În atenţia FURNIZORILOR

PRECIZĂRI referitoare la acordarea serviciilor medicale, 

medicamentelor şi dispozitivelor medicale 

începând cu 1 mai 2015

    Vă informăm că, începând cu 1 mai 2015, pentru acordarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale, vă revine obligaţia de a solicita prezentarea următoarelor documente:

    a) cardul naţional;

    b) adeverinţa de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, eliberată la solicitarea asiguratului de către casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă pentru persoanele care refuză în mod expres, din motive religioase sau de conştiinţă, primirea cardului naţional;

    c) documentele prevăzute la <LLNK 12006    95 10 202 212 40>art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare, pentru persoanele pentru care nu a fost emis cardul naţional;

    d) adeverinţă de înlocuire a cardului naţional pentru situaţiile în care se solicită emiterea cardului naţional duplicat.

       Precizăm că, documentele prevăzute la art.212 alin.1 din Legea nr.95/2006 sunt :

      -adeverinţa de asigurat eliberată, ca şi până acum, prin grija casei de asigurări la care este înscris asiguratul sau 

      -documentul rezultat prin accesarea de către furnizorii aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate a instrumentului electronic pus la dispoziţie de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate. 

        Vă reamintim că dintre cele două variante de mai sus, are prioritate interogarea instrumentului electronic, şi numai în situaţia în care rezultatul interogării este negativ, veţi direcţiona pacientul către C.A.S. Arad pentru obţinerea adeverinţei.
       Vă solicităm să aveţi în vedere că prezentarea şi utilizarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate se realizează potrivit prevederilor de la punctele 11, 12 şi 13 din Anexa 47 la Ordinul M.S./C.N.A.S. nr.388/186/2015, ataşată.

      Începând cu 1 mai 2015, potrivit HG 400/2014 şi a normelor de aplicare în anul 2015 a Contractului-cadru pentru anii 2014-2015, furnizorii de servicii medicale şi dispozitive medicale au obligaţia de a folosi on-line sistemul naţional al cardului de asigurări sociale de sănătate, cu excepţia situaţiilor justificate, în care nu există posibilitatea realizării comunicaţiei cu sistemul informatic, caz în care se utilizează sistemul off-line.

    Serviciile medicale şi dispozitivele medicale acordate pe baza documentelor enumerate mai sus şi înregistrate off-line se transmit în platforma informatică a asigurărilor de sănătate în maxim 72 de ore de la momentul acordării serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face raportarea.

    Vă atenţionăm totodată că, începând cu 1 mai 2015, serviciile medicale şi dispozitivele medicale înregistrate off-line care nu se transmit în platforma informatică a asigurărilor de sănătate în maxim 72 de ore de la momentul acordării, nu se decontează.

