Cas Ialomita

Nr. __________ din 20.04.2015
PROCES VERBAL

Incheiat astazi 20.04.2015
In cadrul sedintei de negociere cu furnizorii de servicii medicale stomatologice

Sedinta de negociere a avut loc la sediul CAS Ialomita si a avut ca ordine de zi urmatoarele:

1. prezentarea cadrului legislativ de desfasurare a relatiilor contractuale pentru anul 2015;

2. discutii si precizari asupra documentelor solicitate si asupra modalitatii de contractare ;
3. decontarea serviciilor medicale stomatologice
4. obligatiile contractuale;

5. negocierea clauzelor suplimentare;

1. prezentarea cadrului legislativ de desfasurare a relatiilor contractuale pentru anul 2015;

Actele normative in baza carora se desfasoara relatiile contratuale in anul 2014:

· HG nr. 400 /2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015 cu modificarile si completarile ulterioare;

·  Ordinului  MSP/CNAS nr.388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015;

· Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii  cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ordinului comun nr. 656/359/2014  pentru modificarea si completarea Ordinului nr.674/252/2013 privind aprobarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu si a Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu.

2. discutii si precizari asupra documentelor solicitate si asupra modalitatii de contractare:
ATENTIE LA TRANSMITEREA DOCUMENTELOR SI IN FORMAT ELECTRONIC – PRIN SIUI
· Fata de prevederile actelor normative in vigoare pentru anul 2015, din partea CAS Ialomita se fac urmatoarele precizari :
A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZĂ PENTRU MEDICINA DENTARĂ
 ______________________________________________________________________________

|       |             ACTE TERAPEUTICE        |Tarif|   Suma decontată de CAS  |

|       |                                     |lei  |__________________________|

|  Cod  |                                     |     |Copii |Peste |Beneficiari |

|       |                                     |     |0 - 18|18 ani|ai legilor  |

|       |                                     |     |ani   |      |speciale    |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|1.*)   |Consultaţie - include modelul de     |  133|  100%|   60%|        100%|

|       |studiu,după caz,controlul oncologic  |     |      |      |            |DENTIST
|       | şi igienizare                       |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |*) Se acordă o singură consultaţie la|     |      |      |            |

|       |un interval de 12 luni pentru un     |     |      |      |            |

|       |asigurat                             |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|2.     |Tratamentul cariei simple            |   94|  100%|  100%|        100%|

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| DENTIST
|3.     |Tratamentul afecţiunilor pulpare cu  |   97|  100%|   60%|        100%|

|       |anestezie                            |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|4.     |Pansament calmant/drenaj endodontic  |   39|  100%|  100%|        100%| DENTIST
MINIMAL
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|URGENTA

|5.     |Tratamentul gangrenei pulpare        |  109|  100%|   60%|        100%|

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|6.     |Tratamentul paradontitelor apicale   |  109|  100%|  100%|        100%|

|       |(prin incizie) cu anestezie          |     |      |      |            |    MINIMAL        
|       |                                     |     |      |      |            | URGENTA

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|7.     |Tratamentul afecţiunilor             |   94|  100%|  100%|        100%|

|       |parodonţiului cu anestezie           |     |      |      |            |   MINIMAL
|       |                                     |     |      |      |            | URGENTA

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|8.     |Extracţia dinţilor temporari cu      |   20|  100%|      |        100%|

|       |anestezie                            |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|9.     |Extracţia dinţilor permanenţi cu     |   70|  100%|   60%|        100%|

|       |anestezie                            |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|10.**) |Chiuretaj alveolar şi tratamentul    |   86|  100%|  100%|        100%|MINIMAL
|       |hemoragiei                           |     |      |      |            | URGENTA

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |**) În situaţia în care se efectuează|     |      |      |            |

|       |în aceeaşi şedinţă în care a fost    |     |      |      |            |

|       |extras dintele respectiv nu este     |     |      |      |            |

|       |decontat de casa de asigurări de     |     |      |      |            |

|       |sănătate                             |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|11.    |Decapuşonarea la copii               |   47|  100%|      |            | URGENTA

MINIMAL
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|12     |Reducerea luxaţiei articulaţiei      |   62|  100%|  100%|        100%|

|       |temporo-mandibulară                  |     |      |      |            | URGENTA

MINIMAL
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|13.***)|Proteza acrilică mobilizabilă pe     |  850|      |   60%|        100%|

|       |arcadă                               |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |***) Se acordă o dată la 5 ani       |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|14.    |Reparaţie/rebazare proteză           |   78|      |  100%|        100%|

|****)  |                                     |     |      |      |            | URGENTA

MINIMAL
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |****) Se acordă o dată pe an         |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|15.    |Element acrilic                      |   78|  100%|  60% |  100%      |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|16.    |Element metalo-acrilic               |  170|  100%|  60% |  100%      |

|       |                                     |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|17.    |Reconstituire coroană radiculară     |  100|  100%|  60% |  100%      |

|       |                                     |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|18.    |Decondiţionarea tulburărilor         |  546|  100%|      |            |

|*****) |funcţionale prin aparate ortodontice,|     |      |      |            |

|       |inclusiv tratamentul angrenajului    |     |      |      |            |ORTODONTIE
|       |invers prin inel/gutiere + bărbiţă   |     |      |      |            |

|       |şi capelină                          |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|
|19.    |Tratamentul angrenajului invers prin |   20|  100%|      |            |

|       |exerciţii cu spatula/şedinţă         |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|20.    |Aparate şi dispozitive utilizate în  |  780|  100%|      |            |

|*****) |tratamentul malformaţiilor           |     |      |      |            |

|       |congenitale                          |     |      |      |            ORTODONTIE |_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|21.    |Şlefuirea în scop ortodontic/dinte   |   20|  100%|      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|22.    |Reparaţie aparat ortodontic          |  390|  100%|  100%|            |MINIMAL
|*****) |                                     |     |      |   *1)|            ORTODONTIE |_______|_____________________________________|_____|______|______|____________| URGENTA

|       |*1) Se decontează pentru tinerii de  |     |      |      |            |

|       |la 18 ani până la vârsta de 26 de    |     |      |      |            |

|       |ani, dacă sunt elevi, inclusiv       |     |      |      |            |

|       |absolvenţii de liceu, până la        |     |      |      |            |

|       |începerea anului universitar, dar nu |     |      |      |            |

|       |mai mult de 3 luni, ucenici sau      |     |      |      |            |

|       |studenţi şi dacă nu realizează       |     |      |      |            |

|       |venituri din muncă                   |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|23.    |Menţinătoare de spaţiu mobile        |  468|  100%|      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |*****) Se acordă numai de medicii de |     |      |      |            |

|       |specialitate în ortodonţie şi        |     |      |      |            |

|       |ortopedie dento-facială.             |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|24.    |Sigilare/dinte                       |   78|  100%|      |            |

|******)|                                     |     |      |      |            | DENTIST
|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|

|       |******) o procedură decontată la 2   |     |      |      |            |

|       |ani                                  |     |      |      |            |

|_______|_____________________________________|_____|______|______|____________|
    1. Serviciile de medicină dentară prevăzute în pachetul de servicii de bază pot fi efectuate de oricare dintre medicii dentişti, cu excepţia celor de la codurile 18, 20 şi 22 din tabel.

    2. Serviciile de medicină dentară de urgenţă sunt prevăzute la codurile  4, 6, 7, 10, 11, 12, 14 şi 22, din tabel.

    3. Dentiştii acordă numai serviciile prevăzute la codurile 1, 2, 4 şi 24 din tabel.

    4. Formula dentară:

    Dinţi permanenţi:

    11 incisiv medial dreapta sus

    12 incisiv lateral dreapta sus

    13 canin dreapta sus

    14 primul premolar dreapta sus

    15 al doilea premolar dreapta sus

    16 primul molar dreapta sus

    17 al doilea molar dreapta sus

    18 al treilea molar dreapta sus

    21 incisiv medial stânga sus

    22 incisiv lateral stânga sus

    23 canin stânga sus

    24 primul premolar stânga sus

    25 al doilea premolar stânga sus

    26 primul molar stânga sus

    27 al doilea molar stânga sus

    28 al treilea molar stânga sus

    31 incisiv medial stânga jos

    32 incisiv lateral stânga jos

    33 canin stânga jos

    34 primul premolar stânga jos

    35 al doilea premolar stânga jos

    36 primul molar stânga jos

    37 al doilea molar stânga jos

    38 al treilea molar stânga jos

    41 incisiv medial dreapta jos

    42 incisiv lateral dreapta jos

    43 canin dreapta jos

    44 primul premolar dreapta jos

    45 al doilea premolar dreapta jos

    46 primul molar dreapta jos

    47 al doilea molar dreapta jos

    48 al treilea molar dreapta jos

    Dinţi temporari

    51 - incisiv medial dreapta sus

    52 - incisiv lateral dreapta sus

    53 - canin dreapta sus

    54 - molar dreapta sus

    55 - molar dreapta sus

    61 - incisiv medial stânga sus

    62 - incisiv lateral stânga sus

    63 - canin stânga sus

    64 - molar stânga sus

    65 - molar stânga sus

    71 - incisiv medial stânga jos

    72 - incisiv lateral stânga jos

    73 - canin stânga jos

    74 - molar stânga jos

    75 - molar stânga jos

    81 - incisiv medial dreapta jos

    82 - incisiv lateral dreapta jos

    83 - canin dreapta jos

    84 - molar dreapta jos

    85 - molar dreapta jos

    5. În cazul dinţilor supranumerari se indică codul dintelui cu specificaţia "supranumerar".

    Dată fiind incidenţa dinţilor supranumerari se admit la raportare maximum doi dinţi supranumerari/CNP/cod unic de asigurare.

    6. Medicii de medicină dentară pot efectua radiografii dentare (retroalveolară şi panoramică) cuprinse în anexa nr. 17 la ordin ca o consecinţă a actului medical propriu, pentru asiguraţii pentru care este necesar a se efectua aceste investigaţii în vederea stabilirii diagnosticului, sau pe bază de bilet de trimitere de la un alt medic de medicină dentară, dacă au autorizaţiile necesare efectuării acestor servicii şi dotările necesare; decontarea acestor servicii se realizează din fondul aferent investigaţiilor medicale paraclinice în limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa nr. 20 la ordin.

    Pentru aceste servicii, furnizorii de servicii medicale de medicină dentară încheie cu casele de asigurări de sănătate acte adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale de medicină dentară.
LEGI SPECIALE

    7. Serviciile prevăzute la codurile 1, 2, 3, 5, 8, 9 şi 13 din tabel, se acordă astfel:

    - pentru beneficiarii Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistraţilor care au fost înlăturaţi din justiţie pentru considerente politice în perioada anilor 1945 - 1989, cu modificările ulterioare, procentul de 100% se decontează dacă serviciile au fost acordate în unităţi sanitare de stat, în caz contrar procentul decontat de casele de asigurări de sănătate este de 60%.
    - pentru beneficiarii Legii nr. 44/1994 privind veteranii de război, precum şi unele drepturi ale invalizilor şi văduvelor de război, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, procentul de 100% se decontează dacă serviciile au fost acordate în unităţi medicale civile de stat sau militare, în caz contrar procentul decontat de casele de asigurări de sănătate este de 60%.
    - pentru beneficiarii Legii nr. 341/2004 a recunoştinţei faţă de eroii-martiri şi luptătorii care au contribuit la victoria Revoluţiei române din decembrie 1989, precum şi faţă de persoanele care şi-au jertfit viaţa sau au avut de suferit în urma revoltei muncitoreşti anticomuniste de la Braşov din noiembrie 1987, cu modificările şi completările ulterioare, procentul de 100% se decontează dacă serviciile au fost acordate în unităţi medicale civile de stat sau militare, din subordinea Ministerului Sănătăţii, Ministerului Apărării Naţionale şi Ministerului Afacerilor Interne, în caz contrar procentul decontat de casele de asigurări de sănătate este de 60%.
   - pentru celelalte categorii de asigurati beneficiari ai legilor speciale, procentul decontat de casele de asigurări de sănătate este de 100%.

    B. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU MEDICINA DENTARĂ
    1. Serviciile din pachetul minimal sunt servicii de urgenţă prevăzute la punctul 2 de la lit. A.

    2. Serviciile de medicină dentară prevăzute în pachetul minimal de servicii pot fi efectuate de oricare dintre medicii dentişti, cu excepţia celor de la codul  22 din tabelul de la litera A.

    3. Dentiştii acordă numai serviciul prevăzut la codul 4 din tabelul de la litera A.

    4. Medicaţia pentru cazurile de urgenţă se asigură din trusa medicală de urgenţă organizată conform legii.

    5. Persoanele beneficiare ale pachetului minimal suportă integral costurile pentru investigaţiile paraclinice recomandate - radiografii dentare şi tratamentul prescris.

    C. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVEŢIANĂ, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE, ÎN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENŢII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPAŢIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAŢIA ELVEŢIANĂ, BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ŞI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALĂ ŞI PENTRU PACIENŢII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT ACORDURI, ÎNŢELEGERI, CONVENŢII SAU PROTOCOALE INTERNAŢIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL SĂNĂTĂŢII
    1. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, beneficiază în ambulatoriul de specialitate de medicină dentară, de serviciile medicale de medicină dentară prevăzute la lit. B din prezenta anexă, devenite necesare pe timpul şederii temporare în România.

    2. Pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială, beneficiază în ambulatoriul de specialitate de medicină dentară, de serviciile medicale de medicină dentară prevăzute la lit. A din prezenta anexă.

    3. Pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, pot beneficia după caz, de serviciile medicale de medicină dentară prevăzute la lit. A din prezenta anexă, sau de serviciile medicale de medicină dentară prevăzute la lit. B din prezenta anexă, în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale.

MODALITATI DE DECONTARE
· La stabilirea valorii de contract pentru medicii de medicină dentară/dentiști se au în vedere:

    a) suma alocată fiecărei case de asigurări de sănătate pentru servicii de medicină dentară;

    b) numărul de medici de medicină dentară şi dentişti care intră în relaţii contractuale cu casa de asigurări de sănătate;

    c) gradul profesional. Pentru medicul primar se aplică o majorare de 20%, iar pentru medicul care nu a obţinut un grad profesional se aplică o diminuare de 20%;

    d) pentru medicii din mediul rural suma ajustată cu gradul  profesional se majorează cu 50%;

    e) suma orientativă/medic specialist/lună la nivel naţional este de 1.600 lei/lună. Suma contractată se defalchează pe trimestre şi luni.
· Lunar casele de asigurări de sănătate decontează furnizorilor de servicii medicale de medicină dentară serviciile medicale de medicină dentară furnizate în limita valorii trimestriale de contract.

· În situaţia în care la unii furnizori de servicii medicale de medicină dentară se înregistrează la sfârşitul unui trimestru sume neconsumate, faţă de suma trimestrială prevăzută în contract, casele de asigurări de sănătate vor diminua, printr-un act adiţional la contract, valoarea trimestrială contractată iniţial aferentă trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.

· Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act adiţional la furnizorii de servicii medicale de medicină dentară care în trimestrul respectiv şi-au epuizat valoarea de contract.

· Suma din actul adiţional se utilizează pentru decontarea serviciilor medicale de medicină dentară acordate de la data semnării actului adiţional.

· Prin excepție, pentru trimestrul IV 2015 – LUNAR -  în situaţia în care la unii furnizori de servicii medicale de medicină dentară se înregistrează la sfârşitul unei luni sume neconsumate, faţă de suma lunară prevăzută în contract, casele de asigurări de sănătate vor diminua, printr-un act adiţional la contract, valoarea lunară contractată iniţial aferentă lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act adiţional la furnizorii de servicii medicale de medicină dentară care în luna respectivă şi-au epuizat valoarea de contract. Suma din actul adiţional se utilizează pentru decontarea serviciilor medicale de medicină dentară acordate asiguraţilor de la data semnării actului adiţional.

· Pentru încadrarea în suma defalcată trimestrial cabinetele de medicină dentară pot întocmi liste de prioritate pentru furnizarea serviciilor de medicină dentară, dacă este cazul.

· Fondurile suplimentare aprobate pentru anul 2015 cu destinaţia servicii medicale dentare se contractează de casele de asigurări de sănătate prin încheiere de contracte, respectiv acte adiţionale la contractele iniţiale şi vor fi utilizate pentru decontarea serviciilor medicale dentare acordate asiguraţilor de la data semnării acestora. Valoarea contractului, respectiv a actului adiţional la contractul iniţial se stabileşte avându-se în vedere criteriile de contractare.

· În tarifele tratamentelor protetice sunt incluse şi cheltuielile aferente activităţilor de tehnică dentară. Plata acestora se face de către reprezentantul legal al cabinetului de medicină dentară direct către laboratorul de tehnică dentară autorizat conform legii.

· Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale de medicină dentară, facturează caselor de asigurări de sănătate, lunar, şi depune/transmite la casa de asigurări de sănătate până la termenul prevăzut în contractul de furnizare de servicii medicale activitatea realizată în luna anterioară, conform contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate, care se verifică de către casele de asigurări de sănătate în vederea decontării şi se validează conform prezentelor norme. Nerespectarea termenului de raportare atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor medicale prestate pentru perioada respectivă.

· Contravaloarea serviciilor medicale de medicină dentară care nu se regăsesc în anexa nr. 14 la ordin se suportă de către asiguraţi la tarifele stabilite de furnizori şi afişate la cabinetul medical, pentru care se eliberează documentul fiscal, conform prevederilor legale în vigoare, cu indicarea serviciului prestat. În aceste situaţii furnizorii de servicii medicale nu eliberează bilete de trimitere sau prescripţii medicale utilizate în sistemul de asigurări sociale de sănătate şi decontate de casele de asigurări de sănătate.

· În cabinetele medicale din ambulatoriul de specialitate, organizate conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, pot fi angajaţi numai medici şi/sau dentişti, precum şi alte categorii de personal, în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare.
·  Medicii sau dentiştii angajaţi în cabinete medicale individuale nu raportează activitate medicală proprie, activitatea acestora fiind raportată de către reprezentantul legal; 
· medicii de medicină dentară pot prescrie medicamente cu sau fără contribuţie personală şi unele materiale sanitare în tratamentul ambulatoriu, utilizând formularul de prescripţie medicală electronică/formularul de prescripţie medicală cu regim special unic pe ţară pentru prescrierea substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope, după caz, semnătura electronică proprie pentru prescrierea electronică de medicamente. 
· Întreaga activitate a cabinetului se desfăşoară respectându-se contractul încheiat de reprezentantul legal al cabinetului medical cu casa de asigurări de sănătate.
OBLIGATII CONTRACTUALE – referitoare la:
Utilizare bilete de trimitere clinic sau internare
    f) să asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe ţară - bilet de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate, şi să le elibereze ca o consecinţă a actului medical propriu şi numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate; să asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, de la data la care acestea se implementează; biletul de trimitere în vederea internării se eliberează pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate şi/sau tratate în ambulatoriu.

Utilizare prescriptie medicala electronica
    l) să asigure utilizarea formularului de prescripţie medicală electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală din sistemul asigurărilor sociale de sănătate şi să îl elibereze, ca o consecinţă a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate; să asigure utilizarea formularului de prescripţie medicală, care este formular cu regim special unic pe ţară, pentru prescrierea substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope; să asigure utilizarea formularului electronic de prescripţie medicală pentru prescrierea substanţelor şi preparatelor stupefiante şi psihotrope de la data la care acesta se implementează; să furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale în vigoare, şi să prescrie medicamentele cu şi fără contribuţie personală de care beneficiază asiguraţii, corespunzătoare denumirilor comune internaţionale aprobate prin hotărâre a Guvernului, informând în prealabil asiguratul despre tipurile şi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmează să i le prescrie;

  Utilizare bilete de trimitere paraclinic
  m) să asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice, care este formular cu regim special unic pe ţară, şi să recomande investigaţiile paraclinice în concordanţă cu diagnosticul, ca o consecinţă a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate; să asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice, de la data la care acestea se implementează;

    verificare calitate de asigurat
  q) să verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
  dosar electronic
  w) să completeze dosarul electronic de sănătate al pacientului, de la data implementării acestuia;
  incasarea de sume pentru serviciile medicale
    x) să nu încaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevăzute în pachetul de servicii și pentru actele administrative inclusiv cele necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este prevăzută o reglementare în acest sens;

      liste de prioritate
y) să întocmească liste de prioritate pentru serviciile medicale de medicină dentară programabile, dacă este cazul;

      cardul national
z) să solicite începând cu data implementării cardului naţional de asigurări sociale de sănătate acest document/ adeverința de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuză cardul național din motive religioase sau de conștiință/adeverința înlocuitoare pentru cei cărora li se va emite card national duplicat sau, după caz, documentele prevăzute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 pentru persoanele cărora nu le-a fost emis cardul și să le utilizeze în vederea acordării serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de bază, acordate în alte condiţii decât cele menţionate anterior nu se decontează furnizorilor de către casele de asigurări de sănătate;

    ad) să folosească on-line sistemul național al cardului de asigurări sociale de sănătate din platforma informatică a asigurărilor de sănătate; în situaţii justificate în care nu se poate realiza comunicația cu sistemul informatic, se utilizează sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnătură electronică extinsă potrivit dispoziţiilor Legii nr. 455/2001 privind semnătura electronică, republicată. Serviciile medicale înregistrate off-line, se transmit în platforma informatică a asigurărilor de sănătate în maximum 72 de ore de la momentul acordării serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face raportarea. Serviciile medicale din pachetul de bază acordate în alte condiţii decât cele menţionate anterior nu se decontează furnizorilor de către casele de asigurări de sănătate; prevederile sunt valabile și în situațiile în care se  utilizează adeverința de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuză cardul național din motive religioase sau de conștiință/adeverința înlocuitoare pentru cei cărora li se va emite card national duplicat sau, după caz, documentele prevăzute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, pentru persoanele cărora nu le-a fost emis cardul în vederea acordării serviciilor medicale.

      Raportare epiuzare sume contractate
ac) să comunice casei de asigurări de sănătate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face în ziua în care se înregistrează această situaţie prin serviciul on-line pus la dispozitie de Casa Națională de Asigurări de Sănătate.

negocierea clauzelor suplimentare;

CLAUZE SUPLIMENTARE

a)  propuse  de CAS Ialomita
1. In situația în care, se constată de către autoritățile/organele abilitate, urmare a unor sesizări/controale ale Casei Naționale de Asigurări de Sănătate/caselor de asigurări de sănătate, încălcarea dispozițiilor prevăzute  de art.18, alin. (3) din H.G. 400/2014 cu modificarile si completarile ulterioare, contractul se reziliază de plin drept.

2. In cazul in care contractul dintre furnizori si CAS Ialomita a fost reziliat in conditiile prevazute la art.18 al.5 din HG 400/2014 cu modificarile si completarile ulterioare,  CAS Ialomita  nu va  mai intra în relaţii contractuale cu furnizorii respectivi, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului. CAS Ialomita  nu va  accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, înregistrarea în niciun alt contract a entităților care preiau drepturile și obligațiile acestora sau care au acelasi reprezentant legal si/sau acelasi acționariat.

b).clauze propuse de furnizori

ALTE PROBLEME RIDICATE :

CAS IALOMITA: 
DE FURNIZORI
CAS IALOMITA                                                                                     FURNIZORI
Presedinte Director General,
ec. Mihai Geanta

Director ex. Economic,

ec. Doina Stan

Director ex. DRC,

ec. Anda Busuioc
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