ANEXA 47
DISPOZITII GENERALE

1. Formularele cu regim special care se intocmesc in 2 exemplare - bilete de trimitere pentru
ambulatoriul de specialitate clinic, biletele de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si
biletele de internare.

2. Medicii care elibereaza bilete de trimitere pentru ambulatoriul de specialitate clinic, bilete de
trimitere pentru investigatii medicale paraclinice, bilete de internare, pot sa aplice pe aceste
formulare cod de bare aferent CNP-ului/codului unic de asigurare a asiguratului beneficiar,
codului de parafa al medicului si numaérul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

3. Toti furnizorii care incheie contract cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sa detina
contract de service pentru aparatura din dotare, conform prevederilor legale in vigoare.

4. Documentele interne ale furnizorilor care atesta prezenta la program pentru personalul de
specialitate care isi desfasoara activitatea la acestia, trebuie sa fie in concordanta cu programul de
activitate depus la casele de asigurari de sanatate la momentul contractarii, sau modificat ulterior
prin act aditional,dupa caz.

5. Modelul formularului de prescriptie medicala electronica se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Modelele de formulare
pentru prescriptiile de preparate stupefiante si psihotrope se aproba conform Legii nr. 339/2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu
modificarile si completarile ulterioare.

6. Modelul de bilet de trimitere pentru specialitétile clinice, paraclinice si pentru internare se
aproba prin ordin al ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

7. Formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sandtate, respectiv cele privind
evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate, pe care furnizorii au obligatia sa le
completeze corect si la zi includ si evidentele electronice ale bolnavilor cronici.

8. Furnizorii de servicii medicale au obligatia sd recomande asiguratilor tratamentul cu
respectarea conditiilor privind modalitétile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor
legale in vigoare.

9. Toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sandtate sau, respectiv, Casa Nationald de Asigurdri de
Séanatate, au obligatia sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate.

in situatia 1n care furnizorii utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil
cu sistemele informatice din platforma informaticad din asigurdrile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea si securitatea in procesul de transmitere a
datelor.

10. Medicii care au specialitatea de medicind de familie si o altd/alte specialitate/specialitati
clinica/clinice, pot opta pentru a desfasura activitate in relatie contractuala cu casa de asigurari de
sanatate, in baza specialitdtii de medicina de familie sau in baza specialitétii/specialitatilor
clinice. Medicii care au o specialitate clinicd si o specialitate paraclinicd pot opta pentru a
desfasura activitate in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, in baza specialitatii
clinice sau in baza specialitatii paraclinice.

11. Prezentarea si utilizarea cardului national de asiguréri sociale de sanatate la furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale se face la momentul acordarii serviciului,
astfel:
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11.1. In asistenta medicala primara utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate
se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, cu exceptia
serviciului examinare pentru constatarea decesului, indiferent daca s-a eliberat sau nu certificatul
constatator de deces unui asigurat inscris pe lista medicului de familie, pentru care nu este
necesara prezentarea cardului.

11.2 In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice utilizarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate se face la momentul acordarii serviciilor
medicale previzute in pachetul de baza, cu exceptia serviciilor de sanatate conexe actului medical
pentru care nu este necesara prezentarea cardului.

11.3 In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea recuperare, medicina
fizica si balneologie si pentru acupunctura utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sdnatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, astfel:

a) pentru consultatii si proceduri in cabinet la momentul acordarii

b) pentru procedurile acordate in baza de tratament prezentarea cardului se face in fiecare zi de
tratament/fiecare zi in care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de tratament

11.4 In asistenta medicald ambulatorie de specialitate de medicina dentara utilizarea cardului
national de asigurdri sociale de sdnatate se face la momentul acordarii serviciilor medicale
prevazute in pachetul de baza.

11.5 In asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile paraclinice utilizarea
cardului national de asiguréri sociale de sdnatate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator - prezentarea cardului national
de asigurari sociale de sanitate se face la momentul recoltarii probelor in punctele de recoltare
proprii ale furnizorilor de investigatii paraclinice, cu exceptia serviciilor paraclinice de
microbiologie, histopatologie si citologie, dacad probele nu se recolteaza la furnizorii de
investigatii paraclinice. Pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene de urina si
examene de materii fecale, dacd sunt singurele investigatii recomandate pe biletul de trimitere, se
utilizeaza cardul la momentul depunerii probelor la furnizorul de investigatii paraclinice; daca
acestea sunt recomandate pe biletul de trimitere impreund cu alte analize de laborator se
utilizeazd cardul la momentul recoltarii analizelor de laborator. Pentru examindrile de
histopatologie, citologie si microbiologie care nu se recolteaza la furnizorii de investigatii
paraclinice, probele sunt transmise la furnizorii de servicii medicale paraclinice insotite de
biletele de trimitere, fara a fi necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate. Pentru investigatiile paraclinice de laborator prevazute in pachetul de baza care nu sunt
recomandate pe biletul de trimitere de catre medicul de specialitate din specialitatile clinice sau
medicul de familie, dupd caz, si care se efectueaza pe raspunderea medicului de laborator, nu este
necesara prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.

b) pentru serviciile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagistica medicala,
explorari functionale si medicina nucleara utilizarea cardului national de asigurari sociale de
sanatate se face la momentul efectuarii investigatiilor prevazute in pachetul de baza.

11.6 In asistenta medicala spitaliceasca utilizarea cardului national de asigurdri sociale de
sanatate se face, astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua utilizarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la internarea si externarea din spital, cu exceptia
urmatoarelor situatii:

- la internare in spital daca criteriul la internare este urgentd medico-chirurgicala

- la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital i la internare ca si caz
transferat
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- la externare pentru situatiile in care s-a inregistrat decesul asiguratul ui

- lainternare si la externare pentru pacientii din sectiile de psihiatrie, internati prin procedura
deinternare nevoluntara — consemnata in foaia de observatie la motivele internarii.

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sanatate se face la fiecare vizita, cu exceptia situatiilor in care
criteriul de internare este urgentd medico-chirurgicald pentru serviciile acordate in structurile de
urgenta (camera de garda/UPU/CPU) care nu sunt finantate de Ministerul Sanatatii/ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie.

11.7 Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la
domiciliu utilizarea cardului national de asigurdri sociale de sanatate se face in fiecare zi in care
se acorda ingrijiri.

11.8 In asistenta medicala de recuperare, medicina fizica si balneologie, in sanatorii si
preventorii utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdnatate se face la internare si
externare.

11.9 Pentru dispozitive medicale, este necesara utilizarea cardului national de asigurari sociale
de sanatate daca dispozitivul medical se ridicd de catre beneficiar de la sediul lucrativ/punctul de
lucru al furnizorului de dispozitive medicale. In situatia in care ridicarea dispozitivului medical
de la sediul lucrativ/punctul de lucru a furnizorului de dispozitive medicale se face de citre
apartinatorul beneficiarului - membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica), imputernicit legal -
prin procura notariald, se utilizeaza cardul national de asigurari sociale de sdnatate sau cartea de
identitate/buletinul de identitate/pasaportul acestuia.

In situatia in care dispozitivul medical se elibereaza prin postd, curierat, transport propriu ori
inchiriat prezentarea cardului nu este necesard; confirmarea primirii dispozitivului medical
expediat de cidtre furnizor prin postd, curierat, transport propriu ori inchiriat si primirea la
domiciliu, se face sub semnatura beneficiarului sau a apartinitorului acestuia - membru a
familiei - parinte, sot/sotie, fiu/fiica, imputernicit legal, reprezentant legal - cu specificarea
domiciliului la care s-a facut livrarea, seria si numarul actului de identitate sau dupa caz, a
pasaportului persoanei care semneaza de primire.

11.10 Pentru medicamente cu si fard contributie personald, utilizarea cardului national de
asigurari sociale de sdnatate se face la momentul ridicarii medicamentelor din farmacie, daca
acestea se ridica de catre beneficiarul prescriptiei; In situatia in care ridicarea medicamentelor de
la farmacie se face de catre un imputernicit, se utilizeaza cardul national de asigurari sociale de
sanatate al Tmputernicitului sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
imputernicitul nu poate prezenta card.

12. Informatii referitoare la utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdnatate de catre
asigurati si fluxul de lucru pentru furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale, sunt postate pe site-ul www.cnas.ro.

13. Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor
medicale prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate de catre furnizorii de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale nu sunt aplicabile situatiilor in care
asiguratii executa o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cei
care se afld in executarea masurilor previzute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare.

14. Pentru persoanele cu tulburiari psihice prevazute de Legea sanétatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéari psihice nr. 487/2002, republicata, care au desemnat reprezentant legal de
catre autoritatile competente potrivit legislatiei in vigoare, acordarea de catre furnizori a
serviciilor medicale se face prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate al
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reprezentantului legal sau cartea de identitate/buletinul de identitate/pasaportul, daca
reprezentantul legal nu poate prezenta cardul.

Reprezentantul legal al persoanei cu tulburari psihice, prezintd in prealabil |a casa de asigurari
de sanatate |a care este luata in evidenta persoanape care o reprezinta documentul prin care afost
desemnat reprezentant legal, in vederea inregistrarii acestui document in evidentele proprii ae
casei de asigurari de sinatate.

15. Furnizorii de servicii medicale si furnizorii de dispozitive medicale aflati in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate au obligatia sa transmita in platforma informatica
din asigurarile de sanatate serviciile medicale/dispozitivele medicale din pachetul de baza si
pachetul minimal furnizate/eliberate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor
medicale/eliberarii dispozitivelor medicale, pentru serviciile acordate/dispozitivele eliberate in
luna pentru care se face raportarea; asumarea serviciilor medicale acordate/dispozitivelor
medicale eliberate se face prin semnaturd electronicd extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semnétura electronica, republicata;

Transmiterea serviciilor medicale furnizate/dispozitivelor medicale eliberate in platforma
informatica din asigurarile de sanatate se face astfel:

15.1. In asistenta medicald primari: in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii
serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza si pachetul minimal.

15.2. In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice: in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza
si pachetul minimal, cu exceptia serviciilor de sanatate conexe actului medical.

15.3. iIn asistenta medicaldi ambulatorie de specialitate pentru specialitatea recuperare,
medicina fizica si balneologie si pentru acupunctura - in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de baza, astfel:

a) pentru consultatii si proceduri in cabinet: in maximum 3 zile lucratoare de la data acordatrii;

b) pentru procedurile acordate in baza de tratament: pentru fiecare zi de tratament/fiecare zi in
care se acorda servicii de acupunctura in cadrul curei de tratament in maximum 3 zile lucratoare
de la data zilei de tratament/zilei in care se acorda servicii de acupunctura.

15.4. In asistenta medicald ambulatorie de specialitate de medicina dentard: in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale prevazute in pachetul de bazd si pachetul
minimal.

15.5. In asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice:

a) pentru serviciile medicale paraclinice - analize de laborator: in maximum 3 zile lucratoare
de la data recoltarii probelor in punctele de recoltare proprii ale furnizorilor de investigatii
paraclinice, respectiv in maximum 3 zile lucratoare de la data primirii probelor pentru serviciile
paraclinice de microbiologie, histopatologie si citologie, daca probele nu se recolteaza la
furnizorii de investigatii paraclinice, si pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene
de urind si examene de materii fecale. Reglementarea nu se aplicd pentru investigatiile
paraclinice de laborator prevazute in pachetul de baza care nu sunt recomandate pe biletul de
trimitere de catre medicul de specialitate din specialitatile clinice sau medicul de familie, dupa
caz, si care se efectueaza pe raspunderea medicului de laborator.

b) pentru serviciile medicale paraclinice - investigatii de radiologie, imagistica medicala,
explorari functionale si medicina nucleard: in maximum 3 zile lucrdtoare de la data efectuarii
investigatiilor prevazute in pachetul de baza.

15.6. In asistenta medicala spitaliceasc:
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a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud din pachetul de baza si
pachetul minimal: in maximum 3 zile lucratoare de la data externarii din spital, inclusiv pentru
cazurile transferate 1n alt spital;

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi din pachetul de baza si
pachetul minimal: pentru fiecare vizita, in maximum 3 zile lucratoare de la data vizitei.

15.7. Pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv ingrijiri paliative la
domiciliu - pentru fiecare zi in care se acorda ingrijiri, in maximum 3 zile lucritoare de la data
zilei in care au fost acordate ingrijirile.

15.8. Pentru unitatile specializate - in maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii
consultatiilor de urgentd la domiciliu si serviciilor de transport sanitar neasistat prevazute in
pachetul de baza si pachetul minimal.

15.9. In asistenta medicala de recuperare, in sanatorii si preventorii: in maximum 3 zile
lucratoare de ladata externarii din sanatoriu/preventoriu.

15.10. Pentru dispozitive medicale: in maximum 3 zile lucritoare de la data ridicarii
dispozitivului medical de la sediul lucrativ/punctul de lucru a furnizorului de dispozitive
medicale de catre beneficiar sau de catre apartinatorul beneficiarului - membru a familiei
(parinte, sot/sotie, fiu/fiicd), imputernicit legal - prin procurd notariali. In situatia in care
dispozitivul medical se expediaza prin posta, curierat, transport propriu ori inchiriat: in maximum
3 zile lucratoare de la data expedierii dispozitivului medical.
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