HOTARARE Nr. 458/2018 din 28 iunie 2018
pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii si pentru
prorogarea unor termene
EMITENT: GUVERNUL ROMANIEI
PUBLICATA IN: MONITORUL OFICIAL NR. 539 din 28 iunie 2018

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,
Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

ART. |

Normele metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul national de asigurari
sociale de sandtate din titlul IX "Cardul european si cardul national de asigurari sociale de
sanatate" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 900/2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
643 din 10 septembrie 2012, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 6, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(1) Termenul de valabilitate a cardului national este de 7 ani de la data emiterii."

2. La articolul 6, dupa alineatul (1) se introduc doua noi alineate, alineatele (1*1) si
(1°2), cu urmatorul cuprins:

"(1"1) Termenul de valabilitate a cardurilor nationale emise pana la data de 31 iulie 2018
este de 7 ani de la data emiterii.

(172) Prin exceptie de la prevederile alin. (1°1), pentru cardurile emise pana la data de 31
decembrie 2012, termenul de valabilitate incepe de la data de 1 ianuarie 2013."

ART. Il

Anexa nr. 2 la Hotdrarea 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, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
270 din 27 martie 2018, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 72, alineatele (7) si (10) vor avea urmatorul cuprins:

"(7) Pana la data 1 ianuarie 2019, in situatia in care n raza administrativ-teritoriald a unei
case de asigurari de sandtate nu exista furnizori care sa efectueze unele servicii medicale
paraclinice decontate de casele de asigurari de sanatate, casa de asigurari de sdnatate poate
incheia contract cu furnizori din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti. In acest sens,
fiecare casa de asigurari de sdndtate prezintd spre avizare la Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate o lista a acestor servicii. Contractele incheiate de casele de asigurari de sanatate cu
furnizori din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti inceteaza sau se modifica in mod
corespunzator pentru acele servicii medicale paraclinice din lista avizata, pentru care casele
de asigurari de sanatate incheie ulterior contracte cu furnizori din raza lor administrativ-
teritoriala.

(10) Fiecare medic de specialitate din specialitatile paraclinice care acorda servicii
medicale de specialitate intr-o unitate sanitara din ambulatoriul de specialitate dintre cele
prevazute la art. 71 alin. (2) isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu
casa de asigurari de sanatate. Exceptie fac medicii de specialitate care desfasoara activitate in



cadrul unui furnizor aflat in relatii contractuale atat cu casa de asigurdri de sdnatate
judeteana, respectiv cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, cat si cu
Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, pana la data de 1 ianuarie 2019, precum si medicii de specialitate cu integrare
clinicd intr-un spital aflat in relatie contractuala cu o casa de asigurari de sanatate, care pot
desfasura activitate n afara programului de lucru din spital, inclusiv ambulatoriul integrat al
spitalului, intr-un cabinet organizat conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel incat intreaga
activitate desfasurata in relatie cu casa de asigurari de sanatate sa respecte legislatia muncii.
Tn sensul prezentului contract-cadru, prin medicii de specialitate cu integrare clinica intr-un
spital se intelege personalul didactic din invatamantul superior medical care are integrare
clinica in sectiile clinice/ambulatoriul de specialitate al unitatii sanitare cu paturi."”

2. La articolul 155, alineatul (10) va avea urmatorul cuprins:

"(10) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii
tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul
contractelor, casele de asigurari de sanatate deconteaza medicamentele care fac obiectul
acestor contracte, cu exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (16) s1 (17) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor
cheltuieli In domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, in cel mult 60 de zile de la validarea facturii."

ART. Il

La articolul 10 din Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate pentru anii 2017 s1 2018, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 222 din 31 martie 2017, litera g) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"g) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale, potrivit prevederilor legale in vigoare; in vederea
asigurarii tratamentului cu medicamente biologice, precum si in cazul medicamentelor ce fac
obiectul contractelor cost-volum, prescrierea acestora in foaia de observatie clinica
generali/foaia de spitalizare de zi se realizeaza pe denumire comerciali. In situatia in care,
pentru unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile
si completarile ulterioare, care necesita prescriere pe bazd de protocol terapeutic, dar acesta
nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului, in conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul
caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;".

ART. IV

Termenele prevazute la art. 7 lit. h), art. 24 lit. w), art. 42 lit. x), art. 59 lit. t), art. 72 alin.
(6) partea introductiva si alin. (13), art. 74 lit. n), art. 76 lit. m), art. 92 alin. (1) lit. ag), art.
119 lit. u), art. 130 lit. t), art. 141 lit. u), art. 149 alin. (4), art. 152 lit. 1) si art. 154 lit. n) din
anexa nr. 2 la Hotararea 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, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
270 din 27 martie 2018, se proroga pana la data de 1 ianuarie 2019.

ART.V

Prezenta hotarare intra in vigoare la data de 1 iulie 2018.
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