CAPITOLUL XIV: Dispozitii aplicabile pana la finalul lunii in care inceteaz starea de
alerta declarata potrivit legii, in contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2

Art. 213

(1) Numarul maxim de consulta acordate la nivelul furnizorilor de servicii medle in
asistema medical prima# si din ambulatoriul de specialitate pentru speciglé clinice este de
maximum 5 consulta pe oi/medic, cu posibilitatea acandi de ctre medicul de familie a
doua consultai/luna/pacient cu boli cronice.

(2) Numarul maxim de consulta ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizamil de servicii
medicale Tn asistem medical prima@ si din ambulatoriul de specialitate pentru speciglé
clinice se stabilge prin raportare la programul la cabinet al meéaligii la numarul maxim de 5
consultaii/ora/medic previzut la alin. (1).

(3) Consultaiile medicale predzute in pachetul de servicii de Bazespectiv in pachetul
minimal de servicii medicale pot fi acordafela distana, acestea putand fi acordate atat de
medicii de familie, casi de medicii de specialitate din ambulatoriul daininclusiv medicia
fizica si de reabilitaregi pot fi realizate prin orice mijloace de comuniacu incadrarea n
numirul maxim de 5 consult@ora.

(4) Pacienii simptomatici, pentru manifesi clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiale
consultaii, inclusiv consultéi la distana ce pot fi realizate prin orice mijloace de comané;
care pot fi acordate de medicii de famgiele medicii de specialitate din ambulatoriul aincu
ncadrarea Tn nuiinul maxim de 5 consultélora. De aceste consutiia beneficiaz toate
persoanele aflate pe teritoriul Romaniei.

(5) Medicul de familie, precunyi medicul de specialitate din ambulatoriul cliniaclusiv
medicul de medicinfizica si de reabilitare, vor consemna constilla medicale la dista# in
registrul de consulta si in fisa pacientului, dup caz, cu indicarea mijlocului de comunicare
utilizat si a intervalului orar Tn care acestea au fost efgetsi vor emite toate documentele
necesare pacientului ca urmare a actului medicatuBentele vor fi transmise pacientului prin
mijloace de comunicare electrofic

(6) Consultaiile la distana prevazute la alin. (3) se acaidsi se decontedz conform
reglementrilor legale in vigoare aplicabile consuiti@r la cabinet pre¥zute in pachetele de
servicii, predizute n prezenta haoiresi normele metodologice de aplicare a acesteia.

(7) Consultaiile prevazute la alin. (4), inclusiv cele la distanse asimileak consultailor din
pachetul de servicii de baacordate la cabinet pentru gfani acute, subacutg acutizri ale
unor afeguni cronice.

Art. 214

(1) Casele de asigani de ginatate contracted@zintreaga suthalocai de Casa N@nak de
Asigurari de Sinatate cu destinge servicii medicale spitaligg, luand in calcul indicatorii
specifici fiecrei unitti sanitare cu paturi conform prezenteidnéti si normelor metodologice
de aplicare a acesteia.

(2) Pentru uniitile sanitare cu paturi care acarservicii in regim de spitalizare contipentru
afeaiuni acute, aflate in refi@ contractual cu casele de asiguir de ginatate, suma contractat
lunar poate fi suplimentatla solicitarea unitilor sanitare cu paturi pe bazle documente
justificative, fira a defsi suma ce poate fi contraciain fungie de capacitatea maxinde
funcionare lunat a fiecrui spital.

(3) Pentru situgile prevazute la art. 215 alin. () (3), pentru unitile sanitare cu paturi care
acord servicii in regim de spitalizare continpacienilor diagnosticé cu COVID-19, prevzute
in ordin al ministrului &natatii, suma contractatlunar, pe baza indicatorilor specifici figei



unitati sanitare cu paturi, poate fi suplimetitdd solicitarea furnizorilor pe bazde documente
justificative, pentru a acoperi cheltuielile afeeeractivititi desfisurate, prin incheierea unor
acte adionale de suplimentare a sumelor contractate.

Art. 215

(1) Casele de asigini de sinatate deconteazunitatilor sanitare cu paturi care acérservicii in
regim de spitalizare contiiupentru afeguni acute activitatea deslrat lunar, dug cum
urmeaa:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realigdn limita valorii de contract, dacse acoper
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate Tn linaitvalorii de contract, in sitgia in care valoarea
aferent indicatorilor realizé este mai mig& sau egadl cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;

c¢) la nivelul indicatorilor realiz@g, fara a defisi suma ce poate fi contraciain fungie de
capacitatea maxiinde fungionare lunat a fiecrui spital, daé se acoper cheltuiala efectiv
realizat.

(2) In cazul creterii numirului de cazuri COVID-19, care necésiihternarea in unitile sanitare
care trateax pacieni diagnostica cu COVID-19, casele de asiguir de sinatate pot deconta
unitatilor sanitare cu paturi care acardervicii in regim de spitalizare contihypacienilor
diagnosticd cu COVID-19, presizute in ordin al ministrului amatatii, activitatea des&urat
lunar, la nivelul cheltuielilor efectiv realizatén situaia Tn care acestea dgpsc nivelul
contractat, justificat de sittia epidemiologi& generat de coronavirusul SARS-CoV-2.

(3) Pentru unitile sanitare cu paturi care au inceplitasorde servicii medicale spitaligein
regim de spitalizare contiypacienilor diagnostica cu COVID-19 in cursul unui trimestrgi
care nu au incheiat Tn fiecare dua respectivului trimestru acte d@dnale de suplimentare a
valorii de contract, in trimestrul utitor decontarea se face la nivelul cheltuielilorcéfe
realizate, in situga Tn care acestea dgpsc nivelul contractat, pe kazle documente
justificative, prin incheiere de acte @oinale de suplimentare a sumelor contractate.

(4) Pentru situgile prevazute la alin. (2)i (3), Casa Ngonak de Asiguéri de Sinatate, in baza
solicitarilor fundamentate ale caselor de asigude sinatate, justificate de evofia situaiei
epidemiologice de la nivel locaji/sau ngional, du@ caz, poate suplimenta creditele de
angajament alocate {ral.

(5) Pentru uniitile sanitare cu paturi aflate Tn rgéa contractua cu casele de asigir de
sinatate care acoedservicii in regim de spitalizare contihpentru afeguni cronice se aplic
prevederile alin. (1) lit. agi b).

(6) Pentru unittile sanitare cu paturi care acardervicii in regim de spitalizare contiu
prevazute la alin. (1yi (2), carora le sunt aplicabile prevederile alin. (1) ¢if, respectiv alin. (2),
se incheie acte gainale de suplimentare a sumelor contractatei @lugheierea lunii in care au
fost acordate serviciile medicale.

(7) Decontarea lunar pentru uniitile sanitare cu paturi care furnizéagervicii medicale
spitalicati Tn regim de spitalizare contiauaflate in relge contractudl cu casele de asigirr de
sanatate, se face potrivit prevederilor alin. (1)-(3jxra a mai fi necesar o regularizare
trimestriak.

Art. 216

(1) Unitatile sanitare cu paturi raporteadunar si trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asigute ginatatesi la Scoala Ng@onak de Sinatate
Publica, Managemenryi Perfegionare in Domeniul Sanitar Bucytie



(2) Scoala Naonak de Sinatate Publid, Managemensgi Perfegionare in Domeniul Sanitar
Bucureti are obligaia transmiterii lunarsi trimestrial a datelor/informialor de confirmare
clinica si medicah a activifitii unitatilor sanitare cu paturi, la termenelg potrivit
reglemendrilor Ordinului preedintelui Casei N#gnale de Asiguiri de Sinatate privind
aprobarea regulilor de confirmare din punctul ddere al datelor clinicgi medicale la nivel de
pacient pentru cazurile spitalizate n regim detadipare contind si de zi, precumsi a
metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmdte plinctul de vedere al datelor clinige
medicale pentru care se solicieconfirmarea.

Art. 217

(1) Pentru investigdgile paraclinice efectuate n regim ambulatoriutripit ghidurilor de practia
medical, aprobate prin ordin al ministruluiargtatii, necesare monitorizii pacierilor
diagnosticd cu COVID-19, dup externarea din spital sau dufncetarea perioadei de izolare,
precum si a paciefilor diagnostica cu boli oncologice, diabet, afgani rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli negick, sumele contractate cu casele de
asigudiri de ginatate se pot suplimenta prin actetemtiale dug incheierea lunii in care au fost
acordate investigéle paraclinice.

(2) Pentru investiggile paraclinice predzute la alin. (1) furnizorii de servicii medicale
paraclinice votine evidere distincte.

Art. 218

Din bugetul Fondului ngonal unic de asigdri sociale de #&atate se supattserviciile medicale
si medicamentele necesare pentru tratarea p#orendiagnosticdi cu COVID-19 si a
complicgiilor acestora, acordate persoanelor asiguratesopeelor neasigurate, precgnaltor
persoane aflate pe teritoriul Romaniei.

Art. 219

(1) In cazul persoanelor asigurate din statele cu daeenania a incheiat documente
interngionale cu prevederi Tn domeniudréatatii, care au beneficiat pe teritoriul Roméaniei de
servicii medicale acordate n uftitsanitare cu paturi, recuperarea cheltuielilofese la nivelul
tarifelor aferente serviciilor medicale sau, duwaz, la nivelul sumei corespuitaare decontului
de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat.

(2) Furnizorii de servicii medicale spitalige prevazui la art. 215 alin. (1)-(3), &wora le sunt
aplicabile, dup caz, reglemeditile art. 215 alin. (1) lit. b), respectiv alin.)(@ (3), au obligéa

si transmili caselor de asigém de ginatate cu care se &flin relgie contractual, in vederea
recupeidrii cheltuielilor pentru serviciile preizute la alin. (1), pe laragcopii ale documentelor
de deschidere de dreptuyiicopii ale deconturilor de cheltuieli pe fiecarcent externat.

Art. 220

Masurile prevzute in prezentul capitol sunt aplicabile &a finalul lunii in care nceteaz
starea de alett declarat potrivit legii.



