CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. 634/29.06.2021

pentru modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale

de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, prelungirea aplicarii prevederilor acestuia si

prorogarea unui termen, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 245/2017

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 1953/29.06.2021 al directorului general al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate,

- avand in vedere art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr. 20/2021 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandatate in contextul evolutiei situatiei epidemiologice determinate de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2, precum si pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai
2020, in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-
CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative,
pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii §i
pentru modificarea Legii farmaciei nr. 266/2008, Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind
aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 i 2018, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si Hotdrarea Guvernului nr. 655/2021 pentru modificarea §i
completarea art. 25 din Hotardrea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sandtate pentru anii 2017 si 2018, precum §i pentru prelungirea termenului de
aplicare a acesteia

in temeiul art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatid, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate emite urmatorul ordin:

ART.1

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017
si 2018, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
245/2017, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 224 si 224 bis din 31 martie
2017, se modifica si se completeaza, dupa cum urmeaza:
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1. La capitolul II articolul 21 alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,,(3) In situatia in care se constata ci detinitorul autorizatiei de punere pe piatd nu asigura prezenta
medicamentelor pe piata, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, medicamentele se exclud din lista prevazuta la alin. (2), in
termen de maximum 30 de zile de la data comunicarii lipsei acestora de pe piata, la sesizarea
Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, institutiile
abilitate excluzand respectivele medicamente din lista prevazuta la alin. (2).”

2. Dupa articolul 47 se introduce un nou articol, articolul 48 cu urmatorul cuprins:
»ART. 48

Incepand cu semestrul II al anului 2021, pani la finalul lunii in care inceteazi starea de
alertd, declarata potrivit legii decontarea serviciilor de radioterapie precum si a serviciilor de
dializa, se efectueaza la nivelul realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii
de contract, in limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de

asigurari sociale de sanatate.

3. La capitolul VIII, tabelul ,,Creditele bugetare si de angajament aferente programelor

nationale de sanatate curative pentru semestrul I an 2021” se modifica si va avea urmatorul

cuprins:

»Creditele bugetare si de angajament aferente programelor nationale de sanatate curative

pentru anul 2021

mii lei
. < s Cre(.llte de Credite bugetare
Denumire program de sanitate angajament
pentru anul 2021
pentru anul 2021
Programul national de oncologie, din care: 2.436.925,00 2.436.925,00
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice (adulfi si copii) * 1.962.653,00 1.962.653,00
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET - CT 42.467,00 42.467,00
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice
prin endoprotezare 427,00 427,00
Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a bolii reziduale a
bolnavilor cu leucemie acuta prin imunofenotipare, examen
citogenetic si/sau FISH si examen de biologie moleculara la copii si
adulti 3.455,00 3.455,00
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice
realizate in regim de spitalizare de zi (adulfi si copii). 427.827,00 427.827,00
Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne
(sarcom Ewing si neuroblastom) la copii si adulti 96,00 96,00
Programul national de diabet zaharat 1.491.471,00 1.491.471,00
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana 54.821,00 54.821,00




Programul national de tratament pentru boli rare* 337.114,00 337.114,00
Programul national de tratament al bolilor neurologice* 160.928,00 160.928,00
Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei 187.525,00 187.525,00
Programul national de tratament al surdititii prin proteze

auditive implantabile (implant cohlear si proteze auditive) 13.000,00 13.000,00
Programul national de boli endocrine 2.219,00 2.219,00
Programul national de ortopedie 74.324,00 74.324,00
Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice 276,00 276,00
Programul national de boli cardiovasculare 176.000,00 176.000,00
Programul national de siinatate mintala 2.195,00 2.195,00
Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul

aparaturii de inalta performanta, din care: 16.682,00 16.682,00
Subprogramul de radiologie interventionala 13.308,00 13.208,00
Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la

tratamentul medicamentos 1.852,00 1.852,00
Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau

dobandite la copil 258,00 258,00
Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de

neurostimulator medular 1.264,00 1.364,00
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu

insuficienta renala cronica 1.251.511,00 1.251.511,00
Total 6.204.991,00 6.204.991,00
Cost volum 1.461.709,00 1.461.709,00
Total General 7.666.700,00 7.666.700,00

*) Sumele nu includ valoarea creditelor de angajament si bugetare aferente contractelor cost-

volum. Valoarea acestora este prevazuta distinct.”

4. La capitolul IX, titlul “Programul national de tratament pentru boli rare”, subtitlul
“Unitati care deruleaza programul”, la punctul 7), dupa litera e) se introduce o noua litera, litera f),

cu urmatorul cuprins:

,,f) Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Luis Turcanu” Timigoara;”

5. La capitolul IX titlul "Programul national de tratament pentru boli rare" subtitlul
"Unitati care deruleaza programul" punctul 31, dupa litera g) se introduce o noua litera, litera h),

cu urmatorul cuprins:
“h) Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;”

6. In anexa nr. 4, la punctul 6 ,,Plata”, subpunctule 6.1.2, 6.1.4 si 6.1.8 se modifica si vor

avea urmatorul cuprins:

,0.1.2. Pentru bolnavii constanti care sunt supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitenta on-
line, casa de asigurari de sanatate deconteazd serviciile medicale prin tarif/sedinta de
hemodiafiltrare intermitenta on-line prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de sedinte
de hemodializd efectuate (tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line) si in limita maximului de
sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor
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hemodializati si cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu dializa prevazut in normele tehnice)
urmatoarelor categorii de bolnavi:

6.1.4. Pentru bolnavii constanti care sunt supusi tratamentului de dializd peritoneald automata,
casa de asigurdri de sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa
peritoneald si tariful/bolnav cu dializa peritoneald automata prevazut in normele tehnice (tariful
dializei peritoneale automate), in limita valorii de contract. Dializa peritoneald automatad este
indicata (maximum 15% din totalul bolnavilor dializati peritoneal si cu incadrarea in numarul de
total de bolnavi cu dializa prevazut in normele tehnice) urmatoarelor categorii de bolnavi dializati
peritoneal:

6.1.8. In cazul in care, pe timpul derularii contractului si nu numai, furnizorul nu mai indeplineste
conditiile prevazute la pct. 6.1.2 si 6.1.4, de a trata maximum 15% bolnavi prin hemodiafiltrare
intermitentd on-line, precum s§i bolnavi prin dializd peritoneald automata, serviciile acordate
acestora vor fi decontate pana la iesirea din tratament a bolnavilor, cu condiia ca furnizorul sa nu
mai introduca niciun bolnav pe locul acestora, respectand limita de 15% calculatd conform pct.
6.1.2516.1.4.”

7. La anexa nr. 4, 1n anexa la contract, *) de la punctul 9 se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:
,¥) In aceasta situatie adeziunea va fi insotitd de referatul medical elaborat de medicul sef al
centrului de dializa, din care sa rezulte cd sunt intrunite criteriile medicale aprobate prin ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sandtate, cu mentionarea expresd a acestor criterii de
includere. Referatul medical poate fi Intocmit pentru maximum 15% din totalul bolnavilor tratati
in centru pe tipuri de dializd (hemodializa si dializa peritoneald) si inclusi In contract cu Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu dializa aprobat.

ART. I1

Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 245/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 224 si 224 bis din 31 martie 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se prelungeste
pana la finalul lunii in care se Implinesc 60 de zile de la data intrarii in vigoare a legii bugetului de
stat pe anul 2022.

ART. III

Termenul prevazut la art. 42 lit. g) din Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018 aprobate prin Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 245/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, se
prorogd pana la finalul lunii In care se implinesc 60 de zile de la data intrarii in vigoare a legii
bugetului de stat pe anul 2022.



ART. 1V

Directiile de specialitate din Casa Nationala de Asigurari de Sanéatate, 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.

ART.V

Prezentul ordin se publica iIn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

PRESEDINTE

Adrian GHEORGHE



