COMUNICAT

privind noile reguli pentru asiguratii CASAOPSNAJ care vor sa beneficieze
de servicii medicale transfrontaliere intr-un stat al UE.

Incepand cu data de 30.04.02014 au intrat in vigoare noi prevederi legale
privind asistenta medicala transfrontaliera, stabilite prin Hotararea de Guvern 304
din 16 aprilie 2014, aparuta in Monitorul Oficial din data de 30.04.2014.

Noul act normativ transpune prevederile Directivei UE nr. 24/2011, aducand
restrictii la accesarea serviciilor medicale in straindtate, servicii pentru care
asiguratii solicita casei de asigurari de sanatate rambursarea contravalorii acestora.

Elementul de noutate il constituie necesitatea obtinerii autorizarii prealabile
pentru urmatoarele tipuri de asistentd medicald, in vedera rambursarii costurilor
asistentei medicale transfrontaliere de catre casa de asigurari de sanatate:

1.PET-CT in regim ambulatoriu;

2. servicii medicale spitalicesti In regim de spitalizare continua pentru urméatoarele
tipuri de tratament: implant sau Inlocuire de defibrilator cardiac, endoprotezare
articulard tumorald, implant segmentar de coloand, bypass coronarian cu/fara
investigatii cardiace invazive, nasterea;

3. medicamente in tratament ambulatoriu pentru care este necesara aprobarea
comisiilor de experti de la nivelul CNAS;

Astfel asiguratii CASAOPSNAJ care doresc sa efectueze serviciile medicale
de mai sus intr-unul din statele UE si a céror contravaloare sa fie rambursata de
catre institutia noastra trebuie sa se adreseze acesteia din urma pentru a obtine o
autorizare prealabild Tnainte de deplasare.

Pentru obtinerea autorizarii prealabile in vederea rambursarii costurilor
acestor servicii, solicitarea trebuie insotita de copia cartii de identitate, documente
care atesta dovada calitatii de asigurat, confirmare scrisa din partea furnizorului de
servicii medicale din statul membru al UE cu privire la disponibilitatea acestuia de
a acorda respectiva asistentd medicald, document eliberat de puncul national de
contact, la care se adauga:

- bilet de trimitere sau prescriptie medicala, precum si decizia de aprobare a
comisiei de experti de la nivelul CNAS in cazul PET-CT in regim ambulatoriu si
al medicamentelor acordate in ambulator ;

- raportul medical al pacientului, intocmit de catre un medic dintr-un spital
clinic/judetean aflat in relatii contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate din
Romania, conform modelului din anexa nr.1 a actul normativ pentru serviciile
medicale spitalicesti enumerate mai sus;



In ceea ce priveste serviciile medicale, medicamentele si dispozitive
medicale de care beneficiaza asiguratii fara a avea nevoie de autorizarea prealabila
a rambursarii, solicitarea trebuie insotitd de o documentatie justificativa privind
calitatea de asigurat, bilet de internare (pentru servicii medicale spitalicesti), bilet
de trimitere (pentru servicii medicale ambulatorii), prescriptie medicald (pentru
medicamente) si prescriptii medicale si decizia de aprobare a Casei de Asigurari de
Sanatate (pentru dispozitive medicale).

ATENTIE ! Asiguratii care au beneficiat de servicii medicale in unul din
statele membre ale Uniunii Europene pana in data de 30 aprilie 2014 si care nu au
solicitat Tnca rambursarea cheltuielilor, mai pot depune cererile de rambursare la
CASAOPSNAJ pana cel tarziu la 31 decembrie 2014. Aceste cereri urmeaza a fi
solutionate in conditiile normelor legale aplicabile perioadei in care asiguratii au
beneficiat de asistentd medicala, respectiv art.8 din Ordinul C.N.A.S.
nr.729/2009,a carui valabilitate a incetat incepand cu 1 mai 2014.



