CASA DE ASIGURARI DE SANATATE IALOMITA

CAS TALOMITA SLOBOZIA, str. MATEI BASARARB, nr. 175, cod 8400

Telefon; 0243/ 231665; FAX ; 0243/232750

Nr, 10581 din 28,12,2020

In atentia furnizorilor de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale
Subiect: modalitatea de acordare si decontare a serviciilor medicale in trimestrul I 2021

In conformitate cu prevederile:

s 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 cu modificarile si completarile ulterioare

s Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG 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 si
completarile ulterioare.

Si avand in vedere:

ey

HOTARAREA nr. 1.102 din 17 decembrie 2020 privind prelungirea termenutui de aplicare a
prevederilor Hotirarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2018-
2019, pentru prorogarea unor termene, precum si pentru completarea anexeinr. 2 la aceasta
ORDINUL nr. 2.172/1.200/2020 pentru prelungirea aplicarii prevederilor Qrdinului ministrului
dnatatii gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotdrarii Guvernului nr, 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asiguréri sociale de sindtate pentru anii 2018-2019, precum si pentru completarea acestuia

Va informam asupra modalitatii de acordare si decontare a serviciilor medicale in ttimestrul I
2021, dupa cum urmeaza;

L MEDICI DE FAMILIE SI MEDICI SPECISLISTI, inclusiv MEDICINA FIZICA SI
REABILITARE
Consultatiile medicale la distantd acordate in asistenta medicald primari si ambulatoriul de

specialitate pentru specialitifile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicini fizick si de reabilitare, se
acordd si se valideazd fird a fi necesari utilizarea cardului national de asigurdri sociale de siniitate sau a
documentelor inlocuitoare ale acestuia, prevazute la art. 223 alin. (1)-(1*2) din Legea nr. 95/2006 privind

reforma In domeniul séindtdtii, republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare. Consultatiile la
distantd sunt considerate consultatii acordate In regim off-line si se supun reglementirilor aplicabile
acestora prevdzute de prezenta hotirére si normele sale de aplicare.



(2) Consultatijle la distantd din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
specialitatea clinicd medicini fizica gi de reabilitare, precum si cele de ingrijiri paliative in ambulatoriu se
acordd fard a fi necesard prezentarea biletului de trimitere.

(3} Numdrul maxim de consultatii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale in asistenfa
medicald primari si din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice este de maximum 8
consultatii pe ord/medic, cu posibilitatea acordirii de citre medicul de familie a doud
consultatii/lund/pacient cu boli cronice.

(4) Numiérul maxim de consultatii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii medicale in
asistenta medicald primard §i din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice se stabileste prin
raportare la programul la cabinet al medicilor i la numérul maxim de 8 consultatii/ord/medic previzut la
alin. (1).

(5) Consultatiile medicale previzute in pachetul de servicii de baza, respectiv in pachetul minimal de
servicii medicale pot fi acordate si la distants, acestea putand fi acordate atat de medicii de familie, cit gide
medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicini fizici si de reabilitare, si pot fi realizate
prin orice mijloace de comunicare, cu Incadrarea in numiirul maxim de 8 consultatiifora.

(6) Pacientii simptomatici, pentru manifestiri clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiazi de
consultatii, inclusiv consultatii la distanti ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie i de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu incadrarea in
numarul maxim de 8 consultatii/ora.

(7} Medicul de familie, precum si medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de
medicind fizici si de reabilitare, vor consemna consultatiile medicale la distanti in registrul de consultatii si
in fisa pacientului, dup4 caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar in care
acestea au fost efectuate, §i vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical,
Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de cormunicare electronica.

(8) Consultatiile la distantd se acordd si se deconteazd conform reglementirilor legale in vigoare
aplicabile consultatiilor la cabinet previzute in pachetele de servicii, previzute in prezenta hotdrire si
normele metodologice de aplicare a acesteia,

(9) Consultatiile previzute la pct. (6), inclusiv cele la distants, se asimileaz consultatiilor din pachetul
de servicii de baza acordate la cabinet pentru afectiuni acute, subacute $i acutizdri ale unor afectiuni
cronice.

IL UNITATI SANITARE PATURI

(1) Casele de asigurari de sénitate deconteazi unititilor sanitare cu paturi care acordd servicii in regim de
spitalizare continud pentru afectiuni acute activitatea desfisurati lunar la nivelul indicatorilor realizati,
fard a depasi suma ce poate fi contractati in functie de capacitatea maxima de functionare lunari a fiecirui
spital, in limita fondurilor cu aceasti destinatie.

(2) Pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuali cu casele de asigurari de sdnitate care
acorda servicii in regim de spitalizare continui pentru afectiuni cronice, decontarea activitatii desfasurate
se realizeazd la nivelul valorii aferente indicatorilor realizati in limita valorii de contract.

(3)  Unitdtile sanitare cu paturi raporteazi lunar gi trimestrial datele aferente cazurilor
rezolvate/serviciilor furnizate la casele de asiguriri de sinitate si la Scoala Nationald de Sandtate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

{4) Scoala Nationald de Sinitate Publici, Management gi Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuregti
are obligatia transmiterii lunar §i trimestrial a datelor/informatiilor de confirmare clinic si medicali a
activitatii unititilor sanitare cu paturi, la termenele si potrivit reglementirilor Ordinulyi pregedinteluj

sel Nationale de Asigurdri de Sindtate nr. 840/2018 privind aprobarea regulilor de confirmare din
punctul de vedere al datelor clinice i medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de
spitalizare continud si de zi, precum i a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de
vedere al datelor clinice si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea, cu modificirile si completirile
ulterioare.



III. PREZENTAREA DE DOCUMENTE DE CATRE ASIGURATI

Pentru situatiile care necesitd prezentarea de documente casei de asigurari de sidnétate de cétre asigurat,
membru al familiei de grad 1 si 11, sol/sotie, persoand imputernicitd legal de acesta prin act notarial/act de
reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, documentele pot fi transmise casei de
asigurdri de sindtate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse In numele asiguratului de
orice persoand, cu exceptia reprezentantilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente cu gi
fird contributie personald/dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si a persoanelor care
desfisoard activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de comunicare se pot folosi si pentru
transmiterea de ciitre casele de asigurdri de sinitate a documentelor eliberate, necesare asiguratilor.

IV. PRELUNGIRE VALABILITATE DOCUMENTE

Se prelungegte pani la data de 31 martie 2021 termenul de valabilitate pentru urmitoarele documente a
ciiror valabilitate expira pana la aceastd data:

a) biletele de trimitere pentru specialitdfi clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizicd §i de
reabilitare; :

b) biletele de trimitere pentru specialititi paraclinice;

c) recomandérile medicale pentru dispozitive medicale, tehnelogii si dispozitive asistive - ce se depun/se
transmit la casa de asigurdri de sandtate;

d) deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale, tehnologiilor gi dispozitivelor
asistive. In cazul deciziilor pentru dispozitivele medicale acordate prin inchiriere, pentru dispozitivele de
protezare stomii gi pentru dispozitivele pentru incontinentd urinard, al ciror termen de valabilitate a fost
prelungit, se emite o nouil decizie de aprobare, cu precizarea duratel pentru care se prelungeste decizia
initiald, precum gi taloanele aferente perioadei pentru care a fost prelungiti decizia. Atit noua decizie, cit
si noile taloane se transmit persoanei beneficiare prin orice mijloace de comunicare.

In acest sens va rugam sa luati toate masurile pentru informarea personalului dumneavoastra
precum si a asiguratilor, astfel incat sa se asigure acordarea fara disfunctionalitati a serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate incepand
cu data de de 01,01,2021:;

Va multumim pentru intelegere si colaborare,
Cu respect,

Director General,' Director ex.DRC,
Ec. Anda Busuiec




