INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE iN APLICAREA

DECRETULUI PENTRU INSTITUIREA STARII DE ALERTA

29 octombrie 2020

vV Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 186/2020 privind instituirea unor masuri
urgente pentru asigurarea necesarului de medici pe durata riscului epidemiologic generat de
pandemia de COVID-19 si pentru modificarea art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, publicata in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 1005 din 29 octombrie 2020

->Se suplimenteaza statul de organizare al Spitalului de Urgenta "Profesor Dr. Dimitrie Gerota"
Bucuresti subordonat Directiei medicale a Ministerului Afacerilor Interne, prin infiintarea
Compartimentului Suport COVID-19 in cadrul sectiei Unitatea de Primiri Urgente, prevazut cu 200
de posturi de medici rezidenti care au promovat examenul de specialitate si/sau de medici
specialisti, Tntr-una din specialitatile: anestezie terapie intensiva (ATl), medicina de urgenta,
epidemiologie, radiologie - imagistica medicala, boli infectioase, pneumologie, pe durata
prevazuta la art. 5, pe functii de personal contractual. Activitatea Compartimentului Suport COVID-
19 din cadrul Spitalului de Urgenta "Profesor Dr. Dimitrie Gerota" se afla sub coordonarea directa
a Directiei Generale Management Urgente Medicale din cadrul Departamentului pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Afacerilor Interne.

->Prin derogare de la prevederile art. 31 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si de la
cele ale art. 554 alin.(7) din Ordonanta de urgentd a Guvernuluinr.57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, posturile prevazute la art. 1 sunt ocupate,
fara concurs, de medici care nu au post, atat medici rezidenti, cat si medici specialisti. Medicii
incadrati la Compartimentul Suport COVID-19 beneficiaza, pe l1anga salariul de baza, de sporurile
acordate personalului medico-sanitar din Unitatea de primiri urgente a Spitalului de Urgenta
"Profesor Dr. Dimitrie Gerota".

->Medicii din cadrul Compartimentului Suport COVID-19 pot fi detasati prin ordin al sefului
Departamentului pentru Situatii de Urgenta, potrivit prevederilor art.19 din Legea nr. 136/2020
privind instituirea unor masuri in domeniul sandtatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, la unitatile sanitare publice cu
deficit de personal, in vederea gestionarii cazurilor de infectare cu coronavirusul SARS-CoV-2.

->Prin derogare de la prevederile art. 180 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 31 alin. (1) din

Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, medicii incadrati in

Compartimentul Suport COVID-19 din cadrul Spitalului de Urgenta "Profesor Dr. Dimitrie Gerota"

care au fost angajati pe perioada determinata pot ocupa, anterior incetarii contractului individual
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de muncd, prin transfer, fird concurs, posturi vacante din sistemul sanitar public. in cazul in care
un post vacant este solicitat de mai multi medici, acesta este ocupat de medicul care a obtinut cea
mai mare medie la examenul de specialitate.

->Durata angajarii medicilor la Compartimentul Suport COVID-19 din cadrul Spitalului de Urgenta
"Profesor Dr. Dimitrie Gerota" este de sase luni, cu posibilitate de prelungire cu aceeasi perioads,
in cazul n care situatia epidemiologica o impune.

-> Prin derogare de la prevederile art. 193 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, sumele necesare acordarii salariilor de baza si a sporurilor
prevazute la art. 2 alin. (2) sunt asigurate prin transferuri de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Afacerilor Interne, pe perioada in care medicii 1si desfasoara activitatea in cadrul
Compartimentului Suport COVID-19. Sumele necesare platii indemnizatiei de detasare in cuantum
de 50% din salariul de incadrare si a diurnei zilnice de 2% din salariul de incadrare, pe perioada
detasarii, potrivit prevederilor art. 19 alin. (3) din Legea nr. 136/2020, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, pentru medicii incadrati la Compartimentul Suport COVID-19 din cadrul
Spitalului de Urgenta "Profesor Dr. Dimitrie Gerota", se suporta din bugetul Ministerului Sanatatii.

=Articolul 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei de COVID-19, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 396 din
15 mai 2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 11. -

Pe durata stdrii de alertd, posturile vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului SGnatatii
si unitdtilor aflate in subordinea si In coordonarea Ministerului Sandtdtii, inclusiv functiile publice
de executie si conducere, pot fi ocupate prin numire, fdard concurs, de functionari publici sau
personal contractual care indeplinesc cerintele de ocupare stabilite in fisa postului si in actele
normative specifice domeniului de activitate, aplicabile categoriei de personal cu care este
prevazut a fi Incadrat postul vacant, si criteriile prevdzute de statutele profesionale specifice.
Numirea in cadrul aparatului propriu al Ministerului Sdndtdtii se face prin ordin al ministrului
sandtdtii si inceteazd de drept in cel mult 30 de zile de la data incetdrii stdrii de alertd. Numirea in
cadrul unitdatilor aflate in subordinea sau in coordonarea Ministerului SGndtdtii se face prin act
administrativ al conducdtorului institutiei sau al unitdtii angajatoare, cu incadrarea in limita
numdrului maxim de posturi aprobate de cdatre ordonatorul principal de credite prin statul de
functii, si inceteazd de drept in cel mult 30 de zile de la data incetdrii stdrii de alerta."

V Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 187/2020 pentru modificarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 144/2020 privind unele masuri pentru alocarea de fonduri externe
nerambursabile necesare desfasurarii in conditiile de preventie a activitatilor didactice aferente
anului scolar/universitar 2020/2021 in contextul riscului de infectie cu coronavirus SARS-CoV-2,
publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 1005 din 29 octombrie 2020

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 144/2020 se modifica dupa cum urmeaza:



1. La articolul 1, alineatul (4) va avea urmatorul cuprins:

n

(4) Finantarea achizitiei echipamentelor din domeniul tehnologiei informatiei - IT mobile, respectiv
tablete cu acces la internet, precum si alte echipamente/dispozitive electronice, prevdzute la alin.
(1), se acordd prin granturi din fonduri externe nerambursabile, in limita unei valori de 250
euro/tabletd, echivalentul in lei la data efectudrii achizitiilor."

2. La articolul 2, alineatul (8) va avea urmatorul cuprins:

n

(8) Cheltuielile care depdsesc echivalentul in lei al contravalorii echipamentelor IT mobile, tablete
cu acces la internet, precum si alte echipamente/dispozitive electronice in valoare de 250 euro sunt
considerate cheltuieli neeligibile si se suportd de cdtre beneficiarii finantdrii, astfel cum este
prevdzut la alin. (1) si (11)."

3. La articolul 4, alineatele (1), (5) - (9) vor avea urmatorul cuprins:

n

(1) Se aprobd achizitionarea, in conditiile legii, de echipamente de protectie medicald/dispozitive
medicale, dezinfectanti si containere sanitare mobile in cadrul unitdtilor de invatamadnt
preuniversitar de stat, institutiilor de invatamdnt superior de stat pentru studentii care indeplinesc
criteriile pentru a beneficia de burse sociale si burse sociale ocazionale, decontate din fonduri
externe nerambursabile alocate in cadrul Programului operational Infrastructurd mare, in limita a
60.000.000 euro, echivalentul in lei la cursul de schimb InforEuro din luna februarie 2020, din care
10.000.000 euro pentru institutiile de invdtdmdént superior de stat, pentru echipamente de
protectie medicald/dispozitive medicale si dezinfectanti, respectiv in limita a 25.000.000 euro,
echivalentul in lei la cursul de schimb InforEuro din luna februarie 2020, pentru containere sanitare
mobile, destinate unitdtilor de invatdmdnt preuniversitar de stat, cu aplicarea mecanismului
prevdzut de art. 12 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 40/2015, aprobatd cu modificdri si
completdri prin Legea nr. 105/2016, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Decontarea
echipamentelor de protectie medicald de tip dezinfectanti, precum si/sau a containerelor sanitare
mobile se va face cu respectarea regulamentelor Comisiei Europene.

(5) Cheltuielile cu achizitia de echipamente de protectie medicald/dispozitive medicale,
dezinfectanti si/sau containere sanitare mobile prevazute la alin. (1) sunt eligibile incepdnd cu data
de 1 februarie 2020 pentru decontare din fonduri externe nerambursabile alocate in cadrul
Programului operational Infrastructurd mare.

(6) Autoritdtile publice locale pot aproba credite de angajament, precum si credite bugetare, dupd
caz, pentru achizitia de echipamente de protectie medicald/dispozitive medicale, dezinfectanti
si/sau containere mobile sanitare, pot derula proceduri de achizitie publicd si pot efectua pldti
declarate ca eligibile incepdnd cu data de 1 februarie 2020, decontate din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului operational Infrastructurd mare.

(7) Unitdtile de invatdmdnt preuniversitar de stat/institutiile de invdtdmadnt superior de stat, pe
baza creditelor de angajament si a creditelor bugetare aprobate potrivit legii, pot Incheia cu
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respectarea prevederilor legale contracte de achizitie publicG pentru procurarea de echipamente
de protectie medicald/dispozitive medicale, dezinfectanti si/sau de containere sanitare mobile
necesare unitdtilor de invatdmdnt preuniversitar, pot derula proceduri de achizitie publica si pot
efectua pldti declarate ca eligibile incepdnd cu data de 1 februarie 2020, decontate din fonduri
externe nerambursabile in cadrul Programului operational Infrastructurd mare.

(8) Parteneriatele dintre unitdtile de invatdmdnt preuniversitar de stat si autoritdtile publice locale
pot aproba credite de angajament, precum si credite bugetare, dupd caz, pentru achizitia de
echipamente de protectie medicald/dispozitive medicale, dezinfectanti si/sau containere sanitare
mobile necesare unitdtilor de invdtdmdént preuniversitar, pot derula proceduri de achizitie publica si
pot efectua pldti declarate ca eligibile incepdnd cu data de 1 februarie 2020, decontate din fonduri
externe nerambursabile in cadrul Programului operational Infrastructurd mare.

(9) Ministerul Educatiei si Cercetdrii aprobd, pe baza notelor de fundamentare asumate de
inspectoratele scolare judetene/Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti, cu incadrarea in
bugetul alocat cu aceastd destinatie, creditele bugetare si de angajament pe baza cdrora
inspectoratele scolare judetene/Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti in parteneriat cu
unitdtile de invdtamdnt achizitioneazd echipamente de protectie medicald/dispozitive medicale,
dezinfectanti prin proceduri de achizitie publica si pot efectua pldti declarate ca eligibile incepdnd
cu data de 1 februarie 2020, decontate din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului
operational Infrastructurd mare 2014-2020. Notele de fundamentare nu vor include beneficiarii
altor proceduri de achizitie in curs sau finalizate."

V Hotdrdrea Guvernului nr. 924/2020 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 2018-2019, publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 1005 din 29 octombrie 2020

->Dupa capitolul XIV din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018, se introduce un nou
capitol, capitolul XV, cu urmatorul cuprins:

CAPITOLUL XV Dispozitii aplicabile pdnd 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 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. 229. -

(1) Consultatiile medicale la distantd acordate in asistenta medicald primard si ambulatoriul de
specialitate pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizicad si de
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reabilitare, se acordd si se valideazd fard 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 sdndtétii, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare. Consultatiile la distantd sunt considerate consultatii acordate in regim off-
line si se supun reglementdrilor aplicabile acestora prevdzute de prezenta hotdrdre si normele sale
de aplicare.

(2) Consultatiile la distantd din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdatile clinice, inclusiv
pentru specialitatea clinicd medicind fizica si de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in
ambulatoriu se acorda fdara a fi necesard prezentarea biletului de trimitere.

Art. 230. -

Contractele/Actele aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu
sau fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive pot fi semnate atdt de reprezentantul legal al furnizorului, cat si de casa de
asigurdri de sdndtate, prin semndturd electronica extinsd.

Art. 231. -

(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 specialitdtile
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 prevazute 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, cat si de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicind fizicG si de
reabilitare, si pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu incadrarea in numdrul maxim de
8 consultatii/ora.

(4) Serviciile de sdndtate conexe actului medical furnizate de psiholog si logoped prevdazute in
pachetul de servicii de bazd din asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile
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 Romdniei.

(6) Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de
medicindg fizicd si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distantd 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 electronica.

(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.

Art. 232. -

(1) Medicii de familie, ca urmare a unei consultatii, ce poate fi acordata si la distantd, prin care
apreciazd mentinerea beneficiului terapeutic al schemei stabile de tratament la pacientii cu boli
cronice, elibereazd prescriptie medicald in continuare, fGrd 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 beneficiaza asiguratii,
cu sau fdrad contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale
de sdndtate, precum si denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se
acordd in cadrul programelor nationale de sdndtate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernuluinr.
720/2008, republicatd, cu modificdrile ulterioare.

(2) Medicul de familie poate emite prescriptie medicald in continuare pentru pacientii cu boli
cronice cu schemd terapeuticd stabild, in baza documentelor medicale care au fost emise
pacientului de cdtre medicul specialist - scrisoare medicald si/sau confirmarea inregistrdrii
formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele care pénd la data instituirii stdrii de
urgentd erau prescrise de cdtre medicii specialisti in conformitate cu limitdrile de prescriere
prevdzute in Hotdrdrea Guvernuluinr. 720/2008, republicatd, cu modificdrile ulterioare, si in
Ordinul ministrului s@ndtdtii 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 fdard
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 sédndtate
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 **168) in Lista de medicamente aprobatd
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificdrile ulterioare, 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
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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 sdndtdatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 397/836/2018,
cu modificdrile 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. 233. -

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

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 suplimentatd 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
prevdzute 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 contractata in functie
de capacitatea maximd de functionare lunard a fiecdrui spital;

c) 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. 234. -

(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 desfdsurata lunar
pénd la data de 31 decembrie, 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
aferentd indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;



c) la nivelul indicatorilor realizati, fard a depdsi suma ce poate fi contractatd in functie de
capacitatea maxima 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 generata 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 decat
cele prevazute la alin. (1), casele de asigurdri de sdndtate deconteazd activitatea desfdsuratd lunar
pdnd la data de 31 decembrie, 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
aferentd indicatorilor realizati este mai mica sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizati, fard 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
sdndtate care acordd servicii in regim de spitalizare continud pentru afectiuni cronice se aplicda
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), fdrd a mai fi necesard o regularizare a
trimestrelor Il, 11l si IV.

(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
realizeazd la nivelul activitdtii efectiv realizate - pdnd 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 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 urgentad,
respectiv perioadei urmdtoare incetdrii stdrii de urgentd, proportional cu numdrul de zile din lund
aferent fiecdrei reglementari legale.

Art. 235. -

Decontarea lunard din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate - pentru
activitatea realizatd pdnd la data de 31 decembrie, pentru sanatorii/sectii sanatoriale din spitale,
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care desfdsoarad 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, fard a mai fi necesard o regularizare a trimestrelor Il, Il si IV.

Art. 236. -

(1) Unitdatile sanitare cu paturi raporteazd lunar si trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asigurdri de sdndtate si la Scoala Nationald de Sdndtate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

(2) Scoala Nationald de Sdndtate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti are obligatia transmiterii lunar si trimestrial a datelor/informatiilor de confirmare clinicd
si medicald a activitdtii unitdtilor sanitare cu paturi, la termenele si potrivit reglementdrilor
Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 840/2018 privind aprobarea
regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient
pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continud si de zi, precum si a metodologiei de
evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentru care se
solicitd reconfirmarea, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Art. 237. -

(1) Sumele contractate de casele de asigurdri de sdndtate cu furnizorii de servicii medicale
paraclinice din ambulatoriul de specialitate se pot suplimenta, prin incheierea unor acte aditionale,
dupd incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice, pentru:

a) investigatii paraclinice necesare monitorizdrii pacientilor diagnosticati cu COVID-19 dupd
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 prevdzute la alin. (1) 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 alocd sume suplimentare cu aceastd
destinatie, pe baza cererilor fundamentate ale caselor de asigurdri de sdndtate.

Art. 238. -

Pentru unitdtile specializate care furnizeazd consultatii de urgentd la domiciliu si transport sanitar
neasistat aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, in conditiile in care
serviciile realizate depdsesc nivelul contractat, casele de asigurdri de sdndtate deconteazd serviciile
acordate la nivelul realizat, pe bazd 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 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, Tn 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 Tngrijiri medicale la domiciliu, respectiv cele de ingrijiri paliative la domiciliu.

Art. 240. -

Pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurdri de sdndtate de cdtre
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 fdard 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. 241. -

(1) in cazul persoanelor asigurate din statele cu care Romdnia a incheiat documente internationale
cu prevederi in domeniul sdndtdtii, care au beneficiat pe teritoriul Romdniei de servicii medicale
acordate in unitdti sanitare cu paturi pdnd la data de 31 decembrie, 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. 234 alin. (1)-(3), cdrora le sunt
aplicabile, dupd caz, reglementdrile art. 234 alin. (1) lit. b) si d), respectiv ale art. 234 alin. (2) lit. b),
au obligatia sd transmitd caselor de asigurdri de sdndtate cu care se afld in relatie contractuald, in
vederea recuperdrii cheltuielilor pentru serviciile prevazute la alin. (1), pe lGdngd copii ale
documentelor de deschidere de drepturi si copii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecare pacient
externat.

Art. 242. -

Masurile prevazute in prezentul capitol sunt aplicabile incepénd cu luna octombrie."

V Hotdrdrea Guvernului nr. 925/2020 pentru modificarea Hotéardrii Guvernului nr.
155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anii 2017 si 2018,
precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul programelor nationale de sanatate, in
contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2,
publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr. 1005 din 29 octombrie 2020

->Hotararea Guvernului nr. 155/2017, se modificd dupa cum urmeaza:

1. La articolul 12, litera q) va avea urmatorul cuprins:
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q) sd reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada acreditdrii/sd facd dovada inscrierii in procesul de acreditare, dupd caz, dovada asigurdrii
de rdaspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civild in
domeniul medical pentru personalul care isi desfdsoarad activitatea la furnizor;".

2. La articolul 13, litera l) va avea urmatorul cuprins:

n

I) s reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditdrii/sé facd dovada
inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul
medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical pentru
personalul care Tsi desfdsoard activitatea la furnizor;".

3. La articolul 14, litera k) va avea urmatorul cuprins:

n

k) sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditdrii/sd facd dovada
inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurdrii de rdspundere civild in domeniul
medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical pentru
personalul care Tsi desfdsoard activitatea la furnizor;".

4. La articolul 15 alineatul (1), litera a) va avea urmatorul cuprins:

n

a) s incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si
acreditati sau inscrisi In procesul de acreditare, dupd caz, si care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevdazute in normele tehnice, aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdndtate pentru furnizare de medicamente cu si fard contributie personald pentru
tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii spitalicesti,
in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii de dializd, respectiv furnizorii de servicii de
radioterapie si sd facd publice in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sdndtate, lista nominald a
acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul
contractelor care au prevdzutd o sumd ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sdndtate curativ, si sd actualizeze permanent aceastd listd in
functie de modificdrile apdrute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operdrii
acestora, potrivit legii;".

5. La articolul 17 alineatul (4), litera b) va avea urmatorul cuprins:

n

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, precum si expirarea certificatului de acreditare sau dacd furnizorul nu face dovada inscrierii
in procesul de acreditare;".
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6. La articolul 17 alineatul (5), litera b) va avea urmatorul cuprins:

n

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, expirarea certificatului de acreditare sau dacd furnizorul nu face dovada inscrierii in
procesul de acreditare, precum si expirarea, suspendarea sau retragerea autorizatiei de utilizare
eliberate de Comisia Nationald pentru Controlul Activitdtilor Nucleare potrivit prevederilor Legii nr.
111/1996, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;".

7. La articolul 21, litera b) va avea urmatorul cuprins:

n

b) nerespectarea obligatiei prevdzute la art. 12 lit. q), in conditiile in care furnizorul de servicii
medicale paraclinice, altul decdt furnizorul de investigatii medicale paraclinice de radiologie -
imagisticd medicald si medicind nucleard, face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
dovezii de evaluare a furnizorului, actualizarea dovezii asigurdrii de raspundere civild in domeniul
medical si/sau a dovezii asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical pentru personalul care
isi desfdsoard activitatea la furnizor; suspendarea opereazd pentru o perioadd de maximum 30 de
zile lucrdtoare;".

Art. Il. -

Tn vederea cresterii accesului bolnavilor la tratamente, in contextul situatiei epidemiologice
determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2, pana la data de 31 decembrie 2020
medicii de familie pot emite prescriptii medicale pentru bolnavii cu schema terapeutica stabila,
tratati in cadrul programelor nationale de sanatate curative, in baza documentelor medicale care
au fost emise acestora de cdtre medicii specialisti - scrisoare medicald si/sau confirmarea
inregistrarii formularului specific de prescriere, si pentru medicamentele notate cu **), **1) si
**10) Tn 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 sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate,
aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile ulterioare, eliberate
prin farmaciile cu circuit deschis care sunt prescrise de catre medicii specialisti in conformitate cu
limitarile de prescriere prevazute in Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatatenr. 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, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare.
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V Ordinul ministrului finantelor publice, ministrului muncii si protectiei sociale si al
ministrului sanatatii nr. 2814/1536/1806 pentru aprobarea modelului, continutului, modalititii
de depunere si de gestionare a ""Declaratiei privind obligatiile de plata a contributiilor sociale,
impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate", publicat in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 1005 din 29 octombrie 2020

->(1) Se aproba modelul si continutul formularului 112 "Declaratie privind obligatiile de plata a
contributiilor sociale, impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate", precum
sianexele nr. 1.1 "Anexa angajator" si nr. 1.2 "Anexa asigurat" la acesta, prevazute in anexa nr. 1.

(2) Anexa nr. 1.1 "Anexa angajator" si anexa nr. 1.2 "Anexa asigurat" fac parte integranta din
formularul prevazut la alin. (1).

(3) Se aproba nomenclatoarele prevazute in anexele nr. 2-5.

(4) Declaratia prevazuta la alin. (1) este o declaratie de impunere in sensul art. 1 pct.18 din
Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare.

—>Formularul prevazut la art.1 se completeaza si se depune conform instructiunilor prevazute in
anexa nr. 6.

->Persoanele fizice si juridice care au calitatea de angajatori sau sunt asimilate acestora, institutiile
si persoanele fizice prevazute la art. 68t alin.(2), art. 72 alin.(2), art. 84 alin.(8), art. 125 alin.(8) -
(9), art. 147 alin.(1), (12) si (13), art. 151 alin.(5) si (6), art. 169 alin. (1), art. 174 alin.(5) si (6), art.
220 alin.(1) si (2) si art.20” din  Legea nr.227/2015 privind Codul fiscal, cu modificdrile si
completarile ulterioare, au obligatia depunerii declaratiei prevazute laart.1 prin mijloace

electronice de transmitere la distanta.

—>Caracteristicile de editare, modul de difuzare, de utilizare si pastrare a formularului prevazut
la art. 1 sunt stabilite in anexa nr. 7 la prezentul ordin.

->Anexele nr. 1-7*) fac parte integranta din prezentul ordin.
*) Anexele nr. 1-7 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1005 bis.

->Prevederile prezentului ordin se aplica incepand cu data de intdi a lunii urmatoare publicarii in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

->Directiile de specialitate si structurile subordonate din cadrul Ministerului Finantelor Publice,
Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, Ministerului Sanatatii, precum si directiile de
specialitate si structurile subordonate sau cele care functioneaza sub autoritatea Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin
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