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1.Prezentarea unor prevederi din H.G. 262/2010 pentru aprobarea

Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul

sistemului de asigurari sociale de sanatate pe anul 2010

Contractarea serviciilor medicale anul 2010 s-a realizat in cursul lunii aprilie
a.c., in baza prevederilor:
= H.G.262/2010 din 31 martie 2010 pentru aprobarea Contractului cadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pe anul 2010
= Normelor metodologice de aplicare ale Contractului Cadru publicate in
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr.265/408/2010, cu modificarile ulterioare.

Prevederile H.G. nr.262/2010 au intrat in vigoare in data de 01 aprilie a.c.

Raporturile dintre furnizorii de servicii medicale, medicamente, dispozitive
medicale, inclusiv furnizorii prin care se deruleaza programele nationale de sanatate
§i casa de asigurdri de sandtate, sunt raporturi juridice civile care vizeaza actiuni
multianuale si se stabilesc si se desfasoara pe bazd de contract. In situatia in care
este necesara modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate si
stipulate in acte aditionale. Angajamentele legale din care rezultd obligatii nu pot
depasi creditele de angajament si creditele bugetare aprobate.

Modelele de contract pentru furnizarea de servicii medicale, de medicamente
si unele materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu si de dispozitive medicale in
ambulatoriu sunt prevazute in norme. Utilizarea modelelor este obligatorie, dar in
cuprinsul contractelor pot fi prevazute si clauze suplimentare, negociate intre partile
contractante, conform si in limita prevederilor legale in vigoare.

Conditiile acordarii asistentei medicale si criteriile privind calitatea acestora se
aplicd in mod unitar atat furnizorilor publici, cat si celor privati.

In cazul in care contractul dintre furnizori si casa de asigurdri de sanatate se
modifica prin excluderea din contract a medicului si/sau farmacistului, care
desfasoara activitate sub incidenta contractului cu casa de asigurari de sanatate la
furnizorul respectiv, din motive imputabile acestora, casa de asigurari de sanatate nu
v-a mai incheia contract pentru medicul si/sau farmacistul care prin activitatea lor au
condus la modificarea contractului, panad la urmatorul termen de contractare, dar nu
mai putin de 12 luni de la data modificarii contractului. La reluarea relatiilor
contractuale, in cazul in care contractul inceteazd/se modifica din nou, din motive
imputabile furnizorului sau medicului/farmacistului, casa de asigurari de sanatate nu
va mai incheia contract cu furnizorul respectiv pentru medicul/farmacistul care prin
activitatea lor au condus la incetarea/modificarea contractului.

Conform H.G. nr.262/2010, C.A.S. Bihor a intocmit calendarul de activitati a
sesiunii de contractare de servicii medicale — anul 2010 si a indeplinit toate
formalitatile stipulate in Contractul cadru pentru desfasurarea perioadei de
contractare:
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> stabilirea perioadei de depunere a dosarelor de contractare
> mediatizarea in mass-media, pe pagina de internet a institutiei si la avizierul
acesteia a perioadei de depunere a dosarelor in vederea contractarii (cererile
insotite de documentele prevazute in actele normative in vigoare si a celorlalte
documente necesare incheierii si negocierii contractelor de furnizare de servicii
medicale) si a conditiilor pe care furnizorii sunt obligati sa le indeplineasca
pentru a putea incheia contract cu CAS Bihor in anul 2010
> stabilirea datei limita de incheiere a contractelor pentru anul 2010: 30.04.2010

Situatia numadrului de contracte incheiate de cdtre Casa de Asigurari de
Sanatate Bihor pentru anul 2010, comparativ cu numarul de contracte incheiate in

anul 2009, se prezinta astfel:

Numar
TIPUL DE ASISTENTA MEDICALA contracte Numar
existente la contracte an
31.12.2009 2010
Asistenta medicala primara 330 330
Centre de Permanentd 4 4
Asistenta  medicala  ambulatorie  de
specialitate pentru specialitati clinice 38 36
Asistenta  medicala  ambulatorie  de
specialitate pentru specialitatea medicina 268 274
dentara
Asistenta medicala ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile paraclinice 25 16
(altii decat spitalele)
* acte aditionale incheieate cu spitalele
pentru  furnizare de servicii  medicale 12 8
paraclinice
Dispozitive medicale destinate recuperarii
- . N 71
unor deficiente organice sau fiziologice 62
Medicamente cu si fara contributie personala
in tratamentul ambulatoriu 170 174
| Asistenta medical3 spitaliceascs I 17 || 17 |
Asistenta medicald de urgenta si transport
sanitar 2 2
Asistenta medicald de specialitate de
recuperare-reabilitare a sanatatii 12 7
| Ingrijiri medicale la domiciliu I 8 || 10 |
| TOTAL Il 941 || 928 |
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> Asistenta medicala primara:

Asistenta medicala primara se asigura prin medicii de familie. Un medic de
familie se poate regasi in contract cu o singurd casd de asigurdri de sanatate.

In actuala sesiune de contractari au fost depuse 327 de dosare de contractare
de catre medicii de familie care au fost si in anul 2009 in relatii contractuale cu C.A.S.
Bihor si 2 dosare de medici de familie care doresc sa intre din acest an in relatji
contractuale. In urma verificarii dosarelor depuse s-a constatat ca indeplinesc
conditiile prevdzute in Contractul-cadru si in Normele metodologice de aplicare ale
acestuia, asigurandu-se astfel un bun acces al populatiei la serviciile specifice
asistentei medicale primare.

Deconatarea activitatii desfasurate de catre medicii de familie se realizeaza
prin:

- plata prin tarif pe persoanad asigurata - suma cuvenitd se stabileste in
functie de numarul persoanelor inscrise pe listd si valoarea unui punct
per capita. Aceastd suma se ajusteaza in functie de gradul profesional
si de conditiile in care isi desfdsoara activitatea medicul de familie;

- plata prin tarif pe serviciu medical-consultatie — suma stbilitda in
functie de numarul de servicii medicale si de valoarea minim
garantata a unui punct per serviciu.

Dintre elementele de noutate stabilite prin Contractul-cadru si Normele

metodologice pe anul 2010 mentionam:

-Pentru asigurarea calitatii asistentei medicale, numarul maxim de persoane
beneficiare ale pachetelor de servicii medicale inscrise pe lista medicului de familie
este de 2.200. Exceptie fac situatiile in care medicul desfasoara activitate intr-o
localitate in care numarul de medici este mai mic decat cel necesar.

-Modificarea raportului dintre procentul alocat din fondul asistentei medicale
primare pentru plata per capita si cel alocat pentru plata pe serviciu: 30% pentru
plata per serviciu si 70% pentru plata per capita, fata de 10% pentru plata per
serviciu si 90% pentru plata per capita raport existent pina in 2009

-Ativitatea desfasuratd de cdtre medicul de familie in cele 35 de
ore/saptamana este impartita astfel:

v" un program de lucru in medie de 5 ore/zi pentru consultatii la cabinet
v" in medie, o consultatie la domiciliu /zi

v timpul mediu alocat unei consultatji este de 15 minute.

In situatia in care numarul de persoane inscrise pe lista medicului de familie
este mai mare de 2.200, programul de lucru poate fi prelungit corespunzator de
catre medicul in cauza.

-Organizarea la nivelul cabinetului medicului de familie a evidentei bolnavilor
cronici gi raportarea lunara a acestei evidente la casa de asigurari de sanatate.

In judetul Bihor functioneazé un numdr de 4 centre de permanentd in
Sacuieni, Suplacul de Barcau, Holod si Pomezeu in care isi desfasoara activitatea 28
de medici de familie in baza unor contracte distincte incheiate intre CAS Bihor si
medicii respectivi.
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> Asistenta medicala din ambulatoriu pentru specialitati clinice:

Asistenta medicala ambulatorie de specialiate se asigura de catre medici de
specialitate pentru specialitati clinice impreuna cu alt personal de specialitate.

Medicii de specialitate pot incheia un singur contract pe ambulatoriu de
specialitate -specialitati clinice cu o casa de asigurari de sanatate in afara contractului
de baza care este pe spital.

Cabinetele medicale de specialitate din specialitatile clinice, indiferent de
forma de organizare, isi stabilesc programul de activitate zilnic, astfel incat sa asigure
accesul asiguratilor pe o duratd de minimum 35 de ore pe saptdmana.

In situatia in care necesarul de servicii medicale de o anumitd specialitate
presupune prelungirea programului de lucru, medicii pot acorda servicii medicale in
cadrul unui program majorat cu maximum 17,5 ore pe saptamana pentru fiecare
medic, cu obligatia ca intreaga activitate desfasuratd de cdtre medic, cu sau fara
contract cu o casa de asigurdri de sanatate, sa nu depaseasca 70 de ore pe
saptamand, cu respectarea legislatiei muncii.

In situatia in care programul nu acopera volumul de servicii medicale
necesare, se intocmesc liste de prioritate pentru serviciile programabile.

Ca o noutate a acestui an, cabinetele medicale de specialitate din
ambulatoriile integrate ale spitalelor, care desfasoara program de activitate sub 35
de ore pe sdptdmang, intrd in relatie contractuald pe bazd de act aditional la
contractul de furnizare servicii medicale spitalicesti, serviciile realizate urmand a fi
decontate din bugetul alocat serviciilor medicale spitalicesti.

Tot din acest an, la nivelul cabinetului de specialitate se realizeaza
monitorizarea starii de sanatate si tratamentului pentru bolnavii cu afectiuni cronice.
Astfel, pentru bolnavii cu afectiuni cuprinse in programele nationale de sandtate si
unele afectiuni cronice monitorizabile la nivelul casei de asigurari de sandtate prin
cabinetul medicului de specialitate, casa de asigurari de sanatate deconteaza o
consultatie - control/evaluare periodica — epicriza de etapa la 3 luni, pentru fiecare
caz. Pentru acesti pacienti, asemdndtor medicilor de familie, medicii specialisti
intocmesc o listd care va cuprinde toti bolnavii aflati in evidenta cabinetului de
specialitate.

Avand in vedere dezechilibrul intre nevoia de servicii medicale clinice si oferta,
apreciem cd vom incheia contracte cu toti furnizorii care isi vor depune documentatia
necesara intrarii in relatie contractuald cu C.A.S. Bihor, urmand s3 se incheie
contracte pe parcursul intregului an, la solicitarea noilor furnizori.

Pentru specialitdtile paraclinice, incepand din acest an, furnizorilor din
asistenta medicala paraclinica prin Contractul Cadru li se impune respectarea mai
multor obligatii in desfasurarea activitatii lor. Dintre acestea pot fi enumerate
urmatoarele:

-obligativitatea certificarii ISO. Furnizorii de servicii medicale paraclinice care
fac dovada cd au demarat procedurile necesare implementdrii sistemului de
management al calitatii (cerere si contract) pana la data de 31.03.2010 incheie act
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aditional pentru investigatii paraclinice, act care va contine o clauza suspesiva pana
la data prezentarii Certificatului de acreditare, dar nu mai tarziu de 30.06.2010.

-sa utilizeze numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producdtori si sa practice o evidenta de gestiune cantitativ-valorica corecta si la zi
pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator

-sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicina de laborator sau
biolog, chimist, biochimist in fiecare laborator de analize medicale sau punct de lucry,
respectiv a unui medic de radiologie si imagistica medicald in fiecare laborator de
radiologie si imagistica medicald, pe toata durata programului de lucru declarat

-sd consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale
paraclinice - analizelor medicale de laborator efectuate si limitele de normalitate ale
acestora

-sa stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor
medicale paraclinice de radiologie si imagistica medicala pentru asiguratii carora le-
au furnizat aceste servicii

Avand in vedere ca nici un furnizor de servicii medicale paraclinice din judetul
Bihor nu a oferit spre contractare servicii medicale de:

» Scintigrafie

» Monitorizarea si managementul hemodinamic prin metoda
bioimpedantei toracice

» Angiocoronarografie CT

> RMN cord cu substanta de contrast

CAS Bihor si-a anuntat intentia de contractare a acestor servicii cu furnizori
autorizati si evaluati din alte judete, prin publicare pe pagina web a institutiei a
serviciilor mai sus mentionate respectand procedurile stabilite in acest sens de catre
C.N.AS.

> Asistenta medicala dentara

Au fost depuse 268 de dosare de contractare, din care 216 dosare de medici
dentisti care isi desfdasoara activitatea in mediul urban si 52 dosare de medici dentisti
din mediul rural.

Conditiile contractarii pe acest segment de asistenta medicalda au ramas
aceleasi ca si in anii precedenti.

> Asistent amdicala spitaliceasca

Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in regim de:

a) spitalizare continua;

b) spitalizare de zi.

Pentru toate spitalele, servicile s-au contractat in functie de indicatorii
specifici, cantitativi si calitativi prevazuti in Normele de aplicare ale Contractului
Cadru.
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Spitalele din judetul Bihor finantate prin sistem DRG beneficiaza de tarife pe
caz ponderat majorate cu un procent mediu de 9,7 %, respectiv intre 3,84 si 19,05%
conform Anexei 17 A la Normele de aplicare ale Contractului Cadru.

Pentru spitalele a caror finantare se face prin tarif mediu pe caz rezolvat sau
tarif pe zi de spitalizare, negocierea, care s-a incadrat in limitele de mai sus, a
asigurat premise ca toate elementele de fundamentare a tarifelor sa se regaseasca in
reglementdrile legale in vigoare la data negocierii.

La propunea C.A.S. Bihor furnizorii si-au diversificat si celelalte tipuri de
servicii spitalicesti, in afara interndrii continue, in special a serviciului spitalizare de zi
ca posibilitate de scadere a cazurilor rezolvate in spitalizare continua .

In conformitate cu prevederile Contractului cadru, Casa de asigurari de
sandtate poate accepta la contractare si servicii paraclinice oferite de spitale, in
conditiile indeplinirii criteriilor prevazute in standardele de evaluare. Incepand cu
aceste an SC Pelican Impex contracteazd servicii medicale paraclinice in conditjile
stabilitein Normele Contractului Cadru pentru unitdtile sanitare cu paturi

Numarul de cazuri negociat, pe toate tipurile de servicii medicale spitalicesti se
va putea modifica pe parcursul deruldrii contractului tinand cont de nivelul de
realizare al indicatorilor specifici: cazuri efectiv realizate si validate, durata de
spitalizare efectiv realizata.

Repartitia trimestrialda a indicatorilor contractati va fi inegald, acoperind
necesarul pentru primele 2,5 trimestre, urmand ca la alocarea de fonduri
suplimentare sa se suplimenteze valoarea contractelor cu fiecare unitate in parte.

> Servicii de urgenta prespitalicesti si transport medical:

Acest tip de asistentd medicald s-a contractat dupa criterile prevazute in
Normele de aplicare a Contractului-cadru.

Numarul maxim de kilometri pentru anul 2010 este de 3.600.000, iar nhumarul
maxim de solicitari este de 55.560 din care consultatii la domicilui 4.560.

Negocierea serviciilor de urgenta a tinut cont de necesarul de servicii de
urgenta si transport sanitar pe total judet, fundamentarile prezentate de cei 2
furnizori si de necesitatea incadrarii in prevederile bugetare alocate.

Repartitia trimestriala a indicatorilor contractati a fost inegald, acoperind
necesarul pentru primele primele 2,5 trimestre, urmand ca la alocarea de fonduri
suplimentare sa se suplimenteze valoarea contractelor cu fiecare unitate in parte.

> Asistenta medicala de recuperare-reabilitare a sanatatii

S-au incheiat contracte cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc
criteriile prevazute in Contractul-cadru si in Normele de aplicare a acestuia.

Contractarea s-a efectuat conform conditiilor stabilite in Normele de aplicare a
Contractului-cadru, iar valoarea contractului se va stabili in functie de numarul de
medici.

Datoritd numarului mic de medici cu specialitatea balneo fizioterapie si a
necesitatii respectarii art 44(5) din Normele Contractului Cadru un numar de 2 unitati
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sanitare cu paturi, din teritoriu, nu au incheiat in acest moment contract pe acest
domeniu, cu posibilitatea de a incheie contract in momentul asigurarii cu personal.

Ca o noutate a acestui an, cabinetele medicale de specialitate din
ambulatoriile integrate ale spitalelor, care desfdasoara program de activitate sub 35
de ore pe sdptamanad, intrd in relatie contractuald pe baza de act aditional la
contractul de furnizare servicii medicale spitalicesti, urmand a fi decontate din
bugetul alocat serviciilor medicale spitalicesti.

> Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala

Bugetul alocat acestui subcapitol anului 2010, a acoperit consumul lunilor
decembrie 2009, ianuarie-februarie-martie si partial luna aprilie 2010, urmand ca
suplimentarea bugetului pentru acest segment sa acopere consumul lunilor aprilie —
decembrie 2010. La eventuala suplimentare, valorile ce vor fi alocate cu aceasta
destinatie se vor defalca pe trimestre si luni.

Pentru eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare prescrise in
tratamentul bolilor cronice din cadrul programelor nationale de sanatate cu scop
curativ s-au incheiat acte aditionale adaptate dupa modelul de contract de furnizare
de medicamente cu si farda contributie personald, pentru perioada lunilor mai —
decembrie 2010.

Decontarea pentru activitatea curentd a anului 2010 se efectueaza in ordine
cronologica, pand la 180 de zile calendaristice de la data validarii facturilor, in limita
fondurilor aprobate cu aceasta destinatie, iar in cazul medicamentelor din cadrul unor
programe nationale de sandtate cu scop curativ se face in termen de pana la 90 de
zile calendaristice de la data validarii facturilor, tot in limita fondurilor aprobate cu
aceasta destinatie.

Incepand cu data de 1 iulie 2010 se va modifica metodologia de calcul al
pretului de referintd, modalitatea de prescriere, eliberare si decontare a
medicamentelor, precum si reglementdrile corespunzatoare acestor modificari,
inclusiv cele cu privire la drepturile si obligatiile furnizorilor, prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate.

Dupa data de 01 iulie a.c., lista cu medicamente se poate modifica/completa
trimestrial prin hotdrare a Guvernului, in cazul in care nu mai corespunde nevoilor de
sanatate ale populatiei, pe baza analizei Ministerului Sanatatii, a Casei Nationale de
Asigurdri de Sanadtate, cu consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania,
adoptandu-se masurile ce se impun pentru a asigura functionarea in continuare a
sistemului, avandu-se in vedere sumele ce pot fi alocate cu aceastd destinatie.

> Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii _unor
deficiente

Si conditiile de contractare pe acest domeniu de asistentda medicalda au ramas
aceleasi ca si in anii anteriori.

Pentru incadrarea in fondul aprobat pentru acordarea de dispozitive medicale
si asigurarea accesului asiguratilor la toate categoriile de dispozitive medicale, casa
de asigurari de sandtate analizeaza lunar numarul de cereri, respectiv numarul de
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decizii privind aprobarea procurarii/inchirierii dispozitivelor medicale emise in luna
anterioara si alcatuieste liste de prioritate pentru asigurati, pe categorii de dispozitive
medicale.

Criteriile de prioritate, precum si cele pentru solutionarea listelor de prioritate
tin cont de data inregistrarii cererilor la casa de asigurdri de sanatate si de nivelul de
urgenta, fiind stabilite de catre serviciul medical al casei de asigurari de sanatate, cu
avizul Consiliului de administratie, si aprobate prin decizie de catre presedintele-
director general. Aceste criterii sunt publicate pe pagina web a casei.

> Ingrijiri medicale la domiciliu

Conditiile de contractare pe acest domeniu de asistentda medicald au ramas
aceleasi ca si in anii anteriori.

Pentru a sigura accesul unui numdr cat mai mare de asigurati la serviciile de
ingrijire la domiciliu in conditiile unui buget insuficient, care in conditiile consumului
din primul trimestru s-ar epuiza in cursul lunii iunie s-a propus aprobarea unui
singur tip de serviciu de ingrijire la domiciliu/decizie, iar numarul de zile pentru care
pot fi efectuate acestea sa fie redus de la 90 de zile la maxim 30 de zile .

2.Prevederile 0.U.G. nr.36/2010 si a ordinului ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.430/470/2010
privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

Principalele  noutdti aduse prin  publicarea  Ordinului  MS/CNAS
nr.430/470/11.05.2010, sunt:

-Medicii de familie au dreptul de a elibera certificate de concediu medical
pentru incapacitate temporara de munca cu durata de cel mult 10 zile calendaristice,
in una sau mai multe etape, fatd de 14 zile calendaristice -cat erau prevazute pana
acum. De asemenea, a fost modificat si numarul maxim de zile cumulate a
concediilor medicale acordate de medicul de familie pentru un asigurat pentru
incapacitate temporard de muncd de la 45 de zile la 30 de zile calendaristice in
ultimul an, socotite de la prima zi de imbolnavire, indiferent de cauza acesteia.

-In momentul primirii certificatului pentru concediu medical, asiguratul are
obligatia de a completa si de a depune la medicul prescriptor o declaratie-tip pe
propria raspundere, in care se obligd sa anunte angajatorul in termen de 24 de ore
de aparitia stdrii de incapacitate temporarda de munca, datele de identificare a
medicului prescriptor care a eliberat concediul medical (numele medicului si unitatea
in care acesta functioneazd), precum si adresa de regedinta unde va locui pe
perioada valabilitdtii concediului medical. In situatia in care aparitia starii de
incapacitate temporaréa de muncd a intervenit in zilele declarate nelucrdtoare,
asiguratul are obligatia de a instiinta platitorul in prima zi lucratoare. Medicul
prescriptor are obligatia ca in declaratia asiguratului, la rubrica <<Observatiile
medicului prescriptor>>, sa precizeze, daca este cazul, recomandarile legate de

8



CASA de ASIGURARI de SANATATE BIHOR
ORADEA, Sos. Borsului km. 4, Tel. 0259/476830
C N A S Fax. 0259/454184, E-mail: e-mail@casbh.rdsor.ro

procesul de recuperare si daca este necesara efectuarea de tratamente de
specialitate, analize paraclinice sau alte proceduri medicale.

-Lista persoanelor angajate aflate in incapacitate temporara de munca, cu
precizarea numelui medicilor prescriptori si unitatile in care functioneazd acestia,
impreund cu declaratiile date de asigurati -daca le-au solicitat de la medicul
prescriptor, vor fi transmise de catre angajatori casei de asigurari sociale de
sandtate, in termen de maximum 6 zile de la data la care au fost instiintati cu privire
la aparitia starii de incapacitate temporara de munca.

-Sumele reprezentand indemnizatii, care se platesc asiguratilor de catre
angajator dar care se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanadtate, se retin de catre angajator din contributile pentru concedii si
indemnizatii datorate bugetului fondului pentru luna respectivd. Daca aceste sume
depdsesc suma contributiilor datorate de angajator in luna respectiva, se recupereaza
din contributiile datorate pentru lunile urmatoare sau din bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de sanatate din creditele bugetare prevdzute cu aceastd
destinatie. In acest ultim caz, indemnizatiile pot fi solicitate de la casa de asigurari de
sandtate pe baza actelor justificative, in termen de 90 de zile de la data de la care
beneficiarul era in drept sa le solicite.

Pentru verificarea prezentei asiguratului la domiciliu sau resedinta mentionata
in declaratie, angajatorul poate solicita o copie a declaratiei data de cdtre angajat de
la medicul prescriptor, numai in baza unei imputerniciri date de conducatorul unitatji.

Verificarea prezentei asiguratilor aflati in concediu medical la adresa de
domiciliu sau la resedinta indicatd, se efectueaza de catre platitorii de indemnizatii,
insotiti, dacd este cazul, de un reprezentant al politiei, avandu-se in vedere
programul individual de recuperare recomandat de catre medicul specialist.
Solicitarea prezentei reprezentantului politiei se poate face pentru desfasurarea
controlului in conditii corespunzatoare si pentru preintdmpinarea unor situatii de risc
ce ar putea aduce atingerii ordinii si linistii publice.

Prezenta reprezentantului politiei poate fi solicitata:

-in scris, anterior deplasarii reprezentantilor platitorului de indemnizatii la
adresa de domiciliu sau la resedinta indicata de asigurat, cu minimum 24 de ore
inainte de efectuarea verificarii

-prin apelarea numarului unic de urgentd 112, in timpul procedurii de
verificare a prezentei asiguratului la adresa de domiciliu, de catre reprezentantii
platitorului de indemnizatii

Verificarea prezentei asiguratilor nu va afecta drepturile si libertatile
cetatenesti garantate de Constitutia Romaniei, persoanele desemnate sa efectueze
verificarea avand obligatia de a respecta garantiile constitutionale privind
inviolabilitatea domiciliului, respectarea dreptului la viata intima, familiala si privata.
Este interzisa patrunderea echipei de verificare sau a reprezentantului politiei in
locuintd sau in locul imprejmuit tinand de aceasta. Prin exceptie, pot patrunde in
locuintd sau in locul imprejmuit tindnd de aceasta, numai reprezentantii platitorului,
daca au consimtamantul expres al persoanei care le foloseste. Consimtamantul se
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obtine, in scris, sub semnaturd, anterior patrunderii in locuintd, prin procesul verbal
de constatare. Aceastd masura este aplicabilda numai in situatia in care asiguratul, din
cauza starii sale de sanatate, nu se poate deplasa in exteriorul locuintei sau al locului
imprejmuit tinand de aceasta.

Verificarea prezentei asiguratilor aflati in incapacitate temporara de munca la
adresa de domiciliu sau la resedinta indicata se poate efectua numai in intervalul orar
8,00 - 11,00, 12:00 - 17:00, 18:00 - 20:00, prilej cu care se va incheia un proces-
verbal semnat de membrii comisiei si de asigurat.

Pentru persoanele aflate in concediu medical care vor refuza verificarea
prezentei la domiciliu, plata indemnizatiei inceteaza de la data la care s-a constatat
acest fapt.

Potrivit metodologiei unitare de control pentru concediile medicale, emisa de
catre Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, situatiile posibile de
efectuare a misiunilor de control de cdtre reprezentantii caselor judetene de asigurari
de sanatate sunt:

1.Ca urmare a sesizarilor, memoriilor, reclamatiilor scrise ale diferitelor
institutii, organizatii sau persoane fizice/juridice care au relatie contractuala conform
legii (contract de asigurare si plata indemnizatiei) cu casele de asigurari de sanatate;

2.La solicitarea scrisa a unor institutii/autoritati (C.N.A.S., C.M.R., M.S,,
C.N.P.A.S. etc)

3.In situatiile in care se poate autosesiza casa de asigurdri de sanatate

Efectuarea actiunii de control se va realiza:

-la medicul prescriptor

-la beneficiarul certificatului de concediu medical

Efectuarea actiunii de control la medicul prescriptor:

Actiunea de control are ca scop constatarea, consemnarea aspectelor care
vizeaza iregularitati si/sau disfunctionalitati tindndu-se cont de respectarea clauzelor
contractuale valabile pentru perioada controlata.

Controlul efectiv consta in verificarea unor documente, date, informatii si are
ca scop identificarea elementelor de respectare a unor reguli (ex. verificarea
documentelor primare: registru de consultatii, fisa medicald/fisa de observatie clinica
generala a bolnavului, documentele medicale care sustin diagnosticul; verificarea
adeverintei emisa de cdtre platitor cu mentiunea numarului de zile de incapacitate
temporara de munca avute in ultimele 12 luni, in baza cdreia se poate elibera
certificatul medical; concordantele dintre datele mentionate in certificatul medical si
consemnadrile din documentele medicale primare care sustin diagnosticul; respectarea
prevederilor legale in vigoare referitoare la concediile medicale; etc)

La finalul controlului se va emite un proces verbal de constatare.

In situatia constatarii nerespectarii prevederilor O.U.G. nr.158/2005 cu
modificarile si completarile ulterioare, vor fi sesizate comisiile de disciplina din cadrul
Colegiului Medicilor, sau dupa caz, din cadrul Colegiului Medicilor Dentisti, pe
domeniul de competenta.
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Efectuarea actiunii de control la beneficiarul certificatului de concediu medical:

In vederea stabilirii adresei unde se va desfasura verificarea, echipa constituita
in acest scop, va solicita un exemplar din declaratia depusa de catre beneficiar la
cabinetul medicului la momentul eliberarii certificatului de concediu medical si ulterior
se va deplasa la adresa declarata de cdtre asigurat, in intervalul orar prevazut de
lege.

In situatia in care, in momentul controlului, asiguratul este gasit la adresa
declarata, dupa ce echipa de control se va legitima si va prezenta ordinul de serviciu
va solicita persoanei verificate sa se legitimeze la randul sdu. Se va completa un
proces-verbal de constatare in 2 exemplare, cate un exemplar pentru fiecare
persoana verificatd, semnat de catre membrii echipei si de catre persoana verificata.

Daca asiguratul nu va fi gdsit la adresa indicatd, se va incheia un Raport de
control care va fi semnat de catre membrii echipei si de cdtre cel putin un martor
(pentru care se vor consemna datele de identificare si de contact), in 2 exemplare,
un exemplar urmand a fi transmis prin postd, la domiciliul persoanei verificate, in
termen de max. 24 de ore de la data constatarii.

In conditile in care, echipa de control costatd ca adresa declaratda nu
corespunde realitatii, va completa corespunzdtor formularul de proces verbal
consemnand neconcordanta adresei declarate cu realitatea, iar pentru aplicarea
prevederilor legale, se va proceda la sesizarea organelor competente sa solutioneze
fapte care intra sub incidenta art.292 Cod Penal.

La procesul verbal incheiat de catre echipa de verificare si transmis prin posta,
in situatia in care persoana verificatd nu este gasita la adresa declaratd, se poate
depune contestatie in termen de 30 de zile de la comunicare.

Situatiile care constituie refuzuri justificate la plata a indemnizatiilor sunt:

-necompletarea tuturor rubricilor din certificatul de concediu medical de catre
medicul care a eliberat/vizat respectivul certificat

-acordarea retroactiva a certificatelor de concediu medical in afara situatiilor
prevazute de lege

-certificatele de concediu medical ce depasesc duratele maxime prevazute de
normele de aplicare ale O.U.G. nr.158/2005

-dacd se constatd ca asiguratul nu este prezent la adresa declaratd, in
intervalele orare prevazute de lege

-daca asiguratul refuza sa se legitimeze si refuza verificarea la adresa
declarata

PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL,
Jr. VARGA GHEORGHE-LUDOVIC
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