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Prin Legea nr. 55/ 
2020 au fost instituite, 
pe durata stării de aler-
tă declarate în condiţiile 
legii, în vederea preveni-
rii şi combaterii efectelor 
pandemiei de COVID-19, 
unele măsuri temporare 
şi, după caz, graduale, în 
scopul protejării drepturi-
lor la viaţă, la integritate 
fizică şi la ocrotirea sănă-
tăţii, inclusiv prin restrân-
gerea exerciţiului altor 
drepturi şi libertăţi funda-
mentale.

Starea de alertă re-
prezintă răspunsul la o si-
tuaţie de urgenţă de am-
ploare şi intensitate de-
osebite, determinată de 
unul sau mai multe tipuri 
de risc, constând într-un 
ansamblu de măsuri cu 
caracter temporar, pro-
porţionale cu nivelul de 
gravitate manifestat sau 
prognozat al acesteia şi 
necesare pentru preveni-
rea şi înlăturarea amenin-
ţărilor iminente la adresa 
vieţii, sănătăţii persoane-
lor, mediului înconjurător, 
valorilor materiale şi cul-
turale importante ori a 
proprietăţii.

Prin Legea nr. 55/ 
2020, s-a stabilit ca, pe 
durata stării de alertă, Mi-
nisterul Sănătăţii coordo-

nează activităţile de pre-
venire şi combatere a 
efectelor pandemiei de 
COVID-19 în cadrul unită-
ţilor sanitare publice, du-
pă caz. 

Bolnavii de 
COVID-19 
­nu‑şi plătesc 
tratamentul, 
chiar dacă nu 
sunt asiguraţi la 
sănătate 

Începând cu data de 
15 mai 2020 a încetat şi 
suspendarea contractelor 
încheiate cu furnizorii de 
servicii de medicină den-
tară.

La art. 1 din HG nr. 
394/2020 privind decla-
rarea stării de alertă şi 
măsurile care se aplică 
pe durata acesteia pen-
tru prevenirea şi comba-
terea efectelor pandemi-
ei de COVID-19, se arată 
că începând cu data de 18 
mai 2020 se instituie sta-
rea de alertă pe întreg te-
ritoriul ţării pe o durată de 
30 de zile.

Prin OUG nr. 70/2020 
privind reglementarea 
unor măsuri, începând cu 
data de 15 mai 2020, în 
contextul situaţiei epide-

miologice determinate de 
răspândirea coronaviru-
sului SARS-CoV-2, pen-
tru prelungirea unor ter-
mene, pentru modifica-
rea şi completarea Legii 
nr. 227/2015 privind Co-
dul fiscal, a Legii educaţiei 
naţionale nr. 1/2011, pre-
cum şi a altor acte norma-
tive. În domeniul sănătătii 
au fost stabilite o serie de 

măsuri generate de riscul 
iminent asupra stării de 
sănătate a populaţiei, ca 
urmare a evoluţiei ulteri-
oare a epidemiei cu viru-
sul SARS-CoV-2, pe terito-
riul României, respectiv:
  Serviciile medi-

cale şi medicamentele 
pentru tratarea cazurilor 
COVID-19 şi complicaţiile 
acestora se acordă tuturor 

persoanelor aflate pe teri-
toriul României şi se su-
portă din bugetul Fondu-
lui naţional unic de asi-
gurări sociale de sănăta-
te (FNUASS), denumit în 
continuare Fond;
  Prin derogare de 

la prevederile art. 337 
alin. (2) din Legea nr. 
95/2006 privind reforma 
în domeniul sănătăţii, re-
publicată, cu modificările 
şi completările ulterioare, 
serviciile medicale, îngri-
jirile la domiciliu, medica-
mentele, materialele sa-
nitare şi dispozitivele me-
dicale, tehnologiile şi dis-
pozitivele asistive se acor-
dă şi se validează fără a 

fi necesară utilizarea car-
dului naţional de asigurări 
sociale de sănătate sau a 
documentelor înlocuitoa-
re ale acestuia, prevăzu-
te la art. 223 din Legea nr. 
95/2006 privind reforma 
în domeniul sănătăţii, re-
publicată, cu modificările 
şi completările ulterioare;
  Pentru servicii-

le medicale şi îngrijirile la 
domiciliu, precum şi pen-
tru dispozitivele medicale, 
tehnologiile şi dispozitivele 
asistive, înregistrate/elibe-
rate off-line, nu este obliga-
torie transmiterea în Plat-
forma informatică a asigu-
rărilor de sănătate a aces-
tora în termen de 3 zile lu-

Cum ni se acordă serviciile medicale în perioada stării de alertă

Se menţin măsurile de limitare a răspândirii coronavirusului

crătoare de la data acordă-
rii, respectiv eliberării;
  Casele de asigu-

rări de sănătate contrac-
tează întreaga sumă alo-
cată de Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate cu 
destinaţia servicii medica-
le spitaliceşti;
  Pentru unităţile 

sanitare cu paturi care 
furnizează servicii medi-
cale spitaliceşti, în regim 
de spitalizare continuă, 
aflate în relaţie contractu-
ală cu casele de asigurări 
de sănătate, decontarea 
lunară se face fără a mai 
fi necesară o regularizare 
a trimestrelor II şi III, du-
pă cum urmează:

a) la nivelul valorii 

aferente indicatorilor re-
alizaţi în limita valorii de 
contract, dacă se acoperă 
contravaloarea cheltuieli-
lor efectiv realizate;

b) la nivelul cheltuie-
lilor efectiv realizate în li-
mita valorii de contract, în 
situaţia în care valoarea 
aferentă indicatorilor re-
alizaţi este mai mică sau 
egală cu nivelul cheltuieli-
lor efectiv realizate;

c) la nivelul indicatori-
lor realizaţi, fără a depăşi 
suma ce poate fi contrac-
tată în funcţie de capaci-
tatea maximă de funcţio-
nare lunară a fiecărui spi-
tal;

d) la nivelul cheltuieli-
lor efectiv realizate, în si-

tuaţia în care acestea de-
păşesc nivelul contractat, 
justificat de situaţia epi-
demiologică generată de 
virusul SARS-CoV-2, pen-
tru unităţile sanitare cu 
paturi care acordă servi-
cii medicale spitaliceşti în 
regim de spitalizare conti-
nuă pacienţilor diagnosti-
caţi cu COVID-19.
  În condiţiile în ca-

re serviciile medicale spi-
taliceşti acordate în regim 
de spitalizare de zi, efec-
tuate de unităţile sanita-
re cu paturi, depăşesc ni-
velul contractat, deconta-
rea acestora se efectuea-
ză la nivelul realizat, prin 
încheierea unor acte adi-
ţionale de suplimentare a 
sumelor contractate, du-
pă încheierea lunii;
  Serviciile medica-

le acordate în unităţile sa-
nitare din asistenţa medi-
cală primară şi ambulato-
riul de specialitate clinic 

se decontează la nivelul 
activităţii efectiv realizate, 
dar nu mai mult de 8 con-
sultaţii/oră/medic;
  Consultaţiile me-

dicale acordate în asis-
tenţa medicală primară 
şi ambulatoriul de speci-
alitate clinic, inclusiv pen-
tru unele servicii conexe 
necesare actului medical, 
prevăzute în pachetul de 
servicii de bază, respec-
tiv în pachetul minimal 
de servicii medicale, pot 
fi acordate şi la distanţă, 
utilizând orice mijloace de 
comunicare. Consultaţiile 
medicale la distanţă acor-
date în asistenţa medicală 
primară şi ambulatoriul de 
specialitate clinic se acor-
dă cu încadrarea în numă-
rul maxim de 8 consulta-
ţii/oră/medic;
  Pentru pacienţii 

cronici, medicii de familie 
pot prescrie inclusiv me-
dicamentele restricţionate 

din Lista cuprinzând de-
numirile comune interna-
ţionale corespunzătoare 
medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu 
sau fără contribuţie per-
sonală, pe bază de pre-
scripţie medicală în sis-
temul de asigurări socia-
le de sănătate, precum şi 
denumirile comune inter-
naţionale corespunzătoa-
re medicamentelor care 
se acordă în cadrul pro-
gramelor naţionale de să-
nătate, aprobată prin Ho-
tărârea Guvernului nr. 
720/2008, cu modificările 
şi completările ulterioare;
  În condiţiile în ca-

re serviciile acordate de 
unităţile specializate, ca-
re furnizează consultaţii 
de urgenţă la domiciliu şi 
transport sanitar neasis-
tat, aflate în relaţie con-
tractuală cu casele de asi-
gurări de sănătate, de-
păşesc nivelul contractat, 

decontarea serviciilor se 
efectuează la nivelul rea-
lizat, prin încheierea unor 
acte adiţionale de supli-
mentare a sumelor con-
tractate, după încheierea 
lunii în care au fost acor-
date serviciile;
  Pentru investiga-

ţiile paraclinice efectua-
te în regim ambulatoriu, 
necesare monitorizării pa-
cienţilor diagnosticaţi cu 
COVID-19 după exter-
narea din spital şi pen-
tru care furnizorii de ser-
vicii medicale paraclinice 
au evidenţe distincte, su-
mele contractate cu case-
le de asigurări de sănăta-
te se pot suplimenta după 
încheierea lunii în care au 
fost acordate investigaţii-
le paraclinice, prin înche-
ierea de acte adiţionale;
  În condiţiile în ca-

re serviciile de îngrijiri 
medicale la domiciliu şi 
serviciile de îngrijiri pali-
ative la domiciliu acorda-
te de furnizorii aflaţi în re-
laţie contractuală cu case-
le de asigurări de sănăta-
te depăşesc nivelul con-
tractat, decontarea servi-
ciilor se efectuează la ni-
velul realizat, prin înche-
ierea unor acte adiţionale 
de suplimentare a sume-
lor contractate, după în-
cheierea lunii;
  Casele de asigu-

rări de sănătate decon-
tează toate serviciile de 
dializă efectiv realizate, 
cu încadrarea în numărul 
de bolnavi prevăzut la ni-
vel naţional. 

Odată cu ridicarea stării de urgenţă, au avut 
loc unele reglementări şi în ceea ce priveşte 
modul de acordare a serviciilor medicale. 
Astfel, vor fi decontate cu prioritate concediile 
medicale ale persoanelor aflate în carantină 
și ale celor diagnosticate cu noul coronavirus. 
Dr. Aurelia Isărescu, directorul general 
al  Casei de Asigurări de Sănătate Ilfov, ne 
explică, în cele ce urmează, tot ce trebuie 
să știm despre acordarea și decontarea 
serviciilor medicale, medicamentelor și 
dispozitivelor medicale, inclusiv a activităţilor 
cuprinse în cadrul programelor naţionale de 
sănătate, în perioada stării de alertă.

Ionela Chircu

 Rămân în vigoare consultaţiile și monitorizarea la distanţă 
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