INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE IN APLICAREA

DECRETULUI PENTRU INSTITUIREA STARII DE ALERTA

27 aprilie 2022

V Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 224/2022 pentru modificarea
si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii
2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022,
precum si pentru reglementarea unor masuri cu privire la derularea Programului national de diabet
zaharat, publicata in Monitorul Oficial 395/26.04.2022

Art. |

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 318 si 318 bis din 31 martie 2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1.La capitolul IV articolul 33, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Tn cazul prescrierii electronice online, medicul prescriptor, utilizind semn3tura electronicd extins3,
listeaza un exemplar al prescriptiei medicale (componenta prescriere) care poarta confirmarea semnaturii
electronice extinse si il inmaneaza asiguratului pentru depunerea la farmacie si poate lista un alt exemplar
al prescriptiei electronice (componenta prescriere) care ramane la medicul prescriptor pentru evidenta
proprie.

n cazul prescriptiilor medicale electronice online emise ca urmare a unei consultatii la distant3 efectuat3
de catre medicul prescriptor, asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in numele asiguratului
poate printa documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare electronica sau il poate
prezenta/transmite farmaciei in vederea printarii acestuia.

Farmacia la care se prezinta asiguratul sau persoana care ridica medicamentele in numele asiguratului
listeaza un exemplar al prescriptiei electronice online (componenta eliberare)- ce contine confirmarea
semnaturii electronice a farmacistului - pe care il pastreaza in evidenta proprie impreuna cu prescriptia
medicala (componenta prescriere) si il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea
acesteia.

Exemplarul listat de farmacie (componenta eliberare) va fi semnat de catre persoana care ridica
medicamentele in numele asiguratului, daca nu poate prezenta cardul national de asigurari sociale de
sdndtate propriu. In situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de catre beneficiarul prescriptiei
sau de persoana care ridica medicamentele in numele acestuia si eliberarea se face utilizand cardul national
de asigurari de sanatate propriu, nu este necesara semnarea componentei eliberare.

Tn situatia In care medicamentele se ridicd de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei pe baza
adeverintei de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national
din motive religioase sau de constiintda/adeverintei inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card
national de asigurari sociale de sanatate duplicat/documentelor prevazute la art. 223 alin. (1) si (1%) din



Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-
a fost emis cardul, precum si copii 0-18 ani beneficiari ai prescriptiei medicale, este necesara semnarea
componentei eliberare.

Tn situatia in care medicamentele se ridica de la farmacie de citre beneficiarul prescriptiei care este titular
de card european/titular de formular european/bolnav din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, este necesara
semnarea componentei eliberare"

2.La capitolul IV articolul 33 alineatul (14), litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pentru
formele farmaceutice cu administrare orala, precum si pentru formele farmaceutice cu administrare
subcutanata/intramusculara, dupa caz, corespunzatoare urmatoarelor DCl-uri: Filgrastimum,
Pegfilgrastimum, medicamentele de tip hormonal care corespund DCl-urilor: Leuprorelinum, Goserelinum,
Triptorelinum si Fulvestrantum si medicamentele de tip imunomodulator, care corespund DCl-urilor
Interferonum alfa 2A si Interferonum alfa 2B, precum si Bortezomibum, Trastuzumabum (concentratia de
600 mg/5 ml), Azacitidinum, Rituximabum (concentratia de 120 mg/ml, 1.400 mg/flacon si 1.600
mg/flacon), Daratumumab (concentratia de 1.800 mg) si Combinatii (pertuzumabum+trastuzumabum),
Luspatercept, Ropeginterferon alfa 2B si Denosumab (Xgeva);"

3.La capitolul IX, titlul "Programul national de diabet zaharat", dupa punctul "2) indicatori de eficienta" al
subtitlului "Indicatori de evaluare" se introduce un nou subtitlu, subtitlul "Natura cheltuielilor
programului", cu urmatorul cuprins:

"Natura cheltuielilor programului:

a) cheltuieli pentru efectuarea dozarii hemoglobinei glicozilate HbAlc;

b) cheltuieli pentru medicamente antidiabetice de tipul insulinelor si/sau antidiabetice noninsulinice;

c) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice: teste de automonitorizare;

d) cheltuieli pentru dispozitive medicale specifice si consumabilele aferente acestora."

4.La anexa nr. 1, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"CONTRACT pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sanatate
curative n anii 2022-2023"

5.La anexa nr. 1 articolul 4 alineatul (1), litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati si acreditati sau
inscrisi Tn procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare
prevazute in normele tehnice, aflati Tn relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizare de servicii spitalicesti, n conditiile legii, si sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucratoare
de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de internet proprie si la sediul casei de asigurari de
sanatate, lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a
fiecaruia, in cazul contractelor care au prevazuta o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate curativ, si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;"

6.La anexa nr. 1, articolul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 13

Contractul incheiat de catre unitatile sanitare cu paturi cu casele de asigurari de sanatate inceteaza in
urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:
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(i)furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari
de sanatate cu care se afla in relatie contractualg;

(ii)incetare, dupa caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totala, transformare,
dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege;

(iii)incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor;

c) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei
de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal."

7.La anexa nr. 1 articolul 18, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 18

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii prezentului contract
si care impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majora si exonereaza de raspundere partea
care o invoca. Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie,
cutremur, mari inundatii, embargo."

Art. Il

n cadrul Programului national de diabet zaharat, dosarele bolnavilor care aveau indicatie pentru montarea
de dispozitive medicale specifice (pompe de insulind, sisteme de pompe de insulina cu senzori de
monitorizare continua a glicemiei, sisteme de monitorizare continua a glicemiei si sisteme implantabile de
monitorizare continua), depuse pana la data de 31.03.2022 la centrele metodologice, conform
metodologiei aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 245/2017%*)
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii
2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se vor asimila cu "Referatul medical" prevazut in
anexa nr. 14 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022
si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, urmand ca bolnavul sa fie evaluat Tn unitatea sanitara la care se afla
in prezent dosarul, in vederea montarii dispozitivelor medicale specifice.

*) Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017 a fost abrogat prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022.

Art. 11l

Directiile de specialitate din Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si
unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe nationale de sanatate curative vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

V Hotararea Guvernului nr. 536/2022 pentru aprobarea Metodologiei de raportare, monitorizare
si calcul al pierderilor de vaccin impotriva COVID-19, publicata in Monitorul Oficial 395/26.04.2022

-» Se aproba Metodologia de raportare, monitorizare si calcul al pierderilor de vaccin impotriva COVID-19,
prevazuta in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.



Metodologie din 2022 de raportare, monitorizare si calcul al pierderilor de vaccin impotriva COVID-19,
publicata in Monitorul Oficial 395/26.04.2022

Art. 1

(1)in vederea gestiondrii pierderilor de vaccin impotriva COVID-19, utilizatorii Registrului Electronic
National de Vaccinare, denumit in continuare RENV, din cadrul depozitelor de pastrare a vaccinurilor,
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, centrelor de vaccinare si cabinetelor
medicilor de familie care desfasoara activitatea de vaccinare inregistreaza pierderile de vaccin impotriva
COVID-19, conform prezentei metodologii.

(2)Utilizatorii prevazuti la alin. (1) au obligatia ca la sfarsitul programului de lucru sau ori de cate ori este
nevoie sa consemneze numarul de doze pierdute pe tip de produs, lot, dar si motivul pierderii/tipul
pierderii si data exacta a pierderii, completand in acest sens "fisa de pierderi" din cadrul rubricii "Stocuri -
Pierderi" a RENV.

Art. 2

(1)Directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti monitorizeaza lunar raportarea
pierderilor de vaccin de catre centrele de vaccinare si de cabinetele medicilor care desfasoara activitatea
de vaccinare.

(2)Institutul National de Sanatate Publica, denumit in continuare INSP, monitorizeaza lunar raportarea
pierderilor de vaccin de catre centrele de depozitare.

(3)La nivel national, INSP monitorizeaza pierderile de vaccin Tmpotriva COVID-19, prin centralizarea
rapoartelor din RENV, pe tip de utilizator/judet/lot/produs, si transmite spre informare Ministerului
Sanatatii rapoartele lunare de monitorizare a pierderilor inregistrate.

Art. 3

(1)La nivelul utilizatorilor prevazuti la art. 1 alin. (1), modalitatea de calcul al procentului privind pierderile
de vaccin Tmpotriva COVID-19 este urmatoarea:

Procent pierderi (%) = (Nr. doze declarate pierdute si raportate in RENV/Nr. total doze vaccin primite) x
100.

(2)Stocul la sfarsitul programului de lucru se calculeaza prin diferenta dintre stocul la inceputul programului
si suma dintre dozele administrate si dozele inregistrate ca pierdere, dupa cum urmeaza:

Stoc la sfarsitul programului de lucru = Stoc la inceputul programului de lucru -(Nr. doze administrate + Nr.
doze inregistrate ca pierdere).

V Legea nr. 115/2022 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 41/2021 pentru
modificarea si completarea Legii educatiei nationale nr. 1/2011, publicatd in Monitorul Oficial
396/26.04.2022

-» Se aproba Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41 din 27 mai 2021 pentru modificarea si completarea
Legii educatiei nationale nr. 1/2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 560 din 31 mai
2021.






