INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

26 septembrie 2023

V  Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
3253/772/2023 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 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, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, publicat in Monitorul Oficial 857/22.09.2023

Art. |

Normele metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023 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, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 484 si 484 bis din 31 mai 2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Tn anexa nr. 1 litera A "Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primara", la punctul
1.2.3 subpunctul 1.2.3.2, litera c se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"c. pentru adultul asimptomatic cu vérsta de 40 de ani si peste:

- hemoleucograma completa

- VSH

- glicemie

- colesterol seric total

- LDL colesterol

- creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata - RFGe
- PSA la barbati

-TGO

- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina in urina (RACU)

- senologie imagistica, examen Babes-Papanicolau la 2 ani la femei simptomatice, TSH si FT4 la femei."

2. In anexa nr. 1 litera A "Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta medicald primard", la punctul
1.4 "Serviciile diagnostice si terapeutice”, punctul 12 din tabel se abroga.

3. in anexa nr. 1 litera B "Pachetul de servicii de bazi in asistenta medicald primard", la punctul 1.4
"Serviciile diagnostice si terapeutice", punctul 12 din tabel se abroga.
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4.1n anexa nr. 2, la articolul 1 alineatul (3) litera a), punctele 1 si 2 de la "Pachet minimal" si punctul 1 de la
"Pachet de baza" din tabel se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

n

A. PACHET MINIMAL

1. Serviciile medicale preventive si
profilactice acordate persoanelor
cu varsta 0-18 ani

a)- la externarea din maternitate-
la domiciliul copilului/cabinet

1 consultatie la
domiciliu/cabinet

15puncte/consultatie/cabinet,30depuncte/consulta
tie/domiciliu- cu durata estimata de 30 de minute

b)- la 1 Iluna -
copilului/cabinet

la domiciliul

1 consultatie Ia
domiciliu/cabinet

15 puncte/consultatie/cabinet,

30 de puncte/consultatie/domiciliu- cu durata

estimata de 30 de minute

c)-la2,4,6,9, 12, 15, 18, 24 si 36
de luni

1 consultatie
pentru fiecare din
lunile
nominalizate

15 puncte/consultatie, cu durata estimata de 30 de
minute

d)- de la 4 anila 18 ani

1
consultatie/an/asi
gurat

10 puncte/consultatie

2. Monitorizarea evolutiei sarcinii
si lauzei

a) luarea in evidentda in primul
trimestru; serviciul include si
depistarea sarcinii, dupa caz

1 consultatie

10 puncte/consultatie

b) supravegherea, lunar, din lunaa| 1 consultatie | 10 puncte/consultatie
3-apanainlunaa 7-a pentru fiecare

luna
c) supravegherea, de doua ori pe| 2 consultatii | 10 puncte/consultatie
lund, din luna a 7-a pana in luna a| pentru fiecare
9-a inclusiv luna




d) urmarirea lauzei la externarea
din maternitate

d1) la cabinet

1 consultatie Ila
cabinet

10 puncte/consultatie

d2) la domiciliu

1 consultatie la
domiciliu

30 de puncte/consultatie

e) urmarirea lduzei la 4 saptamani
de la nastere

el) la cabinet

1 consultatie la
cabinet

10 puncte/consultatie

e2) la domiciliu

1 consultatie Ia
domiciliu

15 puncte/consultatie

B. PACHET DE BAZA

1. Serviciile medicale preventive si
profilactice acordate asiguratilor
cu varsta 0-18 ani

a)- la externarea din maternitate-
la domiciliul copilului/cabinet

1 consultatie la
domiciliu/cabinet

15 puncte/consultatie/cabinet,

30 de puncte/consultatie/domiciliu- cu durata
estimata de 30 de minute
b)- la 1 lund - la domiciliul| 1 consultatie la| 15 puncte/consultatie/cabinet,
copilului/cabinet domiciliu/cabinet . - .
P / / 30 de puncte/consultatie/domiciliu- cu durata

estimata de 30 de minute

c)-la2,4,6,9, 12, 15, 18, 24 si 36
de luni

1 consultatie
pentru fiecare din
lunile
nominalizate

15 puncte/consultatie, care dureaza 30 de minute




d)- de la 4 anila 18 ani 1 10 puncte/consultatie
consultatie/an/asi
gurat

5.In anexa nr. 2, la articolul 1 alineatul (3), in tabelul de la litera a), litera I) de la punctul 13 din "Pachet
minimal" si litera 1) de la punctul 10 din "Pachet de baza" se abroga.

6.In anexa nr. 2, la articolul 3, alineatul (2) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Perioadele de absenta motivata a medicului de familie se refera la: incapacitate temporara de munca,
concediu de sarcina/lauzie, concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la 2 ani, respectiv a copilului
cu handicap pana la implinirea de catre acesta a varstei de 3 ani, concediu pentru ingrijirea copilului bolnav
pana la 12 ani sau a copilului cu handicap pentru afectiuni intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani,
vacanta, studii medicale de specialitate si rezidentiat in specialitatea medicina de familie, perioada cat ocupa
functii de demnitate publica alese sau numite, perioada in care unul dintre soti il urmeaza pe celalalt care este
trimis Tn misiune permanenta in strdinatate sau lucreaza intr-o organizatie internationala in strainatate,
precum si la urmatoarele situatii: citatii de la instantele judecatoresti sau alte organe care au dreptul, potrivit
legii, de a solicita prezenta la institutiile respective, participare la manifestari organizate pentru obtinerea de
credite de educatie medicala continud, in scopul realizarii punctajului necesar acreditarii de catre Colegiul
Medicilor din Romania.

Medicul este obligat ca in cazul in care se afla in una dintre situatiile mentionate mai sus, cu exceptia perioadei
de vacanta, sa depuna/sa transmita (cu semnatura electronica extinsa/calificata) la casa de asigurari de
sanatate documentul justificativ care atesta motivul absentei."

7.1n anexa nr. 4, la modelul Conventiei de inlocuire si la modelul Conventiei de reciprocitate, subpunctul 7 de
la punctul Il "Motivele absentei" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"7. concediu pentru ingrijirea copilului bolnav pana la 12 ani sau a copilului cu handicap pentru afectiuni
intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani."

8.In anexa nr. 5, la modelul Conventiei de inlocuire, la punctul Ill "Motivele absentei”, subpunctul 8 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

"8. concediu pentru ingrijirea copilului bolnav pana la 12 ani sau a copilului cu handicap pentru afectiuni
intercurente pana la implinirea varstei de 18 ani."

9.1n anexa nr. 7, la punctul 1.8.1 "Lista serviciilor de sdnitate conexe actului medical", subpunctele c1.3) si
c1.5) ale literei c1) din tabel se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

n

c1.3) consiliere psihologica clinicd pentru copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist| 30 de puncte/sedinta
(numai la recomandarea medicului cu specialitatea psihiatrie pediatrica)- intr-o metoda
psihoterapeuticd aplicabild copilului diagnosticat cu tulburdri din spectrul autist; NOTA:
Tncepand cu data intrdrii in vigoare a Subprogramului national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, respectiv 1 octombrie 2023,
serviciile din pachetul de baza acordate in perioada 1.10.2023-31.12.2023 se deconteaza




numai in conditiile in care furnizorul de servicii conexe actului medical care acorda serviciul nu
are incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate pentru derularea Subprogramului
national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.
n aceastd perioada asiguratii pot beneficia de serviciul de consiliere psihologici clinicd pentru
copii diagnosticati cu tulburari din spectrul autist in cadrul pachetului de servicii de baza, daca
nu beneficiaza de servicii ce fac obiectul Subprogramului national de servicii conexe acordate
persoanelor diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist. Tncepand cu data de 1 ianuarie
2024, serviciul consiliere psihologica clinica pentru copii diagnosticati cu tulburari din spectrul
autist nu mai face obiectul pachetului de servicii de baza.

c1.5) psihoterapie pentru copii/adult; NOTA: Pentru copii se deconteazd numai pentru alte | 30 de puncte/sedint3
afectiuni decat TSA. Pentru adultii cu TSA, Tncepadnd cu data intrarii in vigoare a
Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari
din spectrul autist, respectiv 1 octombrie 2023, serviciile din pachetul de baza acordate in
perioada 1.10.2023-31.12.2023 se deconteaza numai in conditiile in care furnizorul de servicii
conexe actului medical care acorda serviciul nu are incheiat contract cu casa de asigurari de
sanatate pentru derularea Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist. In aceasts perioada adultii cu TSA pot beneficia
de serviciul de psihoterapie in cadrul pachetului de servicii de baza, daca nu beneficiaza de
servicii ce fac obiectul Subprogramului national de servicii conexe acordate persoanelor
diagnosticate cu tulburri din spectrul autist. incepand cu data de 1 ianuarie 2024, adultii cu
TSA nu mai beneficiaza de serviciul de psihoterapie pentru aceasta afectiune in cadrul
pachetului de servicii de baza.

n

10. In anexa nr. 9, la articolul 7, dup3 litera f) se introduce o nous liter3, litera g), cu urmétorul cuprins:

"g) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale, ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;"

11 .In anexa nr. 17, la punctul 1 "Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator", nota 3 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

"NOTA 3:

Toate examinarile histopatologice, citologice si imunohistochimice (cu exceptia testelor imunohistochimice si a
examenului citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau) din pachetul de baza din ambulatoriu se efectueaza
numai pentru probele recoltate in cabinetele de specialitate din ambulatoriu; din piesele recoltate din
ambulatoriu pot fi prelevate maximum 6 blocuri. "

12.7n anexa nr. 17, la punctul 2 "Lista investigatiilor paraclinice de radiologie imagisticd medicald si medicina
nucleara", punctele 125-131 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

n



125. RMN extremitati nativ genunchi drept si cu| 850,00
substanta de contrast

126. RMN extremitati nativ genunchi stang si cu| 850,00
substanta de contrast

127. RMN extremitati nativ cot drept si cu substanta| 850,00
de contrast

128. RMN extremitati nativ cot stang si cu substanta | 850,00
de contrast

129. RMN extremitati nativ glezna dreapta si cu| 850,00
substanta de contrast

130. RMN extremitati nativ glezna stanga si cu| 850,00
substanta de contrast

131. RMN extremitati nativ alte segmente si cu| 850,00
substanta de contrast

13.Tn anexa nr. 18, la articolul 4 alineatul (1), al cincilea si al saselea paragraf se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

"Pentru investigatii paraclinice - examinari histopatologice, citologice, imunohistochimice si de microbiologie,
daca recoltarea probei/probelor se face de catre medicul de specialitate din ambulatoriul clinic sau de catre
medicul de familie, dupa caz, ambele exemplare ale biletului de trimitere raman la medicul care a facut
recoltarea probei/probelor, din care un exemplar insoteste proba/probele recoltatd/recoltate si se transmite
furnizorului de servicii de anatomie patologicd impreund cu aceasta/acestea. in cazul recoltirii produselor
biologice de catre furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, exemplarul biletului de trimitere insoteste
proba/probele recoltatd/recoltate si se transmite furnizorului de servicii medicale paraclinice care efectueaza
investigatiile recomandate prin biletul de trimitere.

La momentul prezentarii la furnizorul de investigatii paraclinice din ambulatoriu pentru efectuarea
investigatiilor, cu exceptia examinarilor histopatologice, citologice si imunohistochimice, respectiv in cazul
recoltarii produselor biologice de catre furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, asiguratul va declara pe
propria raspundere, pe versoul biletului de trimitere, ca a fost sau nu a fost internat pe perioada de la data
eliberarii biletului de trimitere pana la data efectuarii investigatiilor. "

14.1n anexa nr. 18, articolul 5 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"Art. 5




Serviciile de Tnalta performanta (RMN, CT, scintigrafie si angiografie) se acorda in baza biletului de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice de Tnalta performanta, care se intocmeste in 2 exemplare, din care
unul ramane la medicul care a facut trimiterea si unul la furnizorul care a efectuat serviciul/serviciile de inalta
performantad, pe care il va prezenta casei de asigurari de sanatate doar la solicitarea acesteia. La biletul de
trimitere se ataseaza de catre medicul trimitator, acolo unde este cazul, rezultatele celorlalte investigatii
efectuate anterior pentru stabilirea diagnosticului. Biletul de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice
este formular cu regim special, unic pe tara, si are valabilitate 90 de zile. Se va utiliza formularul electronic de
bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice de la data la care acesta se implementeaza.

Valabilitatea biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice recomandate ca urmare a acordarii
consultatiilor medicale pentru preventie de catre medicul de familie este de pana la 60 de zile calendaristice."

15.71n anexa nr. 21, la articolul 7, litera s) se modifica si va avea urmé&torul cuprins:

"s) sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicind de laborator sau medic de specialitate
microbiologie medicald, farmacist cu specialitatea laborator farmaceutic/analize medico-farmaceutice de
laborator, biolog, chimist, biochimist medical cu titlul profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist
medical cu grad principal, declarat si prevazut in contract, in fiecare laborator de analize medicale/punct de
lucru, pe toata durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore -
programul laboratorului/punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicina de
laborator care Tsi desfasoara intr-o forma legalad profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sa asigure
prezenta, pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore, a unui medic/a unor medici cu specialitatea de microbiologie
medicald sau medici cu specialitatea de medicina de laborator care au obtinut specialitatea in baza curriculei
valabile pana in 2016 sau a unui medic/a unor medici care au obtinut specialitatea de medicina de laborator in
baza curriculei valabile dupa 2016, numai daca acestia au cel putin 10 luni de pregatire in microbiologie in
cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptand lunile de perfectionare aplicativa pentru laboratoarele de
microbiologie organizate in structuri distincte; sa asigure prezenta unui medic de radiologie-imagistica
medicala, respectiv de medicina nucleara in fiecare laborator de radiologie-imagistica medicala, respectiv
medicind nucleara/punct de lucru din structura furnizorului, pe toata durata programului de lucru declarat si
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucru; sa
asigure prezenta unui medic cu specialitatea anatomie patologica declarat si prevazut in contract, pentru
fiecare laborator de anatomie patologicd/laborator de anatomie patologica organizat ca punct de lucru din
structura sa pentru cel putin o norma/zi (6 ore);"

16.1n anexa nr. 22, la lista B.3.2, numérul curent 40 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

n

40. Monitorizare afectiuni oncologice | 1.393 lei/asigurat/trimestrial
cu minimum 3 investigatii de Tnalta
performanta

17.1n anexa nr. 22, la lista B.3.2, numdrul curent 45 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

n




45 Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care| 1.693 lei/asigurat/trimestru
genereaza spasticitate cu dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale
membrelor, laringiene etc.) cu toxina botulinica
pentru copii cu greutate peste 25 kg

18.In anexa nr. 22, la lista B.3.2, dupa numarul curent 45 se introduce un nou numdr curent, numarul curent
451, cu urmétorul cuprins:

n

45! Terapia distoniilor musculare cu dirijare| 1.693 lei/asigurat/trimestru"
electromiografica (cervicale, craniofaciale,
ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina
botulinica pentru adulti

19.1n anexa nr. 22, la lista B.3.2, numarul curent 47 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

n

a7 Terapia paraliziilor cerebrale/paraliziilor care| 1.443 lei/asigurat/trimestru
genereaza spasticitate fara dirijare
electromiografica (cervicale, craniofaciale, ale
membrelor, laringiene etc.) cu toxina
botulinica pentru copii cu greutate peste 25 kg

20.1n anexa nr. 22, la lista B.3.2, dup3d numarul curent 47 se introduce un nou numdr curent, numarul curent
471, cu urmatorul cuprins:

n

471 Terapia distoniilor musculare fara dirijare | 1.443 lei/asigurat/trimestru
electromiografica (cervicale, craniofaciale,
ale membrelor, laringiene etc.) cu toxina
botulinica pentru adulti

21.In anexa nr. 31 A, la articolul 6 alineatul (1), al patrulea si al cincilea paragraf se modific3 si vor avea
urmatorul cuprins:

"In cazul in care asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. solicita ingrijiri medicale la domiciliu intr-o

zona administrativ-teritoriala care nu este acoperita cu furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu aflati n

relatie contractuala cu C.A.S.A.O.P.S.N.AJ., asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia
8




reprezentantilor legali ai furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu, prezinta recomandarea in original/o
transmite prin mijloace de comunicare electronica, posta sau curierat casei de asigurari de sanatate Tn a carei
razd administrativ-teritoriala solicitd s& primeasca aceste servicii. In cazul in care asiguratii aflati in evidenta
unei case de asigurari de sanatate teritoriale solicita ingrijiri medicale la domiciliu intr-o zona administrativ-
teritoriala care este acoperita cu furnizori de Tngrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie contractuald cu
C.AS.A.0.P.S.N.A.J.,, asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor
de ingrijiri medicale la domiciliu, prezinta recomandarea in original/o transmite prin mijloace de comunicare
electronica, posta sau curierat C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. sau casei de asigurari de sanatate teritoriale, dupa caz. Casa
de asigurari de sanatate careia i se adreseaza asiguratul certifica incadrarea in numarul de zile de ingrijiri de
care poate beneficia acesta prin comunicarea cu casa de asigurdri de sandtate in a cdrei evidenta se afla
asiguratul in termen de 3 zile lucrdtoare de la data prezentdrii/transmiterii recomandarii.

Tn cazul in care asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. solicitd ingrijiri medicale la domiciliu intr-o zona
administrativ-teritoriala acoperita atdt cu furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie
contractuala cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., cat si cu furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate teritoriala, asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia
reprezentantilor legali ai furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu, prezinta recomandarea in original/o
transmite prin mijloace de comunicare electronica, posta sau curierat C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. sau casei de
asigurari de sanatate teritoriale, dupa caz."

22.1n anexa nr. 31 B, la articolul 6 alineatul (1), al patrulea si al cincilea paragraf se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:

"Tn cazul in care asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. solicitd Ingrijiri paliative la domiciliu intr-o zona
administrativ-teritoriala care nu este acoperita cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie
contractuala cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.J., asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia reprezentantilor legali
ai furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu, prezinta recomandarea in original/o transmite prin mijloace de
comunicare electronica, posta sau curierat casei de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ-
teritorial3 solicita s& primeasca aceste servicii. In cazul in care asiguratii aflati in evidenta unei case de asiguréri
de sanatate teritoriale solicita Tngrijiri paliative la domiciliu intr-o zona administrativ-teritoriald care este
acoperita cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuala cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.J,,
asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor de ingrijiri paliative la
domiciliu, prezinta recomandarea in original/o transmite prin mijloace de comunicare electronica, posta sau
curierat C.A.S.A.0.P.S.N.A.J. sau casei de asigurari de sanatate teritoriale, dupa caz. Casa de asigurari de
sanatate careia i se adreseaza asiguratul certifica Tncadrarea Tn numarul de zile de ingrijiri de care poate
beneficia acesta prin comunicarea cu casa de asigurari de sanatate in a carei evidenta se afla asiguratul in
termen de 3 zile lucratoare de la data prezentarii/transmiterii recomandarii.

Tn cazul in care asiguratii aflati in evidenta C.A.S.A.O0.P.S.N.A.J. solicit3 ingrijiri paliative la domiciliu intr-o zona
administrativ-teritoriala acoperita atat cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuala
cu C.AS.A.0.P.S.N.AJ., cat si cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sandtate teritoriala, asiguratul sau reprezentantul sau legal, cu exceptia reprezentantilor legali
ai furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu, prezintd recomandarea in original/o transmite prin mijloace de
comunicare electronica, posta sau curierat C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. sau casei de asigurdri de sanatate teritoriale,
dupa caz. "

23.1n anexa nr. 36, la articolul 2, alineatele (1), (4) si (5) se modific si vor avea urmétorul cuprins:

"Art. 2



(1) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de maximum 7 zile in afectiuni acute, de pana
la 8-10 zile in afectiuni subacute si de pana la 30-31 de zile pentru bolnavii cu afectiuni cronice. Perioada
pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat,
precum si medicamentele imunologice folosite pentru producerea imunitatii active de care beneficiaza unele
segmente populationale in tratamentul ambulatoriu este de pana la 30-31 de zile.

(4) Prescriptia medicala eliberata de medicii din spitale la externarea bolnavului, Tn urma unui episod de
spitalizare continua/spitalizare de zi, cuprinde medicatia pentru maximum 30/31 de zile, cu respectarea
prevederilor alin. (1). Daca situatia o impune, medicii din spital pot elibera la externarea asiguratului
prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie personala in ambulatoriu pentru maximum
90/91/92 de zile, cu exceptia medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat,
precum si a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitatii active de care beneficiaza
unele segmente populationale in tratamentul ambulatoriu, pentru care durata de prescriere este de pana la
30/31 de zile.

(5) Prescriptia medicala pentru afectiunile cronice este valabila maximum 30 de zile de la data emiterii
acesteia, iar in afectiunile acute si subacute prescriptia medicalad este valabila maximum 48 de ore. Prescriptia
medicala pentru medicamentele imunologice folosite pentru producerea imunitatii active de care beneficiaza
unele segmente populationale in tratamentul ambulatoriu este valabilda maximum 30 de zile de la data emiterii
acesteia. Prescriptia medicala electronica online pentru o perioadd de pana la 90/91/92 de zile pentru care
medicul prescriptor are semnatura electronica extinsa si care se elibereaza de mai multe farmacii atat in ceea
ce priveste numarul, cat si cantitatea din fiecare medicament este valabila maximum 92 de zile de la data
emiterii acesteia in functie de numarul de zile pentru care s-a facut prescrierea."

24.1n anexa nr. 36, la articolul 7, alineatul (4) se modific3 si va avea urmétorul cuprins:

"(4) Farmacia are dreptul sa incaseze de la asigurati contributia personala reprezentand diferenta dintre pretul
de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeuticda si suma corespunzdtoare aplicdrii procentului de
compensare a medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor prevazute in sublistele A, B, D si E - sectiunea E1
din Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, asupra pretului
de referinta, respectiv diferenta dintre pretul de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica si pretul de
referinta al medicamentelor decontate de casele de asigurari de sandtate."

25.1n anexa nr. 36, la articolul 9, alineatele (2) si (3) se modifics si vor avea urmatorul cuprins:

"(2) Borderoul centralizator prevazut la alin. (1) nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCl-urilor
pentru care au fost incheiate contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, medicamentele corespunzatoare DCI-
urilor din sublista E si medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii care
beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 156 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
521/2023, cu modificdrile si completarile ulterioare, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru care medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte, iar farmacia completeaza
borderouri distincte.

(3) Borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum, pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din sublista E, precum si borderoul
centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-
volum-rezultat cuprind distinct medicamentele pentru fiecare sublista, cu evidentierea medicamentelor din
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retetele eliberate pentru titularii cardului european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii
din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, medicamentelor din retetele eliberate pentru beneficiarii de formulare
europene, medicamentelor din retetele eliberate persoanelor care nu detin cod numeric personal prevazute la
art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si a medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor din sublista B
pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 156 alin. (3) din anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz."

26.1n anexa nr. 36, la articolul 13, partea introductivd a alineatului (1) se modificd si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 13

(1) Lista preturilor de referinta pe unitate terapeutica aferente medicamentelor - denumiri comerciale din
Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania (Canamed), aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, elaborata de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, si metoda de calcul
pentru sublistele A, B, D, C - sectiunile C1 si C3 din sublista si E - sectiunile E1 si E2 din sublista, aprobata prin
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, se publica pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, la adresa www.cnas.ro, si se actualizeaza in urmatoarele conditii:"

27.1n anexa nr. 37, la articolul 7, literele a), b) si e) se modificd si vor avea urmatorul cuprins:

"a) sa se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzatoare DCl-urilor prevazute in listd, cu prioritate
cu medicamentele al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de referinta - pentru
medicamentele din sublistele A, B, C - sectiunile C1 si C3 si din sublista D, precum si cu medicamentele
imunologice cuprinse in sublista E din Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) sa faca demersurile necesare pentru acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiasi DCI, cu prioritate
la preturile cele mai mici din lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; sa se aprovizioneze, in
maximum 24 de ore pentru bolile acute si subacute si 48 de ore pentru bolile cronice si in cazul
medicamentelor imunologice folosite pentru producerea imunitatii active de care beneficiaza unele segmente
populationale in tratamentul ambulatoriu, cu medicamentul/medicamentele din lista cu denumiri comerciale
ale medicamentelor, daca acesta/acestea nu existd la momentul solicitarii in farmacie; farmacia trebuie sa faca
dovada demersurilor efectuate in acest sens in conditiile Ordinului ministrului sanatatii nr. 269/2017 privind
obligatia de a asigura stocuri adecvate si continue de medicamente;

e) sa verifice daca au fost respectate conditiile prevazute inh Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare,
referitoare la numarul de medicamente, cantitatea si durata terapiei in functie de tipul de afectiune: acut,
subacut, cronic, preventie pentru prescriptiile medicale offline si cele pentru substantele si preparatele
psihotrope si stupefiante; "

28.1n anexa nr. 37, la articolul 7, dupa litera s) se introduce o noud literd, litera s!), cu urméatorul cuprins:

"s!) s3 elibereze medicamentele din sublista E - sectiunile E1 si E2 din Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit denumirii comerciale prescrise de medic;"

29.1n anexa nr. 37, la articolul 8, litera d) se modificd si va avea urmatorul cuprins:
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"d) sa incaseze de la asigurati contributia personala reprezentand diferenta dintre pretul de vanzare cu
amanuntul si suma corespunzatoare aplicarii procentului de compensare a medicamentelor corespunzatoare
DCl-urilor prevazute in sublistele A, B, D si E - sectiunea E1 din Hotardrea Guvernului nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, asupra pretului de referinta, respectiv diferenta dintre
pretul de vanzare cu amanuntul si pretul de referinta al medicamentelor, decontata de casele de asigurari de
sanatate;"

30.1n anexa nr. 37, la articolul 9 alineatul (1), al doilea si al treilea paragraf se modifica si vor avea urmétorul
cuprins:

"Borderoul centralizator nu cuprinde medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din sublista E si
medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din sublista B pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii in
conditiile prevazute la art. 156 alin. (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care
medicul utilizeaza formulare de prescriptie distincte, iar farmacia completeaza borderouri distincte.

Borderoul centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate
contracte cost-volum, pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor din sublista E, precum si borderoul
centralizator pentru medicamentele corespunzatoare DCl-urilor pentru care au fost incheiate contracte cost-
volum-rezultat cuprind distinct medicamentele pentru fiecare sublista, cu evidentierea medicamentelor din
retetele eliberate pentru titularii cardului european, medicamentelor din retetele eliberate pentru pacientii
din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, medicamentelor din retetele eliberate pentru beneficiarii de formulare
europene, medicamentelor din retetele eliberate persoanelor care nu detin cod numeric personal prevazute la
art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si a medicamentelor corespunzatoare DCl-urilor din sublista B
pentru pensionarii care beneficiaza de prescriptii in conditiile prevazute la art. 156 alin. (3) din anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. 521/2023, dupa caz. "

31.1n anexa nr. 39, la articolul 2, alineatul (1) se modific3 si va avea urmétorul cuprins:
"Art. 2

(1) Pentru obtinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie | sau
I, sot/sotie, o persoanad imputernicita legal in acest sens de acesta prin act notarial/act de reprezentare prin
avocat, reprezentantul legal al asiguratului sau orice persoanad, cu exceptia reprezentantilor furnizorilor de
dispozitive medicale (reprezentanti legali, asociati, administratori, angajati ai furnizorilor de dispozitive
medicale, persoane care desfasoara activitate la nivelul acestora), depune o cerere la casa de asigurari de
sanatate in evidentele careia se afla asiguratul beneficiar al dispozitivului medical, prescriptia medicala pentru
dispozitivul medical si prezinta actul de identitate, respectiv certificatul de incadrare in grad si tip de handicap
pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune pozitiva continua
CPAP/BPAP, dupd caz. Pentru copiii in varsta de pand la 14 ani se ataseazd prescriptia medicala pentru
dispozitivul medical recomandat, cu specificarea domiciliului copilului, si se prezinta certificatul de nastere.

Pentru obtinerea protezelor de membru superior, protezelor de membru inferior - proteze definitive,
dispozitivelor de protezare stomii - pentru pacientii cu stome permanente, dispozitivelor pentru incontinenta
urinara - pentru pacientii cu incontinenta urinara permanenta, echipamentelor pentru oxigenoterapie,
ventilatie noninvaziva, suport de presiune pozitiva continua CPAP/BPAP si dispozitivelor de asistare a tusei -

12



pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav definitiv, asiguratul, unul dintre
membrii de familie cu grad de rudenie | sau I, sot/sotie, o persoana imputernicita legal in acest sens de acesta
prin act notarial/act de reprezentare prin avocat, reprezentantul legal al asiguratului sau orice persoana, cu
exceptia reprezentantilor furnizorilor de dispozitive medicale (reprezentanti legali, asociati, administratori,
angaijati ai furnizorilor de dispozitive medicale, persoane care desfasoara activitate la nivelul acestora), depune
o cerere la casa de asigurari de sanatate in evidentele careia se afla asiguratul beneficiar al dispozitivului
medical si prezinta actul de identitate, respectiv certificatul de incadrare in grad si tip de handicap pentru
echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva si suport de presiune pozitiva continua
CPAP/BPAP, dupa caz. Pentru copiii in varsta de pana la 14 ani se specifica in cerere domiciliul copilului si se
prezinta certificatul de nastere.

Documentele necesare obtinerii dispozitivului medical se pot transmite casei de asigurari de sanatate si prin
posta, curierat sau prin mijloace de comunicare electronica."

32.1n anexa nr. 39, la articolul 3, alineatul (2) se modifics si va avea urméatorul cuprins:

"(2) Tn cazul acceptarii, cererile sunt supuse aprobérii si, respectiv, emiterii unei decizii de aprobare pentru
procurarea/inchirierea dispozitivului medical, in limita fondului aprobat cu aceasta destinatie. Decizia se ridica
de la casa de asigurdri de sanatate de catre beneficiar, unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie | si ll,
sot/sotie, o persoana imputernicita legal in acest sens de acesta - prin act notarial/act de reprezentare prin
avocat sau reprezentantul legal al asiguratului sau se expediaza prin postd, curierat sau prin mijloace de
comunicare electronica cu semnatura extinsd/calificatd, in maximum 2 zile de la emitere, in cazul in care
asiguratul solicita prin cerere.

n cazul dispozitivelor medicale acordate prin inchiriere, in situatia in care exista continuitate in utilizarea de
catre asigurat a dispozitivului medical acordat prin inchiriere de catre acelasi furnizor, casele de asigurari de
sanatate vor transmite decizia asiguratului prin mijloace de comunicare electronica cu semnatura
extinsa/calificata in ziua emiterii deciziei.

In situatia in care cererile pentru dispozitive medicale conduc la depdsirea fondului lunar aprobat, se
intocmesc liste de prioritate pentru asigurati, pe categorii de dispozitive medicale. Tn acest caz decizia se emite
in momentul in care fondul aprobat cu aceasta destinatie permite decontarea dispozitivului medical, in
ordinea listei de prioritate, casa de asigurari de sanatate fiind obligata sa transmita asiguratului, prin adresa
scrisd, expediata prin posta, curierat sau prin mijloace de comunicare electronica cu semnatura
extinsa/calificata, decizia, in termen de 2 zile lucratoare de la data emiterii acesteia, sau necesitatea revizuirii
prescriptiei medicale - numai pentru situatiile in care se impune revizuirea prescriptiei. Modelul unic de decizie
pentru aprobarea procurarii unui dispozitiv medical este prevazut in anexa nr. 39 A la ordin."

33.1n anexa nr. 39, la articolul 7, alineatul (3) se modifics si va avea urméatorul cuprins:

"(3) Pentru dispozitivele medicale acordate prin inchiriere, n situatia in care exista continuitate a termenelor
de valabilitate a deciziilor si continuitate in utilizarea de catre asigurat a dispozitivului medical acordat prin
inchiriere de catre acelasi furnizor, decontarea dispozitivului medical se face incepand cu data de valabilitate a
deciziilor ulterioare.

Pentru dispozitivele medicale acordate prin inchiriere, in situatia in care exista continuitate in utilizarea de
catre asigurat a dispozitivului medical acordat prin inchiriere de catre acelasi furnizor, asiguratul, unul dintre
membrii de familie cu grad de rudenie | sau I, sot/sotie, o persoana imputernicita legal in acest sens de acesta
prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului va depune/transmite,
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prin posta/curierat sau prin mijloace de comunicare la distantd, decizia la furnizor, in maximum 2 zile
lucratoare de la data emiterii deciziei."

34.1n anexa nr. 39 A, la preambul, ultimul paragraf se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"vazand Cererea nr. ............ inregistrata la Casa de Asigurari de Sanatate.................. in data de................ ,
depusa de beneficiar, nume si prenume.........cceeeeuvvnrneenee.. , sau de catre unul dintre membrii de familie cu grad
de rudenie | si ll, sot/sotie, o persoana imputernicitd legal in acest sens de catre acesta (prin act notarial/act
de reprezentare prin avocat), reprezentantul legal al asiguratului sau orice persoand, cu exceptia
reprezentantilor furnizorilor de dispozitive medicale (reprezentanti legali, asociati, administratori, angajati ai
furnizorilor de dispozitive medicale, persoane care desfasoara activitate la nivelul acestora), (nume, prenume,

CNP/cod unic de asigurare, adresa completa, telefon)....cccevueees beneficiar domiciliat
] TSRO , CNP/cod unic de asigurare..........ccceeevveeeeenneen. , prescriptia medicala pentru
acordarea de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale eliberata de
medicul de specialitate dr.................. , din unitatea sanitara.................... ,

35.1n anexa nr. 47, la punctul 11 subpunctul 11.5, litera a) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator - prezentarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate se face la momentul recoltarii probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de
investigatii paraclinice, cu exceptia cazului in care recoltarea produselor biologice se face de catre furnizorul
de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv in cazul serviciilor paraclinice de microbiologie, histopatologie si
citologie, daca probele nu se recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de
microbiologie - examene de urind si examene de materii fecale, daca sunt singurele investigatii recomandate
pe biletul de trimitere, se utilizeaza cardul la momentul depunerii probelor la furnizorul de investigatii
paraclinice; daca acestea sunt recomandate pe biletul de trimitere impreuna cu alte analize de laborator, se
utilizeaza cardul la momentul recoltarii analizelor de laborator. Pentru examinarile de histopatologie, citologie
si microbiologie care nu se recolteaza la furnizorii de investigatii paraclinice, precum si in cazul in care
recoltarea produselor biologice se face de catre furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, probele sunt
transmise la furnizorii de servicii medicale paraclinice insotite de biletele de trimitere, fara a fi necesara
prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate. Pentru investigatiile paraclinice de laborator
prevazute in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de trimitere de catre medicul de
specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa caz, si care se efectueaza pe raspunderea
medicului de laborator, nu este necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate."

36.1n anexa nr. 47, punctul 15 se modifica si va avea urmé&torul cuprins:

"15. Pentru persoanele cu tulburari psihice prevazute de Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, care au desemnat
reprezentant legal de catre autoritatile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a
serviciilor medicale si a serviciilor conexe actului medical se face prin utilizarea cardului national de asigurari
sociale de sanatate al reprezentantului legal sau a cartii de identitate/buletinului de identitate/pasaportului,
daca reprezentantul legal nu poate prezenta cardul.

Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari psihice prezinta Tn prealabil la casa de asigurari de sanatate la
care este luata n evidenta persoana pe care o reprezinta documentul prin care a fost desemnat reprezentant
legal, in vederea inregistrarii acestui document in evidentele proprii ale casei de asigurari de sanatate. "
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37.La anexa nr. 50, titlul se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Dispozitii pentru punerea in aplicare a prevederilor art. IV, VII-IX din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare"

Art. 1l
(1)Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(2) Prevederile de la art. | pct. 16, 17, 18, 19 si 20 intra in vigoare incepand cu data de 1 octombrie 2023.
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