ORDIN nr. 980/610/2019

pentru prelungirea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 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 pentru anii 2018-2019, precum
si pentru modificarea si completarea acestuia
EMITENT+ MINISTERUL SANATATII Nr. 980 din 27 iunie 2019
« CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE Nr. 610 din 26 iunie
2019
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 530 din 28 iunie 2019
Data intrarii in vigoare 01-07-2019
Avand in vedere Referatul de aprobare nr. S.P. 8.247 din 27.06.2019 al
Ministerului Sanatatii si nr. D.G. 786 din 24.06.2019 al Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate,
in temeiul prevederilor:
— art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIII ,Asigurari sociale de sanatate"
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;
— Hotdrarii Guvernului nr. 140/2018 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 pentru anii 2018-2019, cu modificarile ulterioare;
— Hotdrarii Guvernului _nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Hotararii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit
urmatorul ordin:

Articolul I

Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr. 140/2018 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 pentru
anii 2018-2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 273 si 273
bis din 28 martie 2018, cu modificarile ulterioare, se prelungeste pana la data de
31 decembrie 2019.

Articolul II

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 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 pentru anii 2018-2019, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 273 si 273 bis din 28 martie 2018, cu modificarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:




1. In anexa nr. 1, la litera A punctul 1, subpunctul 1.3, dupa subpunctul
1.3.1 se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.3.2, cu urmatorul cuprins:

1.3.2. Odatd cu prima prezentare la medicul de familie a femeii insarcinate,
medicul de familie va elibera documentul prin care se atestad la femei existenta
sarcinii.

2. In anexa nr. 2, la articolul 8, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

(1) Valoarea minima garantata a punctului «per capita», unica pe tard, este
de 5,8 lei, valabild pentru anul 2018. Incepénd cu semestrul II al anului
2019, valoarea minima garantata a punctului «per capita», unica pe tars,
este de 7,8 lei.

(2) Valoarea minima garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu
medical este unicd pe tarad si este de 2,8 lei, valabild pentru anul 2018.
Incepdnd cu semestrul II al anului 2019, valoarea minim& garantatd a
punctului pe serviciu medical, unica pe tara, este de 3,5 lei.

3. In anexa nr. 3, la articolul 8 punctul 1, subpunctul 1.4 se modificd si va
avea urmatorul cuprins:

1.4. Valoarea minima garantata a punctului «per capita», unica pe tara, este
de ........ lei, valabild pentru anul 2018. Incepdnd cu semestrul II al anului
2019, valoarea minima garantata a punctului «per capita», unica pe tara, este
de...... lei.

4. In anexa nr. 3, articolul 8 punctul 2, subpunctul 2.2 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

2.2. Valoarea minima garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical
este unica pe tard si este de ............. lei, valabild pentru anul 2018. Incepdnd
cu semestrul II al anului 2019, valoarea minima garantatd a unui punct pentru
plata pe serviciu medical este unicd pe tara si este de ............. lei.
5. In anexa nr. 7, in tabelul de la punctul 1.10, dup& pozitia 11 se introduce o
noua pozitie, pozitia 12, cu urmatorul cuprins:

[Tratamentul excizional sau
ablativ al leziunilorlConsultatie obstetrica-ginecologie;

precanceroase ale colului P ; X,
12|uterin *0) colposcopie; anestezie locala;45 391,30

_ Se efectueazs de mediciiprelevare tesut ERAD (bisturiu rece);minute [lei®

din specialitatea obstetricd-examen histopatologic (1-3 blocuri)
ginecologie

6. In anexa nr. 7, in nota de sub tabelul de la punctul 1.10, dupd punctul
*8) se introduce un nou punct, punctul *9), cu urmatorul cuprins:

*9) Se efectueaza la femeile din grupa de varstd 25-64 ani, cu rezultat pozitiv la
examenul precoce al leziunilor displazice ale colului uterin de la poz. 9 si 10.

7. In anexa nr. 8, la articolul 3, a doua tezd de la alineatul (2) se modificd Si
va avea urmatorul cuprins:

Punctajul aferent serviciilor de sdnatate conexe actului medical care pot fi raportate,
pentru unul sau mai multi asigurati indiferent de tipul serviciului conex, de medicul de
specialitate care le-a solicitat nu poate depasi 90 de puncte in medie pe zi, cuvenite
celui/celor care le presteaza, reprezentdnd servicii conexe, cu exceptia medicului de
specialitate psihiatrie pediatrica pentru care punctajul nu poate depasi 180 de puncte in
medie pe zi. Incepédnd cu semestrul II al anului 2019, medicul de specialitate psihiatrie



pediatrica poate raporta servicii conexe al cdror punctaj nu poate depasi 360 de puncte in
medie pe zi.

8. In anexa nr. 8, la articolul 11, dup3 alineatul (2) se introduce un nou
alineat, alineatul (271), cu urmatorul cuprins:

(2~1)Incepénd cu semestrul II al anului 2019, pentru toate bolile cronice,
biletele de trimitere pentru specialitatile clinice si pentru ingrijiri paliative in
ambulatoriu au valabilitate de pédna la 90 de zile calendaristice.

9. in anexa nr. 18, la articolul 2, dupd alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alineatul (4~1), cu urmatorul cuprins:

(4~1)Incepénd cu semestrul II 2019, lunar, casele de asigurdri de sdnstate
deconteaza furnizorilor de servicii medicale paraclinice serviciile furnizate cu
obligatia incadrarii in limita valorii lunare de contract stabilitd pe tipuri,
respectiv analize medicale de laborator, anatomie patolggicé, investigatii de
radiologie - imagisticd medicala si medicind nucleara. In situatia in care la
unii furnizori de servicii medicale paraclinice se inregistreaza la sférsitul unei
luni sume neconsumate fatd de suma lunard prevazutd in contract/act
aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional
la contract/act aditional valoarea lunara contractata initial pe tipuri de
investigatii aferentd Iunii respective cu sumele neconsumate. Sumele
rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional cu furnizorii
de servicii medicale paraclinice care in aceeasi luna si-au epuizat valoarea
de contract. Sumele rezultate din economii nu pot fi contractate cu medicii
de familie/medicii de specialitate din specialitatile clinice din ambulatoriu
care au incheiate acte aditionale pentru furnizare de servicii medicale
paraclinice daca suma contractatd de acestia este la maximum posibil
potrivit programului de lucru stabilit pentru furnizarea acestor servicii. Suma
din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale
paraclinice acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se
repartizeaza proportional in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru
fiecare furnizor de la data incheierii contractului pentru anul in curs pénéa la
sfarsitul lunii pentru care se face regularizarea, suplimentdnd valoarea de
contract.
Prin consum mediu lunar se intelege contravaloarea serviciilor medicale
paraclinice - pe tipuri de investigatii paraclinice, decontate de casa de
asigurari de sanatate.
Daca valoarea lunard de contract pentru servicii medicale paraclinice -
analize de laborator rdmasd neconsumatad este mai micd de 97 lei, se
considera ca a fost epuizatd valoarea de contract.
Daca valoarea lunard de contract pentru servicii de anatomie patologica
ramasa neconsumata este mai mica decadt cel mai mic tarif aferent
serviciilor de anatomie patologicd contractate, se considerd cd a fost
epuizata valoarea de contract.
Daca valoarea lunard de contract pentru servicii medicale paraclinice de
radiologie si imagistica medicalda ramasd neconsumata este mai mica
decédt cel mai mic tarif aferent serviciilor de radiologie - imagistica
medicald, medicind nucleard contractate, se considerd ca a fost epuizata
valoarea de contract.
Prin exceptie, pentru trimestrul IV 2019, in situatia in care la unii furnizori
de servicii medicale paraclinice se inregistreaza la sfarsitul unei luni sume
neconsumate, fatd de suma lunard prevazutd in contract, casele de
asigurari de sanatate vor diminua, printr-un act aditional la contract,



10.

valoarea lunard contractata initial aferentd lunii respective cu sumele
neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un
act aditional la furnizorii de servicii medicale paraclinice care in luna
respectiva si-au epuizat valoarea de contract. Suma din actul aditional se
utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale paraclinice acordate
asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se repartizeaza
avédndu-se in vedere criteriile de selectie si contractare prevazute in
prezentele norme.

in anexa nr. 18, la articolul 4, dup3 alineatul (1) se introduce un nou

alineat, alineatul (1~1), cu urmatorul cuprins:

(1~1)Iincepénd cu semestrul II al anului 2019, pentru toate bolile cronice,
valabilitatea biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice este de pana
la 90 de zile calendaristice.

11.

in anexa nr. 18, la articolul 4, alineatul (2) se modificd si va avea

urmatorul cuprins:

(2) Daca in perioada de valabilitate a biletului de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice un asigurat se interneaza in spital fara ca
investigatiile recomandate sa fie efectuate in ambulatoriu anterior interndrii,
biletul de trimitere isi pierde valabilitatea, cu exceptia biletelor de trimitere
pentru investigatii medicale paraclinice de inalta performanta, daca acestea
nu au fost efectuate in timpul spitalizarii, cu obligatia prezentarii de catre
asigurat a biletului de externare/scrisorii medicale din care sd rezulte ca
aceste investigatii nu au fost facute pe perioada internarii.

12,

Investigatiile medicale paraclinice efectuate unui asigurat in ambulatoriu
pe perioada in care acesta a fost internat, precum si in perioada de la
data externdrii pdna la data expirdrii termenului de valabilitate a biletului
de trimitere nu se deconteaza de casa de asigurari de sdndtate sau daca
acestea au fost decontate se recupereaza de la furnizorul de investigatii
medicale paraclinice - dacd pe versoul biletului de trimitere nu este
consemnata declaratia asiguratului prevazutd la alin. (1), cu exceptia
investigatiilor medicale paraclinice de inalta performantd, daca acestea nu
au fost efectuate in timpul spitalizarii, si numai dacd se prezinta de catre
asigurat biletul de externare/scrisoarea medicala din care sd rezulte ca
aceste investigatii nu au fost facute pe perioada internarii.

In situatia in care casa de asigurdri de sdndtate constats cd, pe perioada
de valabilitate a biletului de trimitere pentru investigatii medicale
paraclinice, asiguratul a fost internat intr-un spital si declaratia pe propria
raspundere consemnatd pe versoul biletului de trimitere este contrara
celor constatate, prejudiciul se recupereaza de la asigurat.

Prevederile de mai sus nu se aplica biletelor de trimitere pentru examinari
histopatologice/citologice.

In situatia in care casa de asigurari de sdndtate constatd cad, la data
recoltarii probei/probelor pentru examindri histopatologice/citologice la
nivelul laboratorului sau de catre medicul de specialitate din ambulatoriul
clinic, asiguratul a fost internat intr-un spital si declaratia pe propria
raspundere este contrara celor constatate, prejudiciul se recupereaza de
la asigurat.

In anexa nr. 21, la articolul 8, ultima tezd se modificd si va avea

urmatorul cuprins:



Suma contractatd pe an se defalca pe trimestre si luni si se regularizeaza trimestrial;

incepand cu semestrul II al anului 2019,

regularizarea se face lunar.

13. In anexa nr. 22, in lista B.2, pozitiile 60, 61, 68, 69, 70 si 71 se abroga.
14. In anexa nr. 22, in lista B.4.1, dupa pozitia 17 se introduc 13 noi pozitii,

pozitiile 18-30, cu urmatorul cuprins:

Evaluarea si tratamentul anemiei prin
carenta de fier cu fier injectabil
intravenos

- se recomandd numai la pacientii cu un
risc mare de sangerare pentry

‘la_Ordinul_ministrului san3tatii

interventiile previzute in @anexa nr. 1

consultatie de specialitate, analize
de laborator: feritina serica,
transferina, hemoleucograma
completa, sideremie, proteina C
reactiva, glicemie, creatinind sericg,

nr. 1.251/2018 pentru

aprobarea Ghidului de gestionare 4
sangelui pacientului in perioada
perioperatorie

uree, timp Quick (inclusiv INR),
APTT; fier injectabil intravenos 500
mg

670,39
lei

Endoscopie digestiva inferioara
cu sedare, fara biopsie
colonoscopie flexibila pana la
cec

19.

fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),

consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de
laborator: hemoleucograma,

anestezie
colonoscopie

APTT; EKG;
mizadolam/propofol;
pana la cec

427,26
lei

Endoscopie digestiva inferioara
fara sedare, fara biopsie
colonoscopie flexibila pana la
cec

20.

consultatie de specialitate; analize
medicale de laborator:
hemoleucograma, fibrinogen, timp
Quick (inclusiv INR), APTT; EKG;
colonoscopie pana la cec

336,05
lei

Endoscopie digestiva inferioara
cu sedare, cu polipectomie si
biopsie - colonoscopie flexibila
pana la cec

21.

consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de
laborator: hemoleucograma,
fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),
APTT; EKG; anestezie
mizadolam/propofol; colonoscopie
pana la cec; polipectomie; examen
anatomopatologic

914,02
lei

Endoscopie digestiva inferioara
fara sedare, cu polipectomie si
biopsie - colonoscopie flexibila
pana la cec

22.

consultatie de specialitate; analize
medicale de laborator:
hemoleucograma, fibrinogen, timp
Quick (inclusiv INR), APTT; EKG;
colonoscopie pana la cec;
polipectomie; examen

anatomopatologic

822,05
lei

consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de

Endoscopie digestiva inferioard|laborator: hemoleucograma,
>3, U sedare, cu Dbiopsie -fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),608,92
" |lcolonoscopie flexibila pana I[aAPTT; EKG; anesteziellei
cec mizadolam/propofol; colonoscopie
pana la cec; examen
anatomopatologic
Endoscopie digestiva inferioardjconsultatie de specialitate; analize
v v L ) 531,15
24. [fara sedare, cu biopsie -medicale de Iaborator:Iei
colonoscopie flexibila pana lahemoleucograma, fibrinogen, timp|




cec

Quick (inclusiv INR), APTT; EKG;
colonoscopie pana la cec; examen
anatomopatologic

Endoscopie digestiva inferioara
cu sedare, fara biopsie
colonoscopie flexibila pana la

25.

consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de
laborator: hemoleucograma,
fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),

401,26
lei

. APTT; EKG; anestezie
flexura hepatica . . .
mizadolam/propofol; colonoscopie
pana la flexura hepatica
consultatie de specialitate; analize
Endoscopie digestiva inferioarajmedicale de laborator:
26 fara sedare, fara biopsie -hemoleucograma, fibrinogen, timp(309,81
" |colonoscopie flexibila pana lalQuick (inclusiv INR), APTT; EKG;|lei
flexura hepatica colonoscopie  pana la flexura
hepatica
consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de
L Sy . _ J|laborator: hemoleucograma,
Endoscopie digestiva |nfer|oaraf.b ; . ick (inclusi
cu sedare, cu polipectomie si' rinogen, timp Quick (inclusiv INR)’873 02
27. | ; . ! : 2 WlAPTT; EKG; anestezie| .7’
biopsie - colonoscopie flexibilal . ] . |lei
Ay s mizadolam/propofol; colonoscopie
pana la flexura hepatica A v T
pana la flexura hepatica;
polipectomie; examen
anatomopatologic
consultatie de specialitate; analize
L. e . __o|medicale de laborator:
Endoscopie digestiva mfenoarah | 5 fibri .
fara sedare, cu polipectomie si emoleucograma, Tornogen, tlml:)781 05
28. | . ! ) . .JQuick (inclusiv INR), APTT; EKG;| ;™'
biopsie - colonoscopie flexibila . AN lei
N . colonoscopie pana la flexura
pana la flexura hepatica . . L
hepatica; polipectomie; examen
anatomopatologic
consultatie de specialitate;
consultatie ATI; analize medicale de
Endoscopie digestiva inferioard|laborator: hemoleucograma,
29, [cU sedare, cu biopsie -fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR),572,92
" |colonoscopie flexibila pana |alAPTT; EKG; anestezie|ei
flexura hepatica mizadolam/propofol; colonoscopie
pana la flexura hepatica; examen
anatomopatologic
consultatie de specialitate; analize
Endoscopie digestiva inferioardmedicale de laborator:
30 fara sedare, cu biopsie -|hemoleucograma, fibrinogen, timp495,15
" |colonoscopie flexibila pana lalQuick (inclusiv INR), APTT; EKG;|lei"
flexura hepatica colonoscopie  pana la  flexura

hepatica; examen anatomopatologic

15. In anexa nr. 22, in lista B.4.2, dup& pozitia 11 se introduce o noud pozitie,

pozitia 12, cu urmatorul cuprins:

Tratamentul excizional saulConsultatie obstetrica-ginecologie;
ablativ al leziunilorcolposcopie; anestezie locald; prelevare[391,30

,12 } . .
precanceroase ale coluluitesut ERAD (bisturiu rece); examen|ei
uterin *9) histopatologic (1-3 blocuri)




16. In anexa nr. 22, la nota de sub lista B.4.2, dupd punctul *8) se introduce
un nou punct, punctul *9), cu urmatorul cuprins:

*9) Se efectueaza la femeile din grupa de varstd 25-64 ani, cu rezultat pozitiv la
examenul precoce al leziunilor displazice ale colului uterin de la poz. 9 si 10.

17. In anexa nr. 23 A, notele de la punctele 2 si 3 din subsolul tabelului se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

2. TCP-ul pentru anul 2018 se poate majora cu péna la 40% pentru pozitia 30
(B_02) si cu pana la 15% pentru pozitia 29 (B_01), pozitia 31 (B_03), pozitia
56 (B_18), avadnd in vedere strategia de finantare a Ministerului Sanatatii, si
este egal cu TCP-ul pentru anul 2017. Incepédnd cu semestrul II al anului
2019, TCP-ul din tabelul de mai sus se poate majora cu padna la 40% si pentru
pozitia 56 (B_18) si pentru pozitia 68 (B_33), avadnd in vedere strategia de
finantare a Ministerului Sanatatii.

3. TCP-ul pentru anul 2018 se poate majora cu pédna la 15% pentru pozitia 33
(B_05), pozitia 60 (B_22) si pozitia 64 (B_28), avand in vedere strategia de
finantare a Ministerului S&natatii. Incepdnd cu semestrul II al anului 2019,
TCP-ul se poate majora cu pédna la 15% si pentru pozitia 58 (B_20), pozitia 12
(AG02), pozitia 118 (BV03), pozitia 141 (CJ03), pozitia 206 (GL02), pozitia
238 (IS02), pozitia 325 (PH99), pozitia 332 (SBO8), pozitia 374 (TM03),
pozitia 70 (B_35), pozitia 79 (B_80) si pozitia 262 (M07), avand in vedere
strategia de finantare a Ministerului Sanatatii.

18. In anexa nr. 31 A, la articolul 2, alineatul (5) se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

(5) In situatia in care un asigurat beneficiaz§ atat de ingrijiri medicale la
domiciliu, cat si de ingrijiri paliative la domiciliu, numarul total de zile de
ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu poate fi mai mare de 90
de zile in ultimele 11 luni. Incepdnd cu semestrul II al anului 2019, un
asigurat poate beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si de
90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni; numé&rul total
de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu poate fi mai
mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.

19. in anexa nr. 31 A, la articolul 3, dupd alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alineatul (5), cu urmatorul cuprins:

(5) In situatia in care unul sau mai multe elemente care au stat la baza
stabilirii punctajului pentru fiecare furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu,
conform prevederilor alin. (1)-(3), se modifica in sensul diminudrii fata de
conditiile initiale si furnizorii aduc la cunostinta caselor de asigurari de
sanatate aceste situatii - cel térziu in ziua in care modificarea produce
efecte, suma stabilita initial se diminueazd corespunzator, prin incheierea
unui act aditional la contract incepdnd cu luna urmatoare celei in care s-a
produs modificarea.
Recalcularea punctajului se va efectua in luna in care furnizorul a
comunicat in scris casei de asigurari de sanatate aceasta modificare si a
depus documente justificative, iar diminuarea valorii de contract se va
efectua incepédnd cu luna urmétoare celei in care s-a realizat recalcularea
punctajului.
Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminudri la nivelul caselor de
asigurari de sandatate se vor folosi la reintregirea sumelor alocate cu
destinatie initiala.



20. In anexa nr. 31 B, la articolul 2, alineatul (5) se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

(5) In situatia in care un asigurat beneficiazg atat de ingrijiri medicale la
domiciliu, cat si de ingrijiri paliative la domiciliu, numdarul total de zile de
Ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu poate fi mai mare de 90
de zile in ultimele 11 luni. Incepand cu semestrul II al anului 2019, un
asigurat poate beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliu si de
90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni; numé&rul total
de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu poate fi mai
mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.

21. in anexa nr. 31 B, la articolul 3, dupd alineatul (7) se introduce un nou
alineat, alineatul (8), cu urmatorul cuprins:

(8) In situatia in care unul sau mai multe elemente care au stat la baza
stabilirii punctajului pentru fiecare furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu,
conform prevederilor alin. (1)-(6), se modifica in sensul diminudrii fata de
conditiile initiale si furnizorii aduc la cunostinta caselor de asigurari de
sanatate aceste situatii - cel tarziu in ziua in care modificarea produce
efecte, suma stabilita initial se diminueazd corespunzator, prin incheierea
unui act aditional la contract incepdnd cu luna urmatoare celei in care s-a
produs modificarea.
Recalcularea punctajului se va efectua in luna in care furnizorul a
comunicat in scris casei de asigurari de sanatate aceasta modificare si a
depus documente justificative, iar diminuarea valorii de contract se va
efectua incepdnd cu luna urmatoare celei in care s-a realizat recalcularea
punctajului.
Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari la nivelul caselor de
asigurari de sanatate se vor folosi la reintregirea sumelor alocate cu
destinatie initiala.
Articolul III
Termenele prevazute la art. 7 lit. h) din anexa nr. 3, art. 5 lit. h) din anexa nr.
6, art. 7 lit. w) din anexa nr. 9, art. 8 lit. x) din anexa nr. 12, art. 7 lit. t) din anexa
nr. 16, la ultima teza din modelul de declaratie din anexa nr. 18A si la nota*) din
anexa nr. 18A, art. 6 lit. m) si art. 7 lit. n) din anexa nr. 21, art. 6 lit. ag) din anexa
nr. 26, art. 7 lit. u) din anexa nr. 32A,art. 7 lit. t) din anexa nr. 32B, art. 6 lit. u)
din anexa nr. 35, art. 7 alin. (1) din anexa nr. 36, precum si la art. 6 lit. n) si art. 7
lit. 1) din anexa nr. 37 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotdrarii Guvernului nr. 140/2018 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 pentru anii 2018-
2019, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 273 si 273 bis din 28
martie 2018, cu modificarile ulterioare, se proroga pana la data de 31 decembrie
2019.

Articolul IV
Prezentul ordin infr in vigoare la data de 1 iulie 20%Dse publi@ in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea
p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Razvan Teohari Vulcanescu



