Citre
CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
in atentia doamnei Dr. Valeria Herdea - Presedinte

Stimatd Doamna Presedinte,

Subscrisele:

FEDERATIA NATIONALA A PATRONATELOR MEDICILOR DE FAMILIE — FNPMF,
UNIUNEA PATRONATELOR INDEPENDENTE DIN MEDICINA DE FAMILIE — UPIMF,
ASOCIATIA SOCIETATEA NATIONALA DE MEDICINA FAMILIEI/MEDICINA
GENERALA — SNMF,

ASOCIATIA ROMANA PENTRU EDUCATIE PEDIATRICA IN MEDICINA DE FAMILIE —
AREPMF,

ASOCIATIA PROFESIONALA A MEDICILOR DE AMBULATOR - APMA,
PATRONATULUI MEDICILOR SPECIALISTI CU PRACTICA

INDEPENDENTA — PMSPI

Va readucem in vedere un aspect deosebit de important din punct de vedere al desfasurarii

in conditii de siguranta si eficienta a activitatii in intregul sistem medical roméanesc — sistemul
informatic.

Furnizorii de servicii medicale, va solicitd imperios sa va respectati obligatiile contactuale si

sa asigurati o platforma informatica permanent functionala pe toate componentele sale, care sa
asigure ajutor si sigurantd in munca, astfel incat acestia sa isi poatd indeplini atat obligatiile pe care
si le-au asumat contractual fatd de CJAS cat si fata de pacientii lor.

Va reamintim ca in caz de:

SIUI functional:

CNAS este raspunzitoare de stabilirea calitdtii de asigurat/neasigurat a pacientului; validarea
statusului de asigurat in timp real, la data efectuirii consultului medical trebuie ASUMATA de citre
CNAS, cu incetarea practicii de devalidare a statusului de asigurat RETROACTIV, la data ulterioara
a raportarii serviciilor, cu toate consecintele care decurg de aici pentru furnizorul de servicii medicale:
plata consultatiei/serviciilor efectuate, plata prescriptiilor medicale;

SIUI functional dar cu disfunctionalitati;

Lipsa sigurantei in validarea online a consultatiilor. Validarea online a consultatiei nu
garanteaza in mod automat plata pentru aceasta.

Termenul actual de 72 de ore pentru validarea consultatiilor creeaza dificultati semnificative
pentru medici, avand in vedere volumul mare de munca si complexitatea proceselor medicale.
O flexibilizare sau eliminarea a acestui termen ar permite o gestionare mai eficienta a
consultatiilor si ar reduce riscul de erori si de invalidare a muncii deja efectuate. Consideram
ca acest termen este punitiv.

Biletele de trimitere nu pot fi verificate in timp real in SIUIL. De exemplu: un consult, efectuat
pe baza unui bilet de trimitere, validat la ziua consultatiei, a fost anulat la raportare pe motiv
ca biletul de trimitere fusese deja raportat anterior de un alt medic sau medicul trimitator a
tastat gresir o cifra in numarul biletului de trimitere. Acest fapt a dus la pierderea consultatiei
si la necesitatea anuldrii altor consultatii efectuate pe baza acelui bilet.



° Erori inexplicabile apar frecvent la raportare, posibil datorate unor filtre si verificari
suplimentare implementate in sistem. Aceste erori duc la invalidarea consultatiilor si la
pierderi financiare pentru medici in conditiile in care medicul a efectuat consultatia conform
cerintelor CNAS.

° Au fost raportate cazuri de devalidare automati a consultatiilor. In cazul in care medicul nu
observa acest fapt in termen de 72 de ore, nu mai sunt platite consultatiile respective.

° Avand in vedere nefunctionarea completa SIUI, nesesizarea de catre SIUI a prescriptiilor
anterioare, a numarului de medicamente eliberate in luna respectiva, medicii sunt in pericol de
sanctiune daca depasesc suma de 330 lei pentru medicamentele din lista B sau numarul de 7
medicamente posibil a fi eliberate lunar pentru prescriptiile cronice

SIUI nefunctional:

o nu se poate interoga starea de asigurat a pacientilor in timp real, aceasta putand duce la greseli,
iar din dorinta de a le evita unele consultatii pot fi temporizate;
o verificarea calitatii de asigurat nu trebuie sa fie in sarcina medicului ci a asiguratorului si a

pacientului. Sunt atatea sarcini puse pe medic incat se pierde din vedere ca roul medicului este de a
trata bolnavi , nu de a verifica !

o nu se poate verifica perioada de la ultima insciere pe lista unui medic de familie, fapt ce poate
duce la aparitia erorilor in cadrul procedurii de transfer/insciere a unui pacient;
° creste timpul de asteptare al pacientilor, neputandu-se respecta programarile, situatie care

creeazd mari nemultumiri in randul acestora si care poate sd deprecieze evaluarea medicald si implicit
calitatea actului medical;

° pentru pacientul care se prezinta fara card de sanatate nu se poate verifica statusul acestuia
in sistem, daca figureaza sau nu cu card emis, aceasta ducand fie la nerespectarea termenilor
contractuali fie la neefectuarea/temporizarea consultatiei;

° nu se poate interoga categoria de asigurat si astfel nu se poate stabili nivelul de compensare
al retetelor

Verificarea calitatii de asigurat nu trebuie sa fie in sarcina medicului ci a asiguratorului si a
pacientului. Sunt atatea sarcini puse pe medic incat se pierde din vedere ca rolul medicului este de a
trata bolnavi , nu de a verifica ,valida, incarca, iar calitatea actului medical scade odata cu greutatile
intampinate in SIUL

CEAS nefunctional:

o cardurile nu pot fi citite sau serviciile nu pot fi semnate cu cardul de sanatate al pacientului,
se creaza premisele neplatii serviciilor acordate motiv pentru care consultatiile vor fi temporizate;

o posibilitatea semnarii aparente a consultatiilor iar apoi la functionarea SIUI se constata lipsa
semnaturii ceea ce duce la imposibilitatea decontarii acelei consultatii .

PIAS nefunctional:

° nu se pot elibera prescriptii electronice online, ceea ce are un impact major asupra finantelor
pacientilor, acestia neputand sa cumpere fractionat medicamentele din farmacii;
° in cazul prescriptiilor electronice offline medicii nu pot garanta corectitudinea respectarii

obligatiilor de prescriere sau a drepturilor pacientilor, lucru care creazd presiune suplimentara in
cabinete si impacteaza comunicarea si relatia cu pacientii;

) in regim offline nu se pot descarca de pe serverul CNAS serii noi pentru prescriptile
electronice, lucru ce opreste activitatea medicala din cabinete;
o prescriptiile medicale electronice offline nu pot fi validate ulterior atunci cand exista diferente

intre starea de asigurat a pacientului din softul de cabinet si starea de asigurat de pe serverul CNAS,



situatie despre care medicul va fi avertizat doar atunci cand PIAS functioneaza si se realizeaza
importul fisierului de personalizare;

) furnizorii de servicii medicale sunt nevoiti sa petreaca tot mai mult timp cu problemele tehnice
ale aplicatiilor informatice ale CNAS, incercénd sa valideze serviciile medicale oferite pentru a putea
fi platiti la final de luna si incercand a urca online prescriptiile electronice acordate in regim offline
pentru a evita amenzile din partea CJAS-urilor.

) Existenta in acest moment a unei presiuni uriage asupra medicilor de familie si medicilor din
ambulatoriile de specialitate prespital, care trebuie sd efectueze validari in timpul liber, inclusiv
noaptea, pentru ca pacientii sa isi poata ridica prescriptiile medicale.

) Raportarea greoaie ,avand doar cateva zile la dispozitie si un SIUI ce functioneaza intermitent.

Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate este indisponibila oficial incepand cu luna
noiembrie 2023. Gradul mare de erori din aceasta ridica mari semne de Intrebare si asupra securitatii
datelor din ea. Doar in ultimele saptdmani ratele de erori din PIAS pentru validarea serviciilor
medicale efectuate s-au situat in zilele lucratoare intre 38,33% si 95,58%, cu o medie de 67%.

Statistia istonice pentru funchia PIAS: validateReport (Validare online in 3 zile lucratoare)
NOTA: sunt afisate doar ultimele 365 de zile
NOTA: ultima = a statisticilor (ziua curenta) poate contine numai date partiale (actualizare automata la fiecare 15 minute).
Legenda: eron succese
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Sursa http://siui-monitor.ro/analiza.php?metoda_id=1

Vi solicitdm sa prioritizati si urgentati masurile necesare pentru remedierea celor semnalate,
in caz contrar orice greseald rezultatd se va afla strict In responsabilitatea dumneavoastrd. Avem
rugdmintea de a va asuma oficial erorile rezultate din nefunctionalitatea sistemelor informatice si
asigurarea unei prevederi legale si asumate referitor la modalitatea de a acorda consultatii pacientilor
fara card pe perioada SIUI-ului nefunctional.

Incd o dati reiterdm faptul ci prezenta cardului nu inseamni automat si existenta statusului
de asigurat, precum si situatia inversa, in care in situatia cardului neemis pacientul este asigurat.
Solicitam in acest sens campanii de constientizare ale pacientilor in ceea ce priveste calitatea de
asigurat al acestora 1n sistemul de stat.

In speranta ca ceea ce va relatim este luat in seama si va fi remediat, va multumim anticipat!
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