazul persoanelor la care recoltarea de probe s-a efectuat in regim ambulatoriu de
cdtre DSP sau SAJ, rezultatele sunt comunicate telefonic de cdtre DSP, iar buletinul de analize
va fi transmis in format electronic (e-mail), fie cdtre persoana de la care s-a fdcut recoltarea
probei, in cazul in care rezultatul este negativ, fie cdtre spitalul in care va fi internat
pacientul, in cazul in care acesta este pozitiv.

Art. 4. -

Directiile de sdndtate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti au obligatia de a
verifica zilnic raportdrile realizate in platforma alerte.ms.ro de cdtre laboratoare si
raporteazd Institutului National de Sandtate Publicd modalitatea de repartizare a probelor
per laborator."

—>Unitatile sanitare publice sau private, directiile de sdanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, Institutul National de Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii si
ministerele cu retea sanitara proprie vor duce la indeplinire prezentul ordin.



V Ordinul nr. 979/2020 pentru aprobarea efectuarii Studiului de seroprevalenta a infectiei
SARS-CoV-2 pe teritoriul Romaniei, publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 470 din 03
iunie 2020.

->Se aproba efectuarea Studiului de seroprevalenta a infectiei SARS-CoV-2 pe teritoriul
Romaniei, denumit in continuare studiul, in perioada iunie - septembrie 2020. Scopul
studiului este de a estima gradul de raspandire a infectiei SARS-CoV-2 in populatia Romaniei,
pentru a contribui la fundamentarea adecvata a masurilor viitoare de protectie a sanatatii
populatiei.

->Studiul se deruleaza prin laboratoare selectate de catre directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, pe baza si conform metodologiei elaborate de Institutul
National de Sanatate Publica. Prezentarea rezultatelor preliminare ale studiului se va realiza
in cursul lunii septembrie 2020.

- Tn implementarea studiului sunt implicate urmatoarele institutii:

a) Ministerul Sanatatii - avand ca responsabilitati principale coordonarea decizionala si
finantarea cheltuielilor materiale necesare;

b) Institutul National de Sanatate Publica (INSP) - avand responsabilitati de coordonare
tehnica, prelucrare de probe si analiza datelor colectate;

c¢) coordonatorii DSPJ regionali pentru gestionarea situatiei COVID-19;

d) directiile de sanatate publica a municipiului Bucuresti si judetene (DSPMB, DSPJ);
e) laboratoarele selectate de la nivelul judetului.

- Ministerul Sanatatii are urmatoarele responsabilitati:

a) coordoneaza studiul din punct de vedere decizional prin Directia generald de asistenta
medicald si sanatate publica si secretarul de stat coordonator al Directiei generale de
asistenta medicala si sanatate publica (DGAMSP) care gestioneaza problemele de sanatate
publica;

b) asigura finantarea materialelor necesare desfasurarii studiului din cadrul Programului
national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare prin Agentia Nationala
pentru Programe de Sanatate;

c) monitorizeaza si faciliteaza, dupa caz, buna desfdasurare a studiului, initiind colaborari
intersectoriale la nivel national, regional sau judetean.

-> Institutul National de Sanatate Publica are urmatoarele responsabilitati:

a) desemneaza un comitet de implementare responsabil de coordonarea studiului la nivel
national;

b) instruieste responsabilii implicati in studiu de la nivelul regiunilor si al DSPJ;

¢) furnizeaza sprijin tehnic coordonatorilor regionali si DSP pentru implementarea corecta si
la timp a studiului;

d) planifica activitatile de primire si de prelucrare a probelor din toate regiunile/judetele;

e) verifica tabelul de Tnsotire probe "Studiu de seroprevalenta SARS-CoV-2 2020" transmis
saptamanal de la nivelul laboratoarelor;



f) verifica gradul de completare a datelor in platforma on-line platforma Survey123 for
ArcGIS;

g) efectueaza investigatiile de laborator pentru probele de ser primite de la DSPJ/DSPMB;
h) incarca in platforma rezultatele testarilor;

i) informeaza coordonatorii regionali si DSPJ/DSPMB asupra momentului cand rezultatele
sunt disponibile in platforma;

j) monitorizeaza gradul de inrolare si comunica regiunilor numarul probelor necesare pe
regiuni, judete si grupe de varsta;

k) ofera lamuriri si sprijin Tn situatiile neprevazute care pot sa apara in derularea studiului;
1) adopta toate masurile necesare pentru a finaliza studiul in timp util.

->Coordonatorii regionali pentru gestionarea situatiei COVID-19 pentru regiunile de
dezvoltare ale Romaniei, desemnati prin ordin al ministrului, au urmatoarele
responsabilitati:

a) asigura coordonarea regionala in vederea punerii in aplicare in mod unitar a metodologiei
elaborate de Institutul National de Sanatate Publica;

b) asigura planificarea si coordonarea activitatilor de transport de probe de la nivelul
regiunii, in conditiile corespunzatoare de lant de frig;

c) ofera sprijin tehnic judetelor din regiune pentru planificarea si colectarea probelor, pana
la atingerea tintelor de selectie;

d) verifica saptamanal si ofera sprijin DSPJ pentru incarcarea datelor in platforma online.
->DSPJ/DSPMB au urmatoarele responsabilitati:

a) nominalizeaza persoana/persoanele responsabila/responsabile pentru derularea acestui
studiu;

b) selecteaza laboratoarele care vor participa in studiu;

c) trimit lista laboratoarelor selectate in conformitate cu cerintele la coordonatorul regional
la care DSPJ este arondat si la INSP - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile;

d) organizeaza colectarea saptamanala a probelor de ser de la laboratoare, insotite de
tabelul de Tnsotire probe si de documentele de consimtamant semnate de pacientii de la
care provin probele;

e) verifica, la fiecare preluare de probe, la nivelul judetului corespondenta tabelului de
insotire probe cu numarul probelor si cu cel al formularelor de consimtamant informat;

f) creeaza codul de bare la nivelul DSPJ pe baza CNP-ului persoanei. Pe baza acestui cod vor
putea fi incarcate in platforma Survey123 for ArcGIS informatii referitoare la varsta, sex,
judet, localitate, mediu;

g) aloca fiecarei probe selectate codul unic de identificare (judeteana) format din abrevierea
auto a judetului/numarul probei selectate in studiu (cu litere majuscule AG/001);

h) completeaza operativ in platforma online Survey123 for ArcGIS informatiile despre
comorbiditati (pe baza raspunsurilor completate de persoana in consimtamantul informat),



numele laboratorului de unde provin testele, judetul de unde este laboratorul, data
recoltarii;

i) tin evidenta numarului de probe care au fost recoltate si a numarului de probe care mai
sunt necesare pentru atingerea tintelor de selectie;

j) stocheaza probele de ser preluate de la laboratoare la o temperatura de minus 20 de
grade Celsius, pana la preluarea acestora pentru transport catre INSP;

k) informeaza persoanele inscrise pentru derularea studiului asupra rezultatelor testarilor,
prin extragerea acestora din platforma online care participa la studiu;

I) respecta dispozitiile coordonatorilor DSPJ regionali si pun la dispozitia acestora toate
datele solicitate/necesare.

->Laboratoarele selectate au urmatoarele responsabilitati:

a) vor nominaliza un responsabil de studiu la nivelul laboratorului, care va organiza toate
etapele metodologice si va raspunde de calitatea acestora;

b) vor organiza echipa locala implicata in derularea studiului la nivelul laboratorului;

c) vor informa persoanele care se adreseaza laboratorului pentru determinari de analize cu
privire la studiu si le vor cere acordul de participare;

d) vor oferi persoanelor care sunt de acord sa participe la studiu asistenta si suport pentru
completarea formularului de consimtamant, inclusiv cu datele despre starea de sanatate;

e)vor asigura finrolarea persoanelor eligibile - numai persoane care si-au exprimat
consimtamantul informat de participare la studiu;

f) vor asigura pentru fiecare grupa de varstd numarul-tinta de finrolari, cu pasul de
esantionare stabilit;

g) vor asigura selectarea numarului de probe necesare, in conformitate cu criteriile stabilite;

h) vor stoca serurile reziduale in criotuburi, le vor numerota si le vor pastra la temperatura
de minus 20 de grade Celsius, pana la predarea catre DSP (nu mai mult de 15 zile);

i) vor preda probele, impreuna cu tabelul de insotire de probe "Studiu de seroprevalenta
SARS-CoV-2 2020" si cu formularele de consimtamant informat la DSP.

-> Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publica, directiile de sanatate publica
a municipiului Bucuresti si judetene vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.



