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Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele
sunt de 3 - 5 zile in afectiuni acute, de 8 - 10 zile in
afectiuni subacute si de pana la 30 de zile pentru bolnavii
cu afectiuni cronice, cu exceptia bolnavilor cu diabet
zaharat, cu afectiuni oncologice, cu infectie HIV/SIDA si
pentru stari posttransplant, cuprinsi in programul national
cu scop curativ pentru care perioada poate fi de pana la 90
de zile.

Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema
terapeutica stabila, medicii de familie pot prescrie
medicamente pentru o perioada de pana la 90 de zile,
perioada fiind stabilita de comun acord de medicul
prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei medicale
si mentionata pe prescriptie sub rubrica aferenta CNP-ului.
Asiguratii respectivi nu mai beneficiaza de o alta prescriptie
medicala pentru boala cronica respectiva pentru perioada
acoperita de prescriptia medicala.

Prescriptia medicala eliberata de medicii din spitale |a
externarea bolnavului cuprinde medicatia pentru
maximum 30 de zile de la data externdrii.

Procentul de compensare a medicamentelor
corespunzatoare DCl-urilor prevazute in sublista A este de
90% din pretul de referintd, al celor din sublista B este de
50% din pretul de referinta, iar al celor din sectiunile C1 si
C3 din sublista C este de 100% din pretul de referinta.
Pretul de referinta reprezinta pretul cel mai mic
corespunzator unitatii terapeutice aferente aceleiasi forme
farmaceutice din cadrul DCI si pentru fiecare concentratie.
Farmacia este obligata sa se aprovizioneze, la cererea
asiguratului, in maximum 12 ore pentru bolile acute si
subacute si 48 de ore pentru bolile cronice, cu
medicamentul / medicamentele din Lista cu denumiri
comerciale ale medicamentelor, daca acesta / acestea nu
exista lamomentul solicitérii in farmacie.
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Pentru bolile cronice, medicii pot prescrie unui asigurat
medicamente cu si fard contributie personald, cu
urmatoarele restrictii:

a) pentru sublista A - o singura prescriptie lunar, cu
maximum 4 medicamente;

b) pentru sublista B - o singurd prescriptie lunar, cu
maximum 3 medicamente cu valoarea totala calculata la
pretul de vanzare cu amanuntul de maximum 300 lei, cu
exceptia medicamentelor prevazute in aceasta sublista,
notate cu #, situatie in care se prescrie o singura prescriptie,
cu o valoare maxima a tratamentului pe o luna mai mare de
300 lei, cu medicamente notate cu # pe lung, fara a se mai
prescrie si alte medicamente din sublista B in luna
respectiva;

c) pentru sublista C sectiunea CT1 - pe fiecare cod de boalg,
o singura prescriptie lunar, cu maximum 3 medicamente;
d) pentru sublista C sectiunea C3 - o singura prescriptie
lunar, cu maximum 4 medicamente.

Pentru persoanele prevazute in legile speciale, care
beneficiaza de gratuitate suportata din Fond, in conditiile
legii, casele de asigurari de sdndtate suporta integral
contravaloarea medicamentelor cu pretul cel mai mic,
corespunzatoare fiecarei DCI cuprinse in sublistele A, B si
C sectiunea C1, pentru aceeasi concentratie si forma
farmaceutica.

Pe acelasi formular de prescriptie se pot finscrie
medicamente din subliste diferite.

Copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 12 luni beneficiaza de
medicamente gratuite, fara plafonare valorica si
cantitativa. Valoarea medicamentelor prescrise pentru
tratamentul afectiunilor copiilor cu varsta cuprinsa intre O si
12 luni se suporta integral din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sandtate, conform prevederilor legale
invigoare.
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in ambulatoriile de specialitate clinici se acorda
urmadtoarele servicii:

» consultatii medicale de specialitate;

« servicii medicale, diferentiate pe specialitati.

Accesul asiguratilor la furnizorii de servicii medicale
clinice se realizeaza pe baza de bilet de trimitere
eliberat de:

« medicul de familie;

« alt medic de specialitate pentru care asiguratul a avut
biletul de trimitere initial eliberat de medicul de familie
si care se aflad in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sanatate;

« medicii cu care casa de asigurari de sanatate are
incheiate conventii.

Biletul de trimitere nu este necesar in urmatoarele
cazuri:

« urgentele medico-chirurgicale;

« consultatiile de control pentru afectiunile confirmate;

» serviciile de acupuncturd, fitoterapie, homeopatie si
planificare familiala.

Pentru cetdtenii statelor membre ale Uniunii Europene —
titulari ai cardului european de asigurari de sanatate — nu
se solicita bilet de trimitere.

Furnizorii de servicii medicale de specialitate clinica au
obligatia sa afiseze casa de asigurari de sandtate cu care
au ncheiat contract, serviciile medicale contractate cu
casa de asigurdri de sandtate, precum si tarifele
practicate pentru serviciile acordate in afara contractului
cu casa de asigurari de sandtate.

]
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Serviciile medicale paraclinice de care beneficiaza asiguratii
sunt:

» analize medicale de laborator;

« investigatii de radiologie si imagistica medicala;

+ servicii medicale de finaltd performanta: CT, RMN,
angiografie si scintigrafie.

O parte din analizele medicale de laborator si de radiologie si
imagistica pot fi recomandate de medicii de familie, restul
putand fi recomandate doar de medicii specialisti.

Serviciile medicale de inalta performanta pot fi recomandate
doar de medicii specialisti, in urmatoarele conditii:

» urgente medico-chirurgicale;

« afectiuni in care au fost epuizate celelalte mijloace de
investigatie.

Accesul asiguratilor la furnizorii de servicii paraclinice care
au contract cu casa de asigurari se face numai pe baza biletului
de trimitere emis de medicul de familie sau medicul specialist.
Persoanele neasigurate nu pot beneficia de servicii
paraclinice decontate de casa de asigurari de sanatate.
Cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene — titulari ai
cardului european de asigurari de sanatate — pot beneficia de
investigatii paraclinice pe baza biletului de trimitere eliberat
de medicul specialist.

Mamografia si examenul Babes-Papanicolau pot fi
recomandate atat de medicul specialist, cat si de medicul de
familie in cazul in care exista o suspiciune a unei afectiuni.
Furnizorii de servicii medicale de specialitate paraclinica au
obligatia sa afiseze casa de asigurari de sanatate cu care au
incheiat contract, serviciile medicale si tarifele contractate cu
casa de asigurdri de sanatate, precum si tarifele practicate
pentru serviciile acordate in afara contractului cu casa de
asigurdri de sanatate.

Pentru investigatiile paraclinice de care beneficiaza
asiguratii in regim ambulatoriu, decontate de casa de
asigurdri de sanatate, nu se percepe coplata.
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Pachetul de baza |a acest segment de activitate cuprinde
urmatoarele categorii de dispozitive medicale:

« dispozitive de protezare in domeniul ORL;

« dispozitive de protezare stomii;

» dispozitive pentru incontinenta urinara;

« dispozitive pentru membru inferior si superior;
« dispozitive de mers;

. orteze;

e incdltaminte ortopedica;

« dispozitive pentru deficiente vizuale;

« solutii vascoelastice;

« echipamente pentru oxigenoterapie.

De aceste dispozitive medicale beneficiaza doar
persoanele asigurate care se adreseazda casei de
asigurari de sdndtate de care apartin. Cererea este
insotita de o prescriptie medicala eliberata de medicul
de specialitate care are contract cu casa de asigurari
unde pacientul este asigurat. in cazul unor dispozitive
cererea va fi completatda cu rezultatul unor investigatii
medicale (audiogramatonala, biometria etc.).

Unele dispozitivele medicale cum sunt aparatele pentru
administrarea continua cu oxigen sau fotoliile rulante, se
pot acorda pe perioade determinate prin inchiriere.

In cazul dispozitivelor de protezare stomii, incontinenta
urinard, fotolii rulante si aparate pentru administrarea
continud cu oxigen, decizia va fi Tnsotita de taloane
lunare care sunt predate furnizorilor pentru ca acesta sa
poata sa le anexeze la factura cu ocazia depunerii
acesteia la CAS.
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Termenul de valabilitate a deciziei de aprobare pentru
procurarea dispozitivului medical este de 30 de zile
calendaristice de la emiterea acesteia. In acest interval
de timp asiguratul se adreseaza unui furnizor de
dispozitive medicale aflat in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate.

Lista furnizorilor aflati in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate este pusa la dispozitia pacientului
pentru a-i facilita conditiile de adresabilitate. Cererile
aprobate care nu pot fi onorate din cauza constrangerilor
bugetare vor fi inregistrate intr-o lista de asteptare.
Criteriile de prioritate in selectarea cererilor pentru
emiterea deciziilor sunt:

« copiii, elevii si studentii;

« persoanele cu handicap;

* persoanele active profesional;

« inregistrarea cronologica a cererilor.

Pacientul aflat in posesia dispozitivului va solicita
furnizorului certificatul de garantie.

Pentru dispozitivele de protezare auditiva pacientul va
depune in termen de 15 zile lucrdtoare la casa de
asigurari de sandtate raportul probei de protezare in
urma testelor efectuate dupa protezare. Daca acest
document nu este depus in termen de 15 zile lucrdtoare
de laridicarea protezei se va valida din oficiu protezarea
respectiva.

in cadrul termenului de garantie asiguratii pot sesiza
furnizorul privind lipsa de conformitate a dispozitivului
medical. Acest certificat de conformitate este obtinut de
la medicul specialist prescriptor al recomandarii.
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Prin ingrijire la domiciliu se intelege orice activitate de
ingrijire medicald prestata de personal specializat, la
domiciliul pacientului, care contribuie la imbunatdtirea
starii de bine a acestuia din punct de vedere fizic si
psihic.

Ingrijirea la domiciliu se efectueaza numai la indicatia
medicilor.

Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt
persoane cu afectiuni acute si/sau cronice, care
prezinta un anumit nivel de dependentad si o capacitate
limitatd de a se deplasa la o unitate sanitara in vederea
asigurarii ingrijirilor ambulatorii recomandate de
medici.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda pe
baza unei recomandari prescrise de medicul curant din
spital la externarea pacientului. Pentru afectiuni
oncologice si AVC in faza terminala recomandarea
pentru ingrijiri medicale la domiciliu se poate efectua si
din unitati ambulatorii.

Recomandarea se elibereaza in trei exemplare din care
un exemplar ramane la pacient, iar al doilea va fi depus
la casa de asigurari de sanatate impreuna cu cererea de
acordare de servicii de ingrijiri medicale si documentele
care atesta calitatea de asigurat a pacientului.

Cererea contine si o declaratie pe proprie raspundere
din care sa rezulte cd afectiunea nu a aparut in urma
unei boli profesionale, a unui accident de munca sau
sportiv.
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In cazul in care cererea va fi depusa de un apartinator al
bolnavului se solicita informatii privind identitatea
acestuia (CNP sau seria si nr. actului de identitate).

Termenul de valabilitate a recomandarii este de 5 zile
calendaristice de la data emiterii acesteia. Durata pentru
care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu nu poate depasi 56 de zile
calendaristice pe an (acordate in una sau mai multe
etape).

Intr-un interval de 2 zile lucratoare de la data depunerii
cererii se emite o decizie care va fi comunicata
petentului in maxim 24 de ore.

Respingerea cererii se face in scris si motivat. Intrand in
posesia deciziei, asiguratul se va adresa unui furnizor de
ingrijiri medicale la domiciliu aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate. Lista
acestor furnizori este evidentiata in anexa la decizia de
aprobare a cererii de acordare a serviciilor medicale la
domiciliu.

Furnizorul de ingrijiri la domiciliu va acorda serviciile in
baza unui plan de ingrijiri cu respectarea numarului si
frecventei precizate in recomandare. In acest sens se
conduce o fisa de ingrijiri medicale la domiciliu pentru
fiecare asigurat, in care pe langa date privind identitatea
persoanei care acorda serviciile prestate, se solicita
semnatura pacientului care confirma daca aceste
servicii au fost efectuate.
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