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În atenţia d-nei. Raluca Cristian
Jurnalist
Referitor la solicitarea dvs., adresată CNAS şi înregistrată cu nr. RAP/ 249/19.07.2019, vă comunicăm următoarele: 

Condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România sunt reglementate prin:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii (Titlul VIII – Asigurările sociale de sănătate), republicată, cu modificările şi complementările ulterioare, 

şi actele normative subsecvente, respectiv: 

- Hotărârea de Guvern nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018– 2019, cu modificările şi completările ulterioare, şi 

- Ordinul ministrului sănătăţii şi preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018  a prevederilor H.G. nr. 140/2018, cu modificările şi completările ulterioare (acte  normative cu aplicabilitate până la data de 31 decembrie 2019).

În cadrul sistemul asigurărilor sociale de sănătate din România, asiguraţii, inclusiv persoanele asigurate cu scleroză multiplă, au dreptul la serviciile prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază, în condiţiile stabilite prin Contractul – cadru şi Normele metodologice de aplicare a acestuia.

Pachetul de servicii de care beneficiază asiguraţii este un pachet de bază, unul dintre principiile asigurărilor sociale de sănătate fiind acordarea unui pachet de servicii în mod echitabil şi nediscriminatoriu, oricărui asigurat. Casele de asigurări de sănătate încheie contracte cu furnizorii de servicii medicale pentru furnizarea de servicii şi  decontează contravaloarea acestor servicii medicale acordate conform contractelor încheiate.


Facem precizarea că pachetul de servicii medicale de bază acordate în asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice cuprinde și servicii de sănătate conexe actului medical ce sunt furnizate de psihologi în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică, psihoterapie și psihopedagogie specială (logopezi) și kinetoterapeuți / profesori de cultură fizică medicală / fiziokinetoterapeuți.

 Serviciile de sănătate conexe actului medical furnizate de psihologi în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică, psihoterapie şi psihopedagogie specială - logopezi pot face obiectul contractelor încheiate de casele de asigurări de sănătate cu medicii cu anumite specialităţi clinice, între care şi specialitatea neurologie, respectiv neurologie pediatrică.

Aceste servicii sunt suportate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, ca urmare a contractelor pe care medicii de specialitate din unele specialităţi clinice (aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate) le încheie cu furnizorii de servicii conexe actului medical. 

Astfel, medicii de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate care au angajate persoane  care prestează activităţi conexe actului medical sau care sunt în relaţie contractuală cu furnizori de servicii conexe actului medical, pot solicita prin scrisoare medicală furnizarea acestor servicii asiguratului, dacă sunt considerate indispensabile în stabilirea diagnosticului şi a conduitei terapeutice, raportând aceste servicii în vederea decontării, caselor de asigurări de sănătate cu care au încheiate contracte de furnizare de servicii medicale în ambulatoriul clinic de specialitate.

  Medicul de specialitate cu specialitatea neurologie sau neurologie pediatrică, poate raporta în vederea decontării de către casa de asigurări de sănătate, servicii de sănătate conexe actului medical, furnizate de  psiholog în specialitatea psihologie clinică, consiliere psihologică şi psihoterapie astfel:

-
 serviciile furnizate de psiholog în  specialitatea psihologie clinică, consiliere  psihologică şi psihoterapie:                   

o
evaluare psihologică clinică şi   psihodiagnostic - 30 puncte/şedinţă   

o
consiliere psihologică clinică pentru   copii/adulţi - 30 puncte/şedinţă

o
psihoterapie pentru copii/adult - 30 puncte/şedinţă

-
 serviciile furnizate de psiholog în  specialitatea psihopedagogie specială – logoped:                                   

o
consiliere/intervenţie de psihopedagogie specială – logoped - 15 puncte/şedinţă                                                           


În conformitate cu  prevederilor art. 3 alin. (2) din Anexa 8 la Ordinul nr. 397/836/2018, cu modificările şi completările ulterioare, un medic de specialitate neurologie/neurologie pediatrică  aflat în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate poate raporta un număr maxim de 90 de puncte în medie pe zi aferent serviciilor de sănătate conexe actului medical. 

    Pentru desfăşurarea activităţii, un furnizor de servicii medicale clinice poate avea relaţii contractuale cu unul sau mai mulţi furnizori de servicii de sănătate conexe.

    Pentru desfăşurarea activităţii, furnizorul de servicii de sănătate conexe poate avea relaţii contractuale cu unul sau mai mulţi medici din specialităţile clinice care pot solicita servicii de sănătate conexe.

În ceea ce priveşte întrebarea dumneavoastră, referitoare la procentul din contravaloarea serviciilor psihologice, decontat de casa de asigurări de sănătate, precizăm următoarele:

Conform reglementărilor art. 24 lit. n) din Anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018, cu modificările şi completările ulterioare, respectiv art. 7 litera n) din Anexa 9 la Ordinul MS/CNAS nr.397/836/2018, cu modificările şi completările ulterioare, furnizorii de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice au obligaţia să nu încaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevăzute în pachetele de servicii decontate din Fond şi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate în strânsă legătură sau necesare acordării serviciilor medicale, pentru care nu este stabilită o reglementare în acest sens. Această obligaţie este aplicabilă implicit şi serviciilor de sănătate conexe actului medical raportate caselor de asigurări de sănătate de către medicii de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate care au solicitat prin scrisoare medicală serviciile respective, servicii efectuate de către furnizorii de servicii conexe actului medical.

Referitor la parcursul pe care îl urmează asiguratul pentru a beneficia de servicii psihologice decontate din FNUASS,  precizăm că,  este necesar ca acesta  să se adreseze furnizorilor de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate (medic de familie, respectiv medic de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate) şi să urmeze parcursul reglementat prin actele normative anterior menţionate.

Medicul de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate neurologie/ neurologie pediatrică acordă servicii de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate asiguraţilor numai pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie sau de alt medic de specialitate clinică, cu excepţia: urgenţelor, afecţiunilor prevăzute în Anexa 13 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018, cu modificările şi completările ulterioare, (precum şi a serviciilor de planificare familială), iar serviciile conexe actului medical sunt solicitate de aceştia prin scrisoare medicală furnizorilor de servicii conexe actului medical cu care au relaţie contractuală în sensul furnizării acestor servicii.

Precizăm că, asiguraţii diagnosticaţi cu scleroză multiplă se pot prezenta direct la medicii din specialitatea care tratează această afecţiune (neurologie/ neurologie pediatrică), fără bilet de trimitere. Medicul de specialitate trebuie să informeze, cel puţin o dată pe an, medicul de familie prin scrisoare medicală dacă au intervenit sau nu schimbări în evoluţia bolii şi în atitudinea terapeutică. [a se vedea Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018, cu modificările şi completările ulterioare,  Anexa 13, pct. 37, Nota1 şi 2]

Medicul de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate neurologie/ neurologie pediatrică care consultă pacientul cu scleroză multiplă, solicită prin scrisoare medicală servicii de sănătate conexe actului medical, efectuate de psiholog în  specialitatea psihologie clinică/ consiliere  psihologică/ psihoterapie, dacă sunt considerate indispensabile în stabilirea diagnosticului şi a conduitei terapeutice, informând totodată asiguratul cu privire la furnizorii de servicii medicale conexe actului medical cu care are încheiată o relaţie contractuală pentru furnizarea acestor servicii.
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