CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

SCO /1Y 2 Lo
ORDIN nr. <" '//7" /2

pentru modificarea Normelor privind conditiile si modalitatea de decontare a serviciilor
de dializa, contractate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/casele de asiguriri de
sanatate, dupa caz, cu furnizorii de servicii de dializa, autorizati si evaluati in conditiile
legii, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr.
698/2010

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate

Avand in vedere:

- art. 48 alin. (1) lit. b) si 246 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in dorneniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea bugetului de stat pentru anul 2014 nr. 356/2013, cu modificarile §i completarile
ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
curative pentru anii 2013 si 2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 190/2013 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2013 si
2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Referatul de aprobare nr.8G200€ /213, %0/% o] Directorului General
In temeiul dispozitiilor:

- art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotérarea de Guvern nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare:

emite urmatorul

ORDIN

Art. I. Normele privind conditiile si modalitatea de decontare a serviciilor de dializa,
contractate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/casele de asigurari de sanatate, dupa caz.
cu furnizorii de servicii de dializa, autorizati si evaluati in conditiile legii, aprobate prin Ordinul



presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 698/2010, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 623 din 3 septembrie 2010, se modificd dupa cum urmeaza:

1. La punctul 1, subpunctul 1 litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

..b) de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru furnizorii privati, denumifi in continuare
furnizori privati de servicii de dializa.”

2. La punctul 1, subpunctul 1.2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.2. Casele de asigurari de sanatate sunt imputernicite sa reprezinte Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate in relatia cu furnizorii privati.”

3. La punctul 1, subpunctul 1.8 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"1.8. Boinavul temporar este bolnavul tratat prin dializa intr-un centru de dializa pentru mai putin
de 6 sdptamani, respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, inregistrat in Registrul de evidentd a
bolnavilor dializati al unui alt centru de dializa, transferat temporar, cu respectarea condifiilor si
formalitatilor de transfer prevazute in Regulamentul de organizare si functionare a unitétilor de
dializa publice §1 private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatagii nr. 1.718/2004, cu modificarile
ulterioare;

b) bolnavul titular al cardului european de asigurdri sociale de sa@ndtate sau al certificatului
provizoriu de inlocuire a acestuie, emis in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald s1 a Regulamentului (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicarc a
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene sau ale Spatiului Economic European, in perioada de
valabilitate a acestuia.”

4. La punctul 1, subpunctele 1.12 si 1.13 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

*1.12. In cadrul raportarii lunare de servicii de dializa, bolnavul nou-inclus in evidenta unui centru
de dializa, cu incadrarea in numarul total de bolnavi contractat pe tipuri de servicii de dializa §i in
valoarca de contract, va fi raportat de centrul de dializd In care urmeaza sa fie tratat constarnt.
trecand in tabelele prevazute in anexele A si B, la rubrica Observatii: "N", un set minim de
informatii referitoare la bolnav (data initierii tratamentului de dializa $i centrul in care s-a facut
initierea, centrul de la care provine, dupa caz, data intrarii in centru, modalitatea de includere in
centru, dupa caz). Furnizorul de servicii de dializa va notifica Casa Nationald de Asigurari dc
Sanatate/casele de asigurari de sanatate, dupa caz, despre aceste situatii, la sfarsitul perioadei de
raportare.”

1.13. In situatii justificate (un centru de dializa nu mai indeplineste conditiile pentru furnizare de
servicii de dializa in sistemul de asigurari sociale de sanitate, schimbarea de domiciliu a unui
bolnav inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica etc.), furnizorul de servicii de dializd poate solicita majorarea volumului estimat de¢
servicii de dializa si a valorii de contract, notificand in acest sens Casa Nationala de Asigurdri de
Sanatate/casele de asigurari de sdnatate, dupd caz, despre aceste situatii. Partile pot conveni sa
majoreze volumul estimat de servicii de dializa si valoarea de contract prin incheierea unui act
aditicnal, cu incadrarea in limita numarului de bolnavi cuprinsi in Programul national de supleere
a functieil renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd si a fondurilor aprobate cu aceasta
destinatie prin buget, in anul in curs. Actul aditional pentru aceste situatii se incheie In urma
analizei de la nivelul casei de asigurdri de sanatate si al Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate
privind incadrarea in limita numarului de bolnavi cupringi in Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica §i a fondurilor aprobate cu aceasta
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destinatie. Casele de asigurari de sanatate vor informa Casa Nationala de Asigurari de Sandtate
despre aceste situatii justificate i despre rezultatul analizei i vor incheia acte adifionale, numai
cu avizul Casei Nationale de Asigurdri de Sdnitate. Pand la intocmirea actului aditional,
furnizorui va raporta bolnavii nou-inclusi in centru, iar Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate/casele de asigurari de sanatate, dupa caz, nu va/vor deconta serviciile prestate de furnizor
pentru bolnavii existenti in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renala cronica de la care a primit noi adeziuni.”
5. La punctul 1, subpunctul 1.17 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
.1.17. La regularizarea trimestriala, tariful pentru bolnavul cu dializa peritonealéz continua se
poate modifica, in functie de ponderea relativd a acestui tip de serviciu de dializa, in limita
bugetului aprobat, dupa cum vrmeaza:

a) dacd raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneald continud@/(numarul de bolnavi cu
dializa peritonealda continua + numarul de boinavi cu hemodializa conventionala) este < 20%,
tariful pentru dializa peritoneald continud/an este prevazut in Normele tehnice de realizare a
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programelor nationale de sdnatate curative in vigoare, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate;

b) daca raportul: numirul de bolnavi cu dializa peritonealda continud/(numarul de bolnavi cu
dializa peritoneaid continua + numarul de bolnavi cu hemodializa conventionald) este 20% -
24.9%, tariful pentru dializa peritoneald continud/an este prevazut in Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate curative in vigoare, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de S@natate;

¢) daca raportul: numarul de bolnavi cu dializd peritoneald continud/(numarul de bolnavi cu
dializa peritoneald continui + numirul de bolnavi cu hemodializa conventionald) este >/= 25%,
tariful pentru dializa peritoneald continud/an este prevazut in Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative in vigoare, aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

Daca pe durata derularii contractului ponderea numarului de bolnavi cu dializd peritonealad
scade sub 20%, respectiv 25%, tariful pentru bolnavii cu dializa peritoneala continua s¢ va ajusta
lunar corespunzator serviciilor realizate.”

6. La punctul 2, subpunctele 2.5 si 2.6 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

72.5. Dupa analiza, verificarea si validarea declaratiilor de servicii lunare transmise de furnizori,
cu respectarea confidentialitatii datelor, in termen de 5 zile lucratoare, dupa perioada prevazutd la
pct. 2.2, ale lunii urméatoare celel pentru care se face raportarea, casele de asigurari de sanatate
sunt obligate sa transmita Casei Nationale de Asigurari de Sanatate declaratiile de servicii lunare
ale furnizorilor privati (centralizatorul si desfasuratorul privind evidenta dupa CNP a bolnavilor
cu IRC in stadiu uremic, beneficiari de servicii de dializa in centrele de dializa, precum si sumele
aferente), in original §i in format electronic. Declaratia de servicii lunara va fi certificatd in
privinta realitatii, regularitatii si legalitafii §i va fi semnatd din partea casei de asigurdri de sanatate
de:

- presedintele-director general;

- directorul executiv relatii cu furnizorii;

- medicul-sef;

- persoana care verifica documentele.

2.6. Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si1 caselor de
asigurari de sanatate, dupd caz, vor verifica numarul de bolnavi contractati, respectarea volumului
de servicii estimat prevazut in contract i incadrarea in valoarea estimatd contractata pe tip de
serviciu de dializa: hemodializa si dializa peritoneald.”
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Art. 11 Directiile de specialitate din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sinatate, casele de
asigurari de sanatate, furnizorii de servicii de dializa, autorizati si evaluafi in conditiile legii, vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

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

PRESEDINTF

Vasile CIURCHEA



