PROCES VERBAL

Incheiat astizi 15.04.2014 in urma intalnirii avind ca tema Proiectul de ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2014 a hotérarii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate pentru anii 2014 — 2015
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e LaAnexal
Pachet minimal
— CMR propune ca toate serviciile din pachetul minimal s intre in plata per serviciu. Propunerea se
accepta.
- lapunctul 1.1.1., se completeaza sintagma “se raporteaza” in sensul “se raporteaza si se
deconteaza”.
- Lapunctul 1.2.1 se inlocuieste sintagma “se acordd” cu sintagma “se raporteaza si se
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La punctul 1.2.1 se inlocuieste sintagma “si confirmata” cu sintagma “pentru care se face ancheti
epidemiologica”

Pachet de baza

La punctul 1.1.1.1 Se convine introducerea in plata per capita a urgentelor acordate asiguratilor
la cabinet.

La punctul 1.1.2.1. CMR propune introducerea in plata pe serviciu a consultatiilor pentru
afectiuni acute/subacute. CNAS propune introducerea acestora in plata per capita. Propunerea se
accepta.

La punctul 1.2.3.1 (consultatia pentru preventie acordati asiguratilor cu vérsta 18-39 ani) si la
1.2.3.2 (consultatia pentru preventie acordati asiguratilor cu varsta peste 40 ani) CMR propune
plata per serviciu pentru completarea riscogramei.

La punctul 1.1.3.1. CMR propune decontarea unei consultatii lunare pentru afectiunile
cronice/asigurat,. Propunerea se accepta. Propunerea privind o consultatie pentru acelasi cod de
boali ramane in analiza.

La punctul 1.2.5 (consultatii pentru servicii de planificare familiald) CMR propune plata per
capita. Propunerea este acceptata.

La punctul 1.3 — consultatiile la domiciliu —~ CMR propune plata per serviciu.

Eliberarea certificatului medical constatator al decesului - pentru care se efectueazi consultatie
la domiciliu — CMR propune acordarea de 15 puncte. Propunerea se accepta.

Se convine ca la punctul 1.1.4 Monitorizarea activi prin planul de management integrat al
factorilor de risc cardiovascular — HTA, dislipidemie, DZ tip 2, astm bronsic, BPOC si BCR si
intre in plata per capita atét pentru evaluarea initiala a cazului nou depistat cat si pentru
monitorizarea activa a cazului nou luat in evidenta. Se raporteazd la CAS pe fiecare cod de
boala.

La 1.1.3 se va elimina sintagma “altele decét cele specificate la punctual 1.1.4”,

Se convine ca pentru consultatiile care se regasesc in plata pe serviciu al ciror numr depaseste
20 pe zi (pentru un program de 5 ore pe zi la cabinet), acestea s4 intre in plata per capita.
Reprezentantii SNMF si FNPMF propun ca acele consultatii pentru pacientii cronici
programabili, care doresc sa se prezinte in afara programarii la cabinetul medicului de familie
sunt considerate servicii la cerere, pentru care se pot emite prescriptii si bilete de trimitere in
sistemul asigurarilor sociale de sanitate. Propunerea ramane in analizi, avand in vedere c s-a
convenit ca acele consultatii peste 20/24/28 pe zi (in functie de programul la cabinet) s3 intre in
plata per capita.

La Anexa 2

La art.3 alin.(1) furnizorii solicita ca medicul angajat/inlocuitor in perioadele de absenti a
titularului de CMI, sa poati folosi semnitura electronica a titularului de cabinet. Propunerea
ramane in analizi.

Reprezentantii SNMF ridicd urmitoarele probleme — ce urmeaza a fi discutate cu reprezentantii
IT:

o  problema prescriptiilor electronice pentru psihotrope si stupefiante. Face obiectul altui
act normativ.

o Posibilitatea eliberarii fractionate ale prescriptiei electronice. Propunerea a fost deja
rezolvata.

o Posibilitatea vizualizarii prescriptiilor — pentru bolile cronice - emise intr-o luna aceluiasi
asigurat la diferitele nivele de asistenta. Reprezentantii CNAS precizeaza cd medicul din
spital la externare are obligatia si completeze scrisoarea medicali. Ramane in discutie
posibilitatea accesului la informatie (SIUT).

o Posibilitatea vizualizarii statutului de pacient internat.

o Prescrierea sd se faci pe DCI cu specificarea si a denumirii comerciale. Este prevedere in
Contractul-cadru conform céreia in situatii justificate se prescrie pe denumire comerciala.

o Medicul de familie si poatd acorda seyvicii pacientului din momentul inscrieritpe lista
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o Serviciile furnizate pacientului care ulterior a decedat sa fie decontate pana la momentul
decesului.
o Pacientul inscris in Programul National beneficiaza de asigurare doar pentru boala
cuprinsa in Program sau este asigurat in sistem?
o Problema coasiguratilor pentru asiguratii in PNS si Legile speciale.
o Problema prescriptiilor pentru acut — maxim 7 zile. Rezolvata deja.
- Raportarea ecografiilor in functie de programul medicului de familie cu competentd. CNAS
precizeaza necesitatea unui program distinct.
- La programul de inlocuire s se poata prelungi programul medicului care inlocuieste in functie
de necesitati (nu cel putin jumdtate din programul medicului inlocuit).
- Armonizarea prevederilor din contractul dintre furnizori si CAS cu prevederile celorlalte Anexe
si ale Contractului-cadru.

Reprezentantii furnizorilor, ai sindicatelor, ai CNAS si ai MS sunt de acord cu ce de mai sus.
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