
                      ORDIN  Nr. 636/2021 din 29 iunie 2021
pentru modificarea Normelor privind condiţiile şi modalitatea de decontare a serviciilor de
dializă, contractate de casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de servicii de dializă,
autorizaţi şi evaluaţi în condiţiile legii, aprobate prin Ordinul preşedintelui Casei Naţionale
de Asigurări de Sănătate nr. 507/2015
EMITENT:     CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE
PUBLICAT ÎN: MONITORUL OFICIAL  NR. 642 din 30 iunie 2021

    Văzând Referatul de aprobare nr. DG 1.954 din 29 iunie 2021 al directorului general al
Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate,
    având în vedere  art.  51 alin.  (1)  lit.  b)  din Legea  nr.  95/2006 privind reforma în
domeniul sănătăţii,  republicată, cu modificările şi  completările ulterioare, şi  prevederile
Hotărârii  Guvernului  nr.  155/2017 privind aprobarea programelor  naţionale  de sănătate
pentru anii 2017 şi 2018, cu modificările şi completările ulterioare,
    în temeiul  art.  291 alin.  (2)  din Legea nr.  95/2006,  republicată,  cu modificările  şi
completările ulterioare, şi al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Naţionale de Asigurări de
Sănătate, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 972/2006, cu modificările şi completările
ulterioare,
    preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate emite următorul ordin:
    ART. I
    În  Normele  privind condiţiile  şi  modalitatea  de  decontare  a  serviciilor  de  dializă,
contractate de casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de servicii de dializă, autorizaţi
şi  evaluaţi  în  condiţiile  legii,  aprobate  prin  Ordinul  preşedintelui  Casei  Naţionale  de
Asigurări de Sănătate nr. 507/2015, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.
656  din  31  august  2015,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  punctul  4.3.6  se
modifică şi va avea următorul cuprins:
    "4.3.6. nu sunt decontate şedinţele de hemodiafiltrare intermitentă on-line şi nici zilele
de dializă peritoneală automată efectuate bolnavilor, decât pentru un număr de maximum
15% din totalul bolnavilor dializaţi  pe tipuri de servicii  de dializă (maximum 15% din
totalul bolnavilor hemodializaţi, respectiv maximum 15% din totalul bolnavilor cu dializă
peritoneală) şi cu încadrarea în numărul total de bolnavi aprobat prin ordin al preşedintelui
Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate."
    ART. II
    Direcţiile de specialitate din cadrul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, casele de
asigurări de sănătate judeţene, a municipiului Bucureşti şi Casa Asigurărilor de Sănătate a
Apărării,  Ordinii  Publice,  Siguranţei  Naţionale  şi  Autorităţii  Judecătoreşti,  precum  şi
furnizorii  de  servicii  de  dializă,  autorizaţi  şi  evaluaţi  în  condiţiile  legii,  vor  duce  la
îndeplinire prevederile prezentului ordin.
    ART. III
    Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.

                              Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate,
                              Adrian Gheorghe

    Bucureşti, 29 iunie 2021.
    Nr. 636.


