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CNAS

Catre: PressOne

in atentia: dnei. reporter Laura Andreea Popa

Stimatd doamnd reporter,

Ca raspuns la solicitarea dvs. transmisi pe e-mail in baza Legii nr. 544/2001, inregistrati cu nr.
VH 2693/23.04.2024, v precizim urmitoarele:

1. Serviciile medicale efectuate la cererea beneficiarului (pacientului) nu sunt decontate de
CNAS in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate. Pentru ca pacientul, persoani asigurati, si
beneficieze de servicii medicale decontate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate, trebuie
ca necesitatea acestor servicii si fie stabiliti in mod obiectiv de medic. n cazul particular mentionat de
dvs., pacientul, persoand asigurati, nu poate beneficia de RMN gratuit din proprie inifiativi, ci numai
dacd, in cursul consultatiei, medicul specialist consideri ci aceasti investigatie de inaltid performanta
este necesard pentru stabilirea diagnosticului. In acest caz, medicul de specialitate din ambulatoriu va
emite conform competentei sale bilet de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice de inalta
performanti, valabil 90 de zile, la care va ataga, acolo unde este cazul, rezultatele celorlaltor investigatii
efectuate anterior pentru stabilirea diagnosticului. fn cazul pacientului persoani asigurati internat in
spital, investigatiile de inalti performanti se efectueazi in cazul in care celelalte mijloace de
diagnosticare sunt neconcludente, pentru o listi de patologii clar definite.

2 — 3. Responsabilitatea programarilor la investigatii revine furnizorilor de servicii medicale
paraclinice. Pacientul (persoani asigurati) nemultumit de timpul lung de asteptare pe care i-l oferd un
furnizor de servicii medicale paraclinice se poate adresa altor furnizori de acelasi tip aflati in relaii
contractuale cu casa de asiguriri de sinitate, lista acestor furnizori putind fi gisiti pe pagina de
internet a casei respective. In practici s-a observat ca mulfi pacienti tind si se adreseze anumitor
furnizori notorii de servicii paraclinice, fird a lua in considerare posibilitatea de a scurta timpul de
asteptare adresdndu-se unui alt furnizor, ba chiar in unele cazuri insistind ci numai un anumit furnizor
este de incredere. n acest context, trebuie mentionat ci existi nu doar o limiti a fondurilor disponibile
aprobate pentru servicii paraclinice, ci si o limiti tehnici a numarului de investigatii RMN pe care un
furnizor le poate efectua cu aparatura din dotare, in timpul programului de lucru declarat in contractul
cu casa de asigurari de sindtate. Faptul ci la nivelul unei case de asigurari de sinitate precum cea a
municipiului Bucuresti (CASMB) s-au inregistrat, la finalul fiecirei luni din trimestrul | al anului 2024,

fonduri neconsumate totalizind peste 3 milioane lei pentru serviciile paraclinice de radiologie-




imagisticd medicald arati insi cd nu limita financiari este cea care duce la un timp lung de asteptare pe
listele de programare.

4. Beneficiile calitatii de asigurat sunt numeroase si ne-ar fi necesare minimum cateva zeci
de pagini doar ca si le mentionim pe toate. Acestea nu trebuie privite doar prin prisma unui singur
serviciu de nigd, fird a lua in considerare ansamblul tuturor serviciilor de care beneficiazi o persoand
asiguratd, respectiv consultatii gratuite, spitaliziri gratuite, medicamente compensate, concedii
medicale platite, dispozitive medicale compensate etc. Chiar daci la un moment dat o persoani
asiguratd poate fi contributoare neti la sistemul de asigurdri sociale de sanitate, in sensul ci aceasta
pléteste lunar dar nu beneficiazi de niciun serviciu medical, deoarece este sanatoasi, productivi, si nu
are nevole de astfel de servicii, aceasta ar trebui sa tini cont de faptul ca in trecut a beneficiat de
servicii medicale fard si achite vreo contributie, in perioada copilariei si a studentiei, ¢ in viitor, ca
pensionar, va beneficia de asemenea de servicii medicale fira contributie. De asemenea, in orice
moment poate sa apard o problema de sinitate majora care ar obliga-o, in absenta asiguririi, nu numai
sd ramand fard venituri intrucit n-ar mai avea capacitate de munci, ci si si cheltuie subit pentru
tratamente, din propriul buzunar gol, sume care pot ajunge la nivelul zecilor sau sutelor de mii de lei.
Mai mult, beneficiile respective nu pot fi evaluate in mod individualist, in conditiile in care din
contributiile platite de unii asigurati beneficiazi de servicii medicale si alfi asigurafi scutiti de plata
contributiei, cum ar fi copiii din aceeasi familie, bunicii pensionari sau sotul/sotia coasigurat/a. In acest
context, trebuie mentionat ca printre principiile de bazi ale sistemului de asigurdri sociale de sinitate
se numdra cel al solidarititii persoanelor asigurate. In ceea ce priveste serviciul RMN, programarea se
efectueazd in cazurile in care nu existi riscul agravirii considerabile a stirii de sanitate a pacientului, in
situatii de urgentd medicald putind fi efectuat de indati, in cadrul spitalizarii de zi sau continue,
pacientul accesand servicii medicale de urgenti in camera de gardd/CPU/UPU.

5. Referitor la programul de lucru al furnizorilor de servicii medicale paraclinice, CNAS nu
impune acestora un anumit orar, ci doar ca programul in contractul cu casa de asigurdri de sanitate si
fie de minim 6 ore pe zi, de luni pani vineri, pentru fiecare laborator de radiologie-imagistica
medicala/punct de lucru din structura furnizorului, cerintele fiind ca programul declarat s3 fie respectat
s1 sd fie acoperit de medic/medici de specialitate radiologie-imagistici medicali, medicini nucleara.
Furnizorii care oferd un program de lucru de minim 12 ore pe zi, de luni pana vineri, primesc un
punctaj suplimentar la stabilirea valorii contractului cu casa de asigurdri de sinitate, punctaj care se
dubleazi in cazul in care programul de lucru de minim 12 ore pe zi este valabil si pentru zilele
nelucrétoare (sdmbatd, duminica, sarbitori legale). Un furnizor de astfel de servicii care si-a stabilit
programul de lucru in timpul noptii poate oferi o alternativi acelor asigurafi care nu se pot prezenta la
investigatii in timpul zilei din diverse motive. Daci acest program de lucru nu este apreciat de asigurati,

furnizorul se va penaliza singur, intrucit nu va efectua suficiente investigatii incat sa atingi valoarea de




contract, iar diferenta neutilizati va fi redistribuiti altor furnizori de servicii de acelasi tip care si-au
atins valoarea de contract.

6. CNAS nu incheie direct contracte cu furnizorii de servicii medicale. Aceste contracte
sunt incheiate de casele de asiguriri de sinitate aflate in subordinea CNAS. In ceea ce priveste
conditiile contractuale, nu se fac discriminiri dupa forma de proprietate a furnizorului de servicii
medicale. Prima conditie pentru ca un furnizor de servicii medicale/medicamente/dispozitive medicale
sd intre in relatii contractuale cu o casi de asiguréri de sinitate este si-si exprime disponibilitatea in
acest sens. Conditiile tehnice pe care trebuie si le indeplineasca furnizorii mentionati sunt previzute
detaliat, pentru fiecare tip de furnizor in parte, in Contractul-cadru' si in Normele metodologice de
aplicare a acestui act normativ2. Tot in Normele metodologice mentionate puteti gisi si modelele de
contract pentru fiecare tip de furnizor in parte (de medicina primari, de medicina de specialitate clinica
In ambulatoriu, de medicini dentari, de servicii paraclinice in ambulatoriu, de servicii spitalicesti, de
medicamente, de dispozitive medicale, de ingrijiri la domiciliu, de transport sanitar etc.). In ceea ce
priveste ,incetarea colaboririi”, precizim ci anual se semneazi noi contracte cu furnizorii de servicii
medicale. Daca un furnizor nu mai doreste sa continue relatiile contractuale sau nu mai indeplineste
conditiile tehnice, nu se mai semneaz3 un nou contract. Contractul deja in vigoare poate inceta din mai
multe motive, printre care: incetarea activitafii furnizorului, decesul titularului cabinetului medical
individual, acordul de vointi al partilor, denuntarea unilaterali a contractului de citre reprezentantul
legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurdri de sanatate, prin reziliere din motive
imputabile furnizorului (intre care se numiri si abaterile grave de la disciplina contractuali) etc.
Detaliile referitoare la aceste aspecte se pot regasi de asemenea in Ordinul MS/CNAS nr.
1857/441/2023, in modelele de contract.
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! Hotirdrea de Guvern nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cu modificirile si completarile ulterioare;

2 Ordinul MS/CNAS nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotirarii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate. cu
modificérile i completirile ulterioare.




