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CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

VASLUI

Vaslui, str.Ștefan cel Mare nr.131

Telefon 0235/369104, 0235/315605 Fax 0235/369103
email: dircontract@cjasvs.ro

Nr.  8420 din 31.03.2021
In atentia furnizorilor de servicii medicale , medicamente si dispozitive medicale, medicamente, materiale sanitare si servicii mdicale acordate in cadrul programelor nationale de sanatate
Subiect: 
1. Modalitatea de derulare a relatiilor contractuale intre casele de asigurari de sanatate si furnizori in trimestrul II 2021

2. Modalitatea de acordare si decontare a serviciilor medicale in trimestrul II 2021

· Avand in vedere:

· HOTĂRÂREA nr. 351 din 25 martie 2021 pentru modificarea şi completarea unor acte normative din domeniul sănătăţii,  prelungirea termenelor de aplicare a acestora, precum şi prorogarea unor termene;
· ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ nr. 20 din 29 martie 2021 privind stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2,  precum şi pentru abrogarea unor prevederi din <LLNK 12020    70182 371   0 45>Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea  unor termene, pentru modificarea şi completarea <LLNK 12015     1932 2c1   0 39>Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal,  a <LLNK 12020     1 12 2A1   0 36>Legii educaţiei naţionale nr. 1/2011, precum şi a altor acte normative, pentru modificarea  şi completarea <LLNK 12006    95 13 2n1   0 17>Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii  şi pentru modificarea <LLNK 12008   266 13 281   0 28>Legii farmaciei nr. 266/2008.
PRIN PREZENTA VA ADUCEM LA CUNOSTINTA URMATOARELE:

1.Modalitatea de derulare a relatiilor contractuale intre casele de asigurari de sanatate si furnizori in trimestrul II 2021

a) Valabilitatea actelor normative ce reglementeaza modalitatea de acordare a serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale, precum si a medicamentelor, materialelor sanitare si serviciilor medicale in cadrul programelor nationale de sanatate, precum si relatiile contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si furnizorii de servicii medicale, respectiv:

· 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 ; 

· 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;

· Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2017 şi 2018, cu modificarile si completarile ulterioare;  

· Ordinul preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 245/2017 pentru aprobarea <LLNK 12017     0112-3~1   0 16>Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative pentru anii 2017 şi 2018, cu modificarile si completarile ulterioare.

            se prelungesc pana la data de 30 iunie 2021;
Fata de cele de mai sus:

· Pana la data de 31.03.2021, casele de asigurari de sanatate incheie pentru lunile aprilie-iunie 2021, acte aditionale la contráctele derulate cu furnizorii in trimestrul I 2021 – pentru prelungirea termenului de derulare a relatiilor contractuale cu furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale,precum si a medicamentelor, materiilor sanitare si serviciilor medicale acordate in cadrul programelor nationale de sanatate cu indeplinirea de catre furnizori a tuturor conditiilor privind relatiile contractuale dintre casa de asigurari de sanatate si acestia ( documente, conditii de eligibilitate, etc);

· Conditiile acordarii asistentei medicale in baza actelor aditionale sunt cele prevazute in actele normative in vigoare pe perioada derularii actelor aditionale ( HG nr.140/2018 cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul 397/836/2018, cu modificarile si completarile ulterioare, HG 155/2017 cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul nr.245/2017 cu modificarile si completarile ulterioare).

· Contractarea si decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale contractate in lunile aprilie-iunie 2021 prin acte aditionale la contráctele derulate in trimestrul I 2021 de casele de asigurari de sanatate cu furnizorii acestora se vor face din súmele alocate pe domeniile de asistenta medicala corespunzatoare prevazute in bugetul FNUASS pentru anul 2021;

In acest sens va rugam sa aveti in vedere verificarea tuturor documentelor care au stat la baza emiterii deciziei de evaluare ( dupa caz) si a incheierii/derularii contractului in anul 2020 si trimestrul I 2021  si actualizarea acestora in conditiile legii, astfel incat sa se asigure functionalitatea contractelor si asigurarea serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate incepand cu data de de 01.04.2021.
2. Modalitatea de acordare si decontare a serviciilor medicale in trimestrul II 2021


In conformitate cu prevederile OUG 20/2021 si HG 351/2021, in trimestrul II 2021, serviciile medicale se vor acorda astfel:

  
  (1)Consultaţiile medicale la distanţă acordate în asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, se acordă şi se validează fără a fi necesară utilizarea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate sau a documentelor înlocuitoare ale acestuia, prevăzute la <LLNK 12006    95 13 2n2 223 46>art. 223 alin. (1)-(1^2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare. Consultaţiile la distanţă sunt considerate consultaţii acordate în regim off-line şi se supun reglementărilor aplicabile acestora prevăzute de prezenta hotărâre şi normele sale de aplicare.

   
 (2)  Consultaţiile la distanţă din ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice, inclusiv pentru specialitatea clinică medicină fizică şi de reabilitare, precum şi cele de îngrijiri paliative în ambulatoriu se acordă fără a fi necesară prezentarea biletului de trimitere.

      
  (3)  Numărul maxim de consultaţii acordate la nivelul furnizorilor de servicii medicale în asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice este de maximum 6 consultaţii pe oră/medic, cu posibilitatea acordării de către medicul de familie a două consultaţii/lună/pacient cu boli cronice.

  
  (4)  Numărul maxim de consultaţii ce poate fi raportat pe zi la nivelul furnizorilor de servicii medicale în asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice se stabileşte prin raportare la programul la cabinet al medicilor şi la numărul maxim de 6 consultaţii/oră/medic prevăzut la alin. (3).

   
 (5)  Consultaţiile medicale prevăzute în pachetul de servicii de bază, respectiv în pachetul minimal de servicii medicale pot fi acordate şi la distanţă, acestea putând fi acordate atât de medicii de familie, cât şi de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicină fizică şi de reabilitare, şi pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, cu încadrarea în numărul maxim de 6 consultaţii/oră.


    (6)  Serviciile de sănătate conexe actului medical furnizate de psiholog şi logoped prevăzute în pachetul de servicii de bază din asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice pot fi acordate şi la distanţă, prin mijloace de comunicare la distanţă.

    
(7)  Pacienţii simptomatici, pentru manifestări clinice sugestive pentru COVID-19, beneficiază de consultaţii, inclusiv consultaţii la distanţă ce pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi acordate de medicii de familie şi de medicii de specialitate din ambulatoriul clinic, cu încadrarea în numărul maxim de 6 consultaţii/oră.

 
   (8)  Medicul de familie, precum şi medicul de specialitate din ambulatoriul clinic, inclusiv medicul de medicină fizică şi de reabilitare, vor consemna consultaţiile medicale la distanţă în registrul de consultaţii şi în fişa pacientului, după caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat şi a intervalului orar în care acestea au fost efectuate, şi vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronică.
  
  (9)  Consultaţiile la distanţă prevăzute la alin. (5) se acordă şi se decontează conform reglementărilor legale în vigoare aplicabile consultaţiilor la cabinet prevăzute în pachetele de servicii, prevăzute în prezenta hotărâre şi normele metodologice de aplicare a acesteia.

  
  (10)  Consultaţiile prevăzute la alin. (7), inclusiv cele la distanţă, se asimilează consultaţiilor din pachetul de servicii de bază acordate la cabinet pentru afecţiuni acute, subacute şi acutizări ale unor afecţiuni cronice.

Contractele/Actele adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale, de medicamente cu sau fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, de dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive asistive pot fi semnate atât de reprezentantul legal al furnizorului, cât şi de casa de asigurări de sănătate, prin semnătură electronică extinsă.
    
Pentru situaţiile care necesită prezentarea de documente casei de asigurări de sănătate de către asigurat, membru al familiei de grad I şi II, soţ/soţie, persoană împuternicită legal de acesta prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, documentele pot fi transmise casei de asigurări de sănătate prin mijloace electronice de comunicare sau pot fi depuse în numele asiguratului de orice persoană, cu excepţia reprezentanţilor legali ai furnizorilor de servicii medicale/medicamente cu şi fără contribuţie personală/dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive asistive şi a persoanelor care desfăşoară activitate la nivelul acestora. Mijloacele electronice de comunicare se pot folosi şi pentru transmiterea de către casele de asigurări de sănătate a documentelor eliberate, necesare asiguraţilor."

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 01.04.2021.
Va multumim pentru intelegere si colaborare.
Cu respect,

Director General,                                                                                                 Director ex.D.R.C,
Ec. Arcaleanu Marius Marian                                                                          Ec.Chitariu Mihaela
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