‘ L CLINIC 1t | 7 CONTRACT NR. 6SP - e

OPII “SF 1l de furnizare de servicii medicale spitalicesti I ' /’

~ L. Partile co ractantlb
~Eas igurari-de-sandtate Galati, cu sediul in municipiul/orasul Galati, str. Mihai Bravu nr. 42, judetul/sectorul
Galati, telefon 0236/410111. fax 0236/413462. reprezentatd prin presedinte - director general Dr. Elena
VRABIE,
Si
Unitatea sanitard cu paturi Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf.Ioan”, cu sediul in Galati, str. Gheorghe
Asachi nr. 2. telefon: fix 0236/469100, fax 0236/469849, e-mail spurgcopgl@mail.com. reprezentatd prin
Manager Dr. Victorita STEFANESCU.
I1. Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala
spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, conform Hotararii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015 si Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.
I11. Servicii medicale spitalicesti
ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de medicul
de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare. medicii
din unititile de asistentd medico-sociala. medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu
Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate, de medicii care isi desfagoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare
de sanatate mintala. respectiv centre de santate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentara
care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asigurari de sinitate, care se afla in structura spitalelor ca
unitati fiara personalitate juridicd, precum si de medicii de medicina muncii.
Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC,
laboratoare de sinitate mintala, respectiv centre de sindtate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de
medicina dentard care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, care se afla in structura
spitalelor ca unitati fard personalitate juridica, precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi
desfasoara activitatea in aceste unitati.
Beneficiaza de internare fara bilet de internare.
- naSterea,
- urgentele medico-chirurgicale
- bolile cu potential endemo-epidemic, care necesitd izolare gi tratament,
- interndrile bolnavilor aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare si in cazurile dispuse prin ordonanta a procurorului pe
— timpul judecarii sau urmaririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatorie si tratamentul persoanelor
private de libertate pentru care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, precum
si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesita monitorizare $i reevaluare in cadrul
penitenciarelor spital
- cazurile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori medicale acordatd de medicii
din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate:
- transferul intraspitalicesc in situatia in care se schimba tipul de ingrijire si transferul interspitalicesc.
- spitalizare de zi daca se acorda servicii de: chimioterapie, radioterapie Si administrare de medicamente pentru
care este necesard aprobarea comisiilor de experti constituite la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate
- situatiile in care pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatiei Elvetienebeneficiaza de servicii medicale spitalicesti programate si acordate cu
autorizarea prealabila a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederatiei Elvetiene, respectiv de servicii medicale spitalicesti acordate pe baza cardului european
de asigurari sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatiei Elvetiene, precum si serviciile medicale spitalicesti pentru pacientii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii.
care au dreptul si beneficiazd de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei. in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale.




- monitorizarea bolnavilor cu HIV/SIDA

- administrarea tratamentului pentru profilaxia rabiei, monitorizarea bolnavilor cu talasemie

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:

a) consultafii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticutui;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §i masa.

IV. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2014.

ART. 4 Durata prezentului contract s¢ poate prelungi prin acordul pértilor pe toata durata de aplicabilitate a H.G.
nr. 400/2014.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asiguriri de sanitate are urmatoarele obligatii:

a) sa fncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si sa facd publice in termen
de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurdri de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzand denumirca si valoarea de contract a fiecaruia si sd
actualizeze permanent aceastd listd in functic de modificdrile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de
la data operdrii acestora, conform legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii Tnsotita de
documente justificative prezentate atit pe suport hartie, cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate nr.
619/360/2014 pentry aprobarea Normelor metodologice de aplicare fn anul 2014 a H.G. nr. 400/2014, in limita
valorii de contract; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsi raportarea in vederea decontarii se face
numai n format electronic;

¢) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sdnatate, precum si la eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de
sinitate; si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum $i
despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, prin
publicare pe pagina web a caselor de asiguriri de sdnatate.

d) sa informeze in prealabil in termenul previzut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G. nr. 400/2014 furnizorii de
servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de
schimbare Tn modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sdnatale, precum
si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiitor impuse de actele normative;
e) si inméneze la data finalizirii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii medicale sau,
dupi caz, si le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de maximum o zi tucratoare de la data
finalizirii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau
cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurari
de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationala de Asiguriri de Sanatate, la casa de asigurari de sandtate;

f) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea acestor
servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu i fara contributie personald, materiale
sanitare, dispozitive medicale i ingrijiri la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu acordate de alti furnizori aflati
in relatie contractuald cu casa de asiguriiri de sinatate, in baza biletelor de trimitere/recomanddrilor medicale
si/sau prescriptiilor medicale eliberate de citre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite condititle pentru ca
asiguratii si beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescriptiifor medicale si
recomandarilor. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare;

g) sa deduca spre soluionare organelor abilitate situatiile in care se constatdi neconformitatea documentelor
depuse de citre furnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

h) si comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii; s comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea
sumelor decontate ; in situatia in care se constatd ulterior ¢ refuzul decontirii unor servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza.

i) si deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, contravalearea serviciilor
medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor insotitoare depuse péné la



data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu ncadrarea in sumele contractate.
Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a
documentelor insotitoare depuse pani la data previizutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti;
irimestrial se fac regularizari, in conditiile prevéazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014;

j) s4 tind evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sanatate ]a care este luat in evidenta
acesta;

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale spitalicesti acordate
in baza biletelor de internare, acesica S€ deconteaza dacd biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate;

I) si monitonzeze activitatea desfigurata de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat decontarea cazurilor
externate si raportate i s¢ incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor negociati conform
Ordinufui ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 619/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

m) sa verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de
spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practicd medicala;

n) s monitorizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, asa cum este definit prin Ordinul
ministrului sanatitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006
privind inregistrarca si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continui si spitalizare de zi, cu modificarile si completdrile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost
inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul spitalului;

0) si monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi in vederea
reducerii interndrilor nejustiticate, conform Ordinului ministrului sinatatii i al presedintelul Casei Nationale de
Asiguréri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anu} 2014 a H.G.
nr. 400/2014.

p) si verifice respectarea de catre furnizon a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate de
asigurafi pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua i de zi.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmitoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a servicitlor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

b) s3 informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale asiguratului referitoare 1a
actul medical;

c) s& respecte confideniialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati S1 persoane beneficiare ale
pachetului minimal, precum §i intimitatea s demnitatea acestora; sd asigure securitatea in procesul de transmitere
a tuturor datelor cu caracter personal;

d) si factureze lunar, in vederea decontirii de catre casele de asiguriri de sénatate, activitatea realizata conform
contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de documentele justificative privind activitatile
realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G. nr. 400/2014 si ale Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelul Casel Nationale de Asiguréri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014, atat pe suport hértie, cat si in format electronic, in formatu! solicitat
de Casa Nationald de Asigurari de Sédnatate; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsa factura Si
documentele justificative se transmit numai in format electronic;

€) sa raporteze caselor de asigurari de sénatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta
medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementrilor legale Tn vigoare; pentru furnizorii
care au semnaturd electronic extinsd raportarea S€ poate face numai in format electronic;

f) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii pentru care nu este
previzuta o reglementare in acest sens;

g) si completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanitate, respectiv pe cele
privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sé respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizoruluy;

i) s4 respecte programul de lucru s1 5d 1l comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui formular al carui
model este previzut in anexa 45 1a Ordinul ministrului sandtatii gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodotogice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014,
program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;
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i) sd anunte casa de asigurdri de sinitate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucrdtoare de la data producerii
modificirii si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

k) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de sanatate;

1) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronici pentru medicamente cu i fira contributie
personala din sistemul asigurarilor sociale de sinatate si si 1l elibereze, ca o consecinti a actului medical propriu,
numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanitate; si asigure
utilizarea formularului de prescriptic medicald, care este formular cu regim special unic pe tard, pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope sd furnizeze tratamentul, cu respectarca prevederilor legale in
vigoare, si si prescrie medicamentele cu si fard contributie personald de care beneficiazd asiguratii,
corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informénd in prealabil
asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie;

m) si asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori de cate ori se solicitd Tn
timpul programului de lucru, in limita competentei si a dotérilor existente;

n) si asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

0) si acorde cu prioritate asistentd medicald femeilor gravide si sugarilor,

p) s afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casci de asigurari de sinitate cu care se afld In relatie
contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

q) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 400/2014 si in Ordinul ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

r) sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in H.G. nr. 400/2014 si in Ordinul ministrului sdnatitii i al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014; pan4 la data implementarii cardului national de asigurari sociale de
sinatate, documentele justificative care atesti calitatea de asigurat se solicita, numai dacd, urmare a interogarii
aplicatici instalatd pe site — ul Casei Nafionale de Asiguriri de Sanatate la adresa http://www.cnas. ro/despre—
noi/interfata-siui-online, persoana respectiva apare ca neasiguratd sau nu se regése$te in baza de date. in cazul in
care persoana apare ca asiguratd furnizorii de servicii medicale au obligatia de a lista $i arhiva rezultatul
interogirii.

s) sa respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea §i decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni,
conform dispozitiilor legale;

S) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

t) si asigure acordarea de asistentii medicald necesard titularilor cardului european de asiguréri sociale de sanitate
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatiei Elvetiene,
in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sindtate din Roménia; si acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Rominia
a fncheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinétatii, in
conditiile previzute de respectivele documente internationale;

t) si utilizeze platforma informatica din asiguririle de sandtate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de
sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) si asigure acordarea serviciilor medicale prevdzute In pachetele de servicii medicale:

v) si incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile medicate spitalicesti de care au beneficiat asiguratii,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare; si incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un
grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora a cirei cuantum este previzut in
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anui 2014 a H.G. nr. 400/2014;

w) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sanatate - bilet de
trimitere catre unitafile sanitare de recuperare/reabilitare cu paturi sau In ambulatorin si prescriptia medicald
electronicd in ziua externirii pentru medicamente cu si fard contribufie personald in tratamentul ambulatoriu, cu
toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectarii
acestei obligatii, casele de asigurdri de sinitate recupereazi de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/medicamentelor cu si fard contributie personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti
furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de asiguriri de sanitate din Fond,



x) sa recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere a
medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

y) si reinnotasci pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurani
de rispundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical pentru personalul care isi desfigoard activitatea la furnizor.

z) sd completeze dosarul electronic de sanétate al pacientului, de la data implementdrii acestuia;

aa) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin
scrisoare medicali san bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta si contind explicit toate elementele
previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul
stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sindtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea In ziua externirii a prescripliet medicale pentru medicamente cu sau fard
contributie personald si. dupd caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca, in situatia in care concluziile examenului
medical impun acest lucru;

ab) sa intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupé caz; in acest sens, odatd cu raportarea ultimei luni a fiecirui trimestru, se¢ depun la casa de
asigurdri de sinitate pe fiecare sectic numdrul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupd cum
urmeazi: numir cazuri programate aflate la inceputul trimestrului, numar cazuri programate intrate in cursul
trimestrului, numdar cazuri programate iesite in cursul trimestrului §i numar cazuri programate aflate la sfarsitul
trimestrulul.

ac) sd transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor in
vigoare;

ad) si verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sd le cuprinda
potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) sa raporteze lunar casei de asigurdri de santate numirul cazurilor prezentate la structurile de primiri urgente,
cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul ministruui sinatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sandtate nr. 6] 9/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

af) si raporteze corect §i complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si sd publice
pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportata din bugetul Fondului national unic de asigurdri
sociale de sandtate si al Ministerului Sanatatii: spitalul care nu are pagind web proprie informeaza despre acest
lucru casa de asigurari de sdndtate cu care se afld in relatie contractuala, care va posta pe site-ul propriu suma
totald aferentd acestui consum,

ag) si monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarca de sondaje de opinie in ceea ce priveste
calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, prevazut in anexa 48 la
Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

ah) si respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practica medicala elaborate si aprobate conform
prevederilor legale; '
ai) sa afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatayi, pand la data de 20 a lunii curente
pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin ordin al
ministrului sanititii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
al spitalului public §i situatia arieratelor inregistrate;

aj) sa deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor pentru
nevol speciale;

ak) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se afla in stare critica,
cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daca unitatea spitaliceasci nu are in dotare
astfel de autospeciale sau dacd este depasita capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul
acestor pacienti pe baza unui contract incheiat cu unitdti specializate, autorizate st evaluate; pentru spitalele
publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile
publice;

al) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati care reprezinta urgente sau se
afld in stare critici numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgentd
prespitaliceasca.



am) sa solicite incepdnd cu data implementarii cardului national de asigurdri sociale de sinaitate acest document
titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu ¢ deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

an) sa utilizeze prescriptia medicala electronici on-line s1 1n situatii justificate prescriptia medicala electronica
off-line pentru medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare, asumarea prescriptiel electronice de came medicil prescriptori se face prin
semndturi electronica extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 45 5/2001 privind semnatura electronicd. In situatia in
care medicii prescriptori nu detin semnaturd electronica, prescriptia medicald se va lista pe suport hértie si va fi
completatd si semnata de medicul prescriptor it conditiile prevdzute in anexa 36 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casel Nationale de Asigurdri de Santate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

ao) sd introduca n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, pand in ultima zi
a luni) in care s-a fAcut prescrierea off-line sau cel tArziu pand la data previzutd in contractul de furnizare de
servicil medicale pentru raportarea lunard a activitatii realizate;

ap) si introducd in sistemul informatic, in situatia in care nu a fost indeplinita obligatia de la lit. ao), toate
prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, pana cel tarziu in ultima zi a fiecarui trimestru in care s-a
facut prescrierea off-line;

aq) sa afigeze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, n primele 5 zile lucratoare ale lunii curente, cheltuielile
efectuate n luna precedentd, conform machetei prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casel
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014;

ar) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere catre unitatile sanitare de
recuperare reabilitare cu paturi in vederca internarii sau in ambulatoriu, conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asiguran sociale de sinatate §i si le elibereze ca 0 consecinta a actului medical propriu i
numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanatate,

as) sd respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor
suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua $i de zi.

as) si elibereze pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate care sunt in tratament pentru hoala/bolile
cronice cu medicamente, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la
contractare, cu medicamente i materialele sanitare din programele nationale de sandtate $i cu medicamentele
aferente bolilor pentru care este necesara aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate/caselor de asigurari de sanatate, documentul al carui model este prevazut in anexa 22 C la Ordinul
ministrului sanitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate ur. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare n anul 2014 a H.G. nr. 400/2014; documentul sta la baza eliberarii
prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie $i medicul de specialitate din ambulatoriu
in perioada in care asiguratul este internat in spital.

VI. Modalitati de plata

ART. 7 (1) Valoarea totala contractata se constituie din urmatoarele sume, dupd caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe bazd de tarif pe caz rezolvat - DRG
pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministralui sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurarl de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014: 16.624.074,56 lei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici,

- prevazute ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobati/avizatd de Ministerul Sanatafii,
dupi caz - din alte spitale, care sc stabileste astfel:

Durata optima de
spitalizare sau
dupa caz durata de

Nr.cazuri Tarif pe zi de spitalizare efectiv Suma
Sectia Luna externate spitalizare(lei) realizata®™) contractata (lei)
cl | ] C2 o G3 C4 C5=C2xC3xC4
Recuperare | ian.14 49 1 165,51 o 12 97.319,88
feb.14 49 | 16551 12 97.319,88
mar.14 ] 49 165,51 o 12 97.319,88
apr.14 _ 165,51 12 97.319,88



mai.l4 49 165,51 12 97.319,88
iun.14 29 206,89 16 95.996,96
iul.14 43 206,89 16 148.960,80
aug. 14 45 206,89 16 148.960,80
sep.14 45 206,89 16 148.960,80
oct. 14 40 206,89 16 132.409,60
nov.14 1 206.89 16 3.310,24
dec.14 1 206,89 16 3.310,24
TOTAL 451 X X 1.168.508,84

*) Durata de spitalizare estc prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si casele de asigurdri
de sanatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si compartimentele din structura proprie, avind in
vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularititile aferente, si nu poate fi mai mare
decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintetui Casei
Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua este de 1.168.508,84 lei Si se
stabileste astfel:

numir de cazuri externate x durata de spitalizare sau, dupa caz, durata efectiv realizata x tariful pe zi de spitalizare
Numaru] de cazuri externate estimate a fi externate pe spitat si pe sectie in 2014, in functie de numarul de paturi
contractabile, indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru sectii/compartimente de ¢cronici §i de
durata de spitalizare sau, dupa caz, durata de spitalizare efectiv realizata, pentru sectiile/compartimentele unde
aceasta a fost mai mici decét cea previzutd in anexa 25 la Ordinul ministrului sinatagi si al presedintelui Casel
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 200/2014, dar nu mai micd de 75% fati de aceasta.

Durata de spitalizare pe sectii este valabila pentru toate categoriile de spitale si este prevazuta in anexa nr. 25 la
Ordinul ministrului sanAtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decdt tariful maximal previzut in anexa nr. 23C la
Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decét cele
previzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sandtitii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sinatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014
precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile §i compartimentele de acuti - previzute ca
- structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului sinatatii de
Ministerul Sanatitii, dupi caz - din spitalele de cronici, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. 2.2} din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrulvi sandtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr.
619/360/2014 pentru aprobareca Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014:
16.624.074,56 lei

e) Suma aferenta serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, care se stabileste
astfel:

ian.-martie
2014
Nr.crt. | Tip serviciu medical Numar de Tarif pe caz Suma
servicii rezolvat/serviciu | corespunzatoare
! medicale medical serviciilor
i negociat(lei) medicale
contractate(lei)
Cl. C2. C3. C4. C5=C3*C4
1 | Anemie carentiala 42 276,00 11.592,00
2 | Bronsita cronica 42 276,00 11.592.00




3 | Hipertensiune arteriala 24 199,88 4,799,52
4 | 1TU 24 205,00 4.920,00
5 | Afectiuni inflamatorii cronice 30 276,00 8.280,00
6 | Sindrom de malabsortie intestinala 30 222,59 6.677,70
7 | RAA-Reumatism articular acut 24 143,00 3.432,00
8 | Tulburari de ritm cardia¢ 24 271,00 | 6.504,00
9 | Tuburari de crestere si dezvoltare 18 276,00 4.968,00
10 | Alergie la proteine din laptele de vaca 18 222,59 4.006,62
11 | Malnutritie protein calorica 18 276,00 4.968,00
12 | Celiachie 18 222,59 4.006.62
13 | Malformatie congenitala de cord 3 104,00 312,00
14 | Tuburari de glicoreglare 12 233,00 2.796,00
15 | Purpura rombocitopenica 3 109,54 328,62
16 | Tirozinemie 3 114,76 344,28
17 | Obezitate 18 276,00 4.968.00
18 | Diabet zaharat tip I 12 276,00 3.312,00
19 | Epistaxis 9 8172 735,48
20 | Corpi straini { intranazal, auricular, 1.260,00
faringian) 9 140,00
21 | Entorse/luxatii/fracturi 24 142,00 3.408,00
22 | Fimoza 24 147,00 3.528,00
23 | Unghie incarnata 24 157,00 3.768,00
Total 453 X 100.506,84
junie - dec
2014
Nr.crt. | Tip serviciu medical Numar de Tarif pe caz Suma
servicii rezolvat/serviciu | corespunzatoare
medicale medical serviciilor
negociat(lei) medicale
contractate(lei)
Cl. C2. C3, C4, C5=C3*C4
Infectia intestinala bacteriana,
1 ! nespecificata 2 7‘3_?4’46 6.698,12
2 1 Infectia intestinala virala, nespecificata 18 241,74 4.351,32
Diareca si gastro-entetita probabil
3 | infectioase 13 2554 4.597,20
4 | Infectia bacteriana, nespecificata 20 304,46 6.089,20
Anemia prin carenta de fier secundara \
5 | unei pier%eri de sange 18 335,03 6.030,54
6 | Alte anemii prin carenta de fier 18 532,02 9,576,36
Anemia prin carenta de fier,
7 | nespecificata 28 340,34 9.529,52
8 | Gusa multinodulara netoxica 6 340,34 2.042.04
9 | Tiroidita autoimuna 6 316,99 1.901,94
Diabet mellitus (zaharat) tip 1 cu
10 | control slab ’ 303,12 2.728,08
Diabet mellitus (zaharat) tip 2 cu
11 | control slab 8 341,86 2.734.88
Diabet mellitus (zaharat) tip 2 fara 7 305.81
12 | complicatii T 2.140 67
Malnutritia proteino-energetica .
13 | moderata. l 28 362,46 10.148,88
14 | Malnutritia proteino-energetica usoara 33 362,46 11.961,18 |
E 15 | Obezitate datorita unui exces caloric L 18 | 305,19 5.493,42




16 | Hipotiroidism postprocedural 6 328,89 1.973,34

17 | Tulburare anxioasa si depresiva mixta 6 297,53 1.785,18

18 | Tulburare de apetit, nespecificata 7 297.53 2.082,71

19 | Hipertensiunea esentiala (primara) 6 224,53 1.347.18
Rino-faringita acuta [guturaiul comun] 18 167.15

20 | (*pentru copii 0-5 ani) ) 3.008,70 !
Faringita acuta,nespecificata (*pentru 18 163.63

21 | copii 0-5 ani) ’ 2.945 34

22 ' Amigdalita acuta, nespecificata 18 165,12 297216
Alte infectii acute ale cailor respiratoris 29 17171

23 | superioare cu localizari multiple - ’ 4,979 59
Infect'ii acute ale c:flilor respiratorii 26 163,56

24 | superioare, nespecificate 4.252,56

25 | Pneumonia virala, nespecificata 18 372,77 6.709,86

26 | Alte pneumonii bacteriene 18 398.65 7.175,70

27 | Pneumonia lobara, nespecificata 18 402,62 7.247,16
Alte pneumonii, cu micro-organisme

28 | nespecificate I8 375,98 6.767,64

29 | Pneumonie, nespecificata 18 417,73 7.519,14

30 | Bronsita acuta, nespecificata a8 168,46 6.401.48
Boala pulmonara obstructiva cronica
cu infectie acuta a cailor respiratorii 18 3754

31 | inferioare 6.757,20
Boala pulmonara obstructiva cronica 18 170.6

32 | cu exacerbare acuta, nespecificata ’ 14.082,80
Boala pulmonara obstructiva ¢ronica,

33 | nespecificata 18 360,39 6.487.02

34 | Astmul cu predominenta alergica 18 177.3 3.191,40
Alte boli pulmonare interstitiale

35 | specificate 18 380,09 6.841,62
Boala pulmonara interstitiala, a

36 nespec}i)ﬁcata 18 381,74 6.871,32
Boala refluxului gastro-esofagian cu

37 | esofagita 6 307.15 1.842,90
Boala refluxului gastro-esofagian fara

38 | csofagita 6 230,01 1,380,06
Ulceru! duodenal, acut fara hemoragie 6 200.82

39 | sau perforatie, diagnosticat anterior o 1.204,92

40 | Alte gastrite acute 6 311,60 1.869,60

41 | Gastrita cronica, nespecificata 6 313,43 1.880,58

42 | Gastro-duodenita, nespecificata 6 216,25 1.297.50

43 | Dispepsia 18 180,12 3.242,16
Gastro&.anterlta si calita neinfectioase, 13 241,02

44 | nespecificate 4.338,36
Sindromul intestinului iritabil cu

45 | diaree '8 32247 5.804,46
Sindromul intestinului iritabil fara

46 | diaree 18 309,88 5.577,84

47 | Hepatita reactiva nespecifica 18 474,96 8.549,28
Degenerescenta grasoasa a ficatului, 18 3971

48 | neclasificata altundeva ’ 7.147.80

49 | Colecistita cronica 18 339,14 6.104,52

50 | Alte colecistite B 18 290,9 5.236,20

51 | Alte boli specificate ale vezicii biliare 18 263,17 4 737,068

52 | Urticarie alergica (fara Edem Quinke) 18 204,48 3.680,64

53 | Unghia incarnata 6 207,32 1.783,92




54 | Coxartroza primara, bilaterala 6 196,79 1.180,74

55 | Gonartroza primara, bilaterala 6 202,45 1.214,70

56 | Cistita acuta 18 221,39 3.985,02
Infectie} tractului urinar, cu localizare 18 21311

57 | nespecificata | 8.098,18
Hipertrofia preputului, fimoza, 6 229,22

58 | parafimoza 1.375,32
Menstruatie excesiva si frecventa cu 6 13325

59 | ciclu menstrual neregulat ’ 1.399,50
Alta durere abdominala si

60 | nespecificata 6 134,41 806,46

81 | Ganglioni limfatici mariti localizati 312,98 3.077.88
Plaga deschisa a degetului {(degetelor) 6 246.68

62 | fara vatamarea unghiei o 1.480,08
Plaga deschisa a altor parti ale .

63 | pumnului si mainii 6 245,74 1474,44

64 | Edem localizat 6 198,65 1.191,80

65 | Rinoplastie postiraumatica 6 742,92 4.457,52

66 | Adenoidectomie 6 589,67 3.538,02
Extractia de corpi straini prin

67 | bronhoscopie 6 526,19 3.157,14

68 | Strabismul 6 526,19 315714
Indepartarea materialului de

69 | osteosinteza 6 492,38 2.954,28
Indepartarea materialului de

70 | osteosinteza 6 492,38 2.954 28

71 | Excizia chistului Baker 6 682,96 409776 :

72 | Repararea ligamentului incrucisat 6 855,88 5.135,28

73 | Repararea ligamentului incrucisat 6 855,88 5.135,28

74 | Endoscopie digestiva superioara 6 371,57 2.229,42
Endoscopie digestiva superioara cu

75 | biopsie 6 e 353802

76 | Endoscopie digestiva superioara 6 371,57 2.229,42

77 | Endoscopie digestiva superioara 6 371,57 2.229,42
Endoscopie digestiva superioara cu

78 | biopsic 6 289,67 3.538,02 |
Endoscopie digestiva superioara cu

79 | biopsie 6 >89.67 3.538,02

80 | Endoscopie digestiva inferioara 6 634,18 3.805,08

81 | Terapia chirurgicald a fimozei 6 193,54 1.161,24

82 | Terapia chirurgicald a fimozei 6 193,54 1.161,24

83 | Debridarea excizionala a partilor moi 6 649,77 3.898,62
Biopsia tegumentuluisi tesututui -

84 | subcutanat 6 609,35 3.657,30
Incizia si drenajul abceselor 6 519.43

85 | tegumentelor si ale tesutului subcuntan ’ 3.116,58
Incizia si drenajul abeeselor 6 555.80

86 | tegumentelor si ale tesutului subcuntan ’ 3.334,80
Indepartarea corpilor straini din
tegument si tesutul subcutanat cu 6 454,09

87 | incizie 2.724.54
Repararea plagilor tegumentare si ale
tesutului subcutanat, implicand 6 555.80

88 | tesuturile profunde 3.334,80

89 | Rezectia partiala a unghiei incarnate 6 283,18 1.699,08

90 | Strabism la copii — reeducare 6 ; 50,00 300,00
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ortooptici

Monitorizare boli neurologice 6
(epilepsie i tulburari de somn, boala
Parkinson si alte manifestari
extrapiramidale, boli neuromusculare,
miastenia gravis Si sindromul
miastenic, neuropatii periferice, boli \ 0
neurodegenerative ale sistemului
nervos central, stenoze arteriale ~ l
carotidiene, vertebrale $i artere

g2 | subclaviculare, demente) 200,00 . - 1.200,00
93 | Monitorizarea talasemiei $i hemofiliei .
18

94
3.600,00

86 | Hepatite cronice de etiologie virald B,

97 | CSiD

98

99 | Artrita juvenild pentru tratamentul cu
100 | imunosupresoare
101
102 | Psoriazis cronic sever pentru
103 | tratamentul cu imunosupresoare

o 200,00 _3.600,00

105 | Boli rare ~
106 8 _’L_(_ZOIQ%J_“ ) 1.600,00

Proceduri specifice pentru cefalee,
algii craniene si sindroame . . l
vertiginoase fard diagnostic \ .

18
3.600,00

3.600,00

etiologic:Cu investigatii de inaltd

107 | performanta
Proceduri specifice pentru cefalee,
algii craniene §i sindroame
vertiginoase fard diagnostic
etiologic:Fard investigatii de inalta

108 | performanta 6 204,84 1.229,04
Monitorizare afectiuni oncologice-Cu

investigatii de inaltd performanta

18 409,00 7.362,00

112 | Monitorizare afectiuni oncologice -

Fiara investigatii de inaltd performanta

18 ' 204,84 3.687,12
Monitorizare insuficientd renala .

115 | cronica \ 6 | 204,84 | 1.229,04
L | Total 1275 | X | 402.427,97

409,00 2.454,00

¥} Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociazi si nu poate fi mai mare dect tariful maximal decontat de
casa de asigurari de sanatate previzut in anexa nr. 77 Ja Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazuritor de spitalizare estimate pe fiecare sectie si
pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. in vederea contractarii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de
71, spitalele prezinti distinct numarul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardd si in structurile de urgentd
din cadrul spitalelor, pentru car¢ finantarea nu se face din bugetul Ministerul Sanatatii, pentru cazurile
neinternate, precum si numirul cazurilor estimate a se¢ efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor
multifunctionale {ard personalitate juridicd din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2014 este de 16.624.074,56 lei.
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(4) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2014 se defalcheaza lunar, dupd
cum urmeazi:

- Suma aferenta trimestrului I 4.832.724 lei,

din care:

-lunal 1.610.908 lei

- luna I 1.610.908 lei

- luna TH 1.610.908 lei

- Suma aferentd trimestrului 11 4.833.232.80 lei,

din care:

- luna TV 1.610.908 lei

- luna V 1.610.908 lei

- luna VI 1.611.416,80 lei

- Suma aferentd trimestrului 111 5.404.752 lei,

din care:

- luna VII 1.801.584 lei

- luna VIII 1.801.584 lei

- luna IX 1.801.584 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 1.553.365,76 lei,

din care:

- luna X 1.529.344,64 lei

- luna XI 12.010,56 lei

- funa XI1 12.010,56 lei.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr. 23 la
Ordinu! ministralui sinatatii si a! presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractatd initial de catre casele de asigurari de sanatate, se
repartizeaza trimestrial spitalefor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrulvi sAndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014 si in conditiile prevazute la
acelasi articol.

(6) Lunar, pana la data de 25 a lunii urmitoare celel pentru care se face plata, casa de asiguriri de sdnatate
deconteazi contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii §i a
documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurdri de sanatate pana la data de 9 a fiecarei luni, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asiguriri de sanatate pot efectua pand la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifict realizati si in limita sumelor
contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative depuse / transmise fa casa de asiguriri de sanitate pana
la data de 20.

Toate documentele necesare decontirii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnatura
reprezentantilor fegali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie
pentru serviciile medicale efectuate si facturate pind la data previzuta in documentele justificative
depuse/transmise in vederea decontarii, urménd ca diferenta reprezentind servicii medicale realizate sd se
deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pini la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si decontdrile, n
limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs
pentru serviciile medicale realizate si raportate conform prezentului contract de la data de 1 iunie 2014 péni la
data de 30 noiembrie, conform facturilor insotite de documentcle justificative, urménd ca regularizarea finala a
trimestrului 1V sa se efectueze Tn luna ianvarie a anului urmator.

(8) Casele de asiguriri de siniitate deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare cu personalitate juridica de
medicina muncii - boli profesionale st din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu
s-a confirmat caracterul de boald profesionali in conditiile respectarii criteriilor de internare prevazute fa
Capitolul 1I litera F punctul 3 din Anexa | la H.G. ar. 400/2014 5i in conditiile in care cazurile externate sunt
persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

Casele de asiguriri de sanitate nu deconteazd mai mult de 25% din cazurile externate din unititile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate in structura
spitalelor.

(9) Contractarea i decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor aprobate cu aceasta
destinatie.
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ART. 8 (1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 6 alin. (1) lit. a)
- ae), ag) — al), aq) — aS) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupd
cum urmeazi:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract
aferentd lunii respective,

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract
Junaré,

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatiiri dupi aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% la vajoarea de contract lunard.

(2) Nerespectarea obligatiei de catre unitatile sanitare cu paturi prevazuta la art. 6 alin. (1) lit. af) atrage aplicarea
unor sanctiuni, dupd cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecirei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportatd in
cadrul fiecirui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferentd Junii respective;

b) retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecirui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportati
in cadrul trimestrului respectiv, a 7% la valoarea de contract aferenta lunii respective suplimentar fata de
procentul previzut la lit. a).

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei previzute la art. 6 alin. (1) lit.
ap), se retine o suma egald cu contravaloarea sumei suportatd din fond, aferenta prescriptiilor medicale electronice
off-line neintroduse in sistemul informatic, prescrise si eliberate in cadrul trimestrului.

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii previzute la alin. (3), nercspectarea obligatiei previzute la art. 6 alin.
(1) lit. ap) se constatd de casele de asiguriri de sdndtate trimestrial si cumulat de la inceputul anului pand la
sfarsitul trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie confractuald cu
casa de asigurdri de sindtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate preseriptiile
medicale electronice off-line.

(5) Retinerea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face din prima plata care urmeaza a fi efectuata, pentru furnizorii care
sunt in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sinatate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directa sau prin executare silitd pentru furnizorii
care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanitate.

(7) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, anuntd Ministerul Sinatatii,
ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, respectiv autoritatile publice locale, in functie de subordonare,
odatd cu prima constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) 5i (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sindtate in condiliile alin. (1) - (3) se utilizeazd conform
prevederilor legale in vigoare cu aceeaSi destinafie.

ART. 9 Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO28TREZ30621F332100XXXX, deschis la
Trezoreria Statului.

VL. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile privind calitatea
serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Rispunderea contractuald

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreaza daune-interese.

ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sanatate a incheiat contract este direct
raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplica prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 13 (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semnérii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majora §i exonereaza de raspundere partea care 0 invoca.
Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clauze, imprej urdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sd anunte cealalta parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
aparitiei respectivului caz de for{a majora si s prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din
propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti prin care si se certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejuririlor care au condus Ja invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeazi la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetdrii cazului de forta majora,
partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obliga la suspendarea executarii prezentutui contract se prelungesc pe o
perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere si nu atrage
nicio obligatie din partea casei de asiguréri de sénitate cu care s-a ncheiat contractul.
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ART. 15 In cazul reorganizirii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia i infiintarea concomitentd a
unor noi unititi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridic, prezentul contract aflat in derulare, s¢ preia
de drept de citre noile unititi sanitare infiintate, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.
X. Incetarea si suspendarea contractului

ART. 16 (1} Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguriri de sinftate se
modifici in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, in
urmiitoarele situatii:

a} una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pana la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b} incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor a autorizatiel sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pénd la obtinerea noii autorizatii sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pané la incetarea cazului de forta
majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea destagurérii activititii furnizorului pe o
perioadi limitati de timp, dupa caz pe baza de documente justificative;

(2) in situatiile previzute la alin. (1) lit. a) - d), pentrn perioada de suspendare, valorile junare de contract se reduc
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea.

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de sanatate
inceteazd in urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmétoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale i inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguriri de
sanatate cu care se afld in relatie contractuald;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului de servicii
medicale, dupi caz;

a3) incetarea definitivi a activititii casei de asigurdri de sanatate;

b) acordul de vointd al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al
casei de asiguriri de sdnatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se
doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

{2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sanatate se modifici prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sinitate si care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora
si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de asigurdri de sanatate nu vor
accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupi reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din motive imputabile
persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurdri de sinatate nu vor mai accepla inregistrarea persoanelor
previazute la alin. (2) in contractele incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoanc care
prin activitatea lor au condus la modificarea contractului.

ART. 18 Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 si a3 se constatd de catre casa
de asiguriri de sinatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la scsizarca oricarei persoane interesate.
Situatiile previzute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpet. al se notifica casei de asigurdri de sandtate cu cel putin 30 de
zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19 Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate
cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partifor - sediul casei de asigurari de santate si la sediul unitétii
sanitare cu paturi declarat in contract.

Fiecare parte contractanta este obligati ca in termen de 5 zile lucritoare din momentul in care intervin modificari
ale datelor ce figureaza in prezentul contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarile survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica prin negociere $i acord bilateral, la initiativa oricirei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel putin 30
zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti si este anexd a acestui contract.
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ART. 21 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie. care intrd in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majorata prin acte aditionale, dupa
caz. in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital.
avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

ART. 22 Daca o clauzi a acestui contract ar fi declarata nul, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate
de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nula sa fie inlocuitd printr-o alta clauza care sa
corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii
autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sinatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecatd, dupa caz.

XIV. Alte clauze

In situatia in care apar noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii contractelor de
furnizare de servicii medicale, clauzele contrare ale acestor contracte se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate a fost incheiat azi. 01.07.2014. in doua exemplare a cate 15 pagini fiecare, cte unul pentru fiecare parte
contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate Galati -~ ~Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Vi N\
Presedinte - Director general / ~ wSf.loan”
Dr.Elena VRABIE 1 (TN / - Manager
i |- )
\ * ~ Medic primar
A\t '])r.f\(j?rila STEFANESCU
AR
Director executiv al Directiei economice,
Ec.lulia PETCU Director financiar-contabil
Ec.Laura CLOSCA
Director executiv al Directiei relatii contractuale ﬁ ‘
Ec.Oana DOC Diregtor medxcal
'>/ Dr. egcﬁ@)fu
. A
Viza
Jurijdie/ gontencios

Compartiment relatii cu furnizorii
Ec.Adrian NEACSU e
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COMPARTIMENT C.D.S. SERVICH 5PITALICESTI 51 DE URGENTA PRESPITALICESTI

ANEXA NR.1 la contractul nr.65P/01.07.2014

Spr'fa'h.'r! de urgenta pemru copii "SF J’oén"

ian.14
Sectia Numar cazuri ICM RoviDRG 2013 Tarif pe caz ponderat g, ., contractata {lei)
externate pentru anul 2013*%)
Pediatrie | 200 1,1915 1.600,00 381.280.00
Pediatrie || 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
Pediatrie i}t 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
ORL 100 1,1915 1.600.00 190.640,00
Chirurgie si ortopedie infantila 175 1,1915 1.600,00 333.620,00
Oftalmologie 10 1,4915 1.600,00 19.064,00
Total B45 x X 1.610.908,00
feb 14
Sectia Numar cazuri ICM RoviDRG 2013* Tarif pe caz ponderat Suma contractata (lef)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 200 1,1915 1.600.00 381.280,00
Pediatrie || 180 1.1915 1.600,00 243.152,00
Pediairie Il 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
ORL 100 1,1916 1.600,00 190.640,00
Chirurgie si ortopedie infantila 175 1,1915 1.600,00 333.620,00
Oftalmologie 10 1,1915 1.600,00 19.064,00
Total 845 x X 1.610.908,00
mar.14
Sectia Numar cazuri ICM RoviDRG 2013 Tarif pe caz ponderat g, 1 contractata (lei)
externate pentry anul 2013**)
Pediatrie | 200 1,1915 1.600,00 581.280,00
Pediatrie Il 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
Pediatrie i1} 180 1,1815 1.600,00 343.152,00
ORL 100 1.1918 1.600,00 160.640,00
Chirurgie si ortepedie infantila 175 1,1915 1.600,00 333.620,00
Oftalmologie 10 1,1915 1.600,00 19.064,00
Total 845 X X 1.610.908,00
ian-martie 2014
Sectia Numar cazust ICM RoviDRG 2013 Tarif pe caz ponderat g 0 contractata (lei)
externate pentru anul 2013™)
Pediatrie | 600 1,1915 1.600,00 1.143.840,00
Pediatrie !l 540 1,1915 1.600,00 1.029.456,00
Pediatrie 11l 540 1,1915 1.600,00 1.029.456,00
ORL 300 1,1915 1.600.00 571.920,00
Chirurgie si ortopedie infantila 525 1,1915 1.600,00 1.000.860,00
Dftalmologie 30 1,1915 1.600,00 57.192,00
Total 2.535 X X 4.832.724,00
apr.14
Sectia Numar cazuri ICM RoviDRG 2013* Tarif pe caz ponderat o, L, contractata (lei)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 200 1,1915 1.600.00 381.280,00
Pediatrie || 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
Pediatrie Il 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
ORL 100 1,1915 1.600,00 190.640,00
Chirurgie si crtopedie infantita 175 1,1915 1.600,00 333.620,00
Cftalmologie 10 1,1815 1.600,00 19.064,00
Total 845 ) § X 1.610.908,00
mai.14
Sectia Numar cazuri |CM RoviDRG 2013+ | 12"if pe caz ponderat - 1,00y contractata (ief)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 200 1,1915 1.600,00 381.280.00
Pediatrie || 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
Pediatrie 1 180 1,1915 1.600,00 343.152,00
ORL 100 1,1915 1.600,00 190.640,00
Chirurgie si ortopedia infantila 175 1,1915 1.600,00 333.620,00




Oftalmologie 10 1,1915 1.600,00 19.064,00
Total 845 X X 1.610.908,00
ian-mai 2014
Sectia IR GAZISH ICM RoviDRG 2013* Variipe Bz panGorE Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013™)
Pediatrie | 1000 1.1915 1.600,00 1.906.400,00
Pediatrie Il 900 1,1915 1.600,00 1.715.760,00
Pediatrie |1l 900 1,1915 1.600,00 1.715.760,00
ORL 500 1,1915 1.600,00 953.200,00
Chirurgie si ortopedie infantila 875 1,1915 1.600,00 1.668.100,00
Oftalmologie 50 1,1915 1.600,00 95.320,00
Total 4.225 X X 8.054.540,00
iun.14
Sectia Sumar caz ICM RoviDRG 2013* Toritpe-caz pont{erat Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013*)
Pediatrie | 215 1,2511 1.600,00 430.378,40
Pediatrie || 180 1,2511 1.600,00 360.316,80
Pediatrie || 150 1,251 1.600,00 300.264,00
ORL 58 1,2511 1.600,00 116.102,08
Chirurgie si ortopedie infantila 200 1,251 1.600,00 400.352,00
Oftaimologie 2 1,2511 1.600,00 4.003,52
Total 805 X X 1.611.416,80
iul.14
. Numar cazuri r Tarif pe caz ponderat -
Sectia ICM RoviDRG 2013* B Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 235 1,251 1.600,00 470.413,60
Pediatrie || 220 1,2511 1.600,00 440.387,20
Pediatrie || 180 1,2511 1.600,00 360.316,80
ORL 63 1,2511 1.600,00 126.110,88
Chirurgie si ortopedie infantila 200 1,2511 1.600,00 400.352,00
Oftalmologie 2 1,2511 1.600,00 4.003,52
Total 900 X X 1.801.584,00
aug.14
Sectia Nymos cazr ICM RoviDRG 2013* Tarif pe caz ponderat |, contractata (lei)
externate pentru anul 2013™)
Pediatrie | 235 1,2511 1.600,00 470.413,60
Pediatrie || 220 1,251 1.600,00 440.387,20
Pediatrie Il 180 1.2511 1.600,00 360.316,80
ORL 63 1,251 1.600,00 126.110.88
Chirurgie si ortopedie infantila 200 1.2511 1.600,00 400.352,00
Oftalmologie 2 1,2511 1.600,00 4.003,52
Total 900 X X 1.801.584,00
sep.14
. Numar cazuri - . Tarif pe caz ponderat =
Sectia ICM RoviDRG 2013 Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 235 1,2511 1.600,00 470.413,60
Pediatrie || 220 1,2511 1.600,00 440.387,20
Pediatrie Il 180 1,2511 1.600,00 360.316,80
ORL 63 1,251 1.600,00 126.110,88
Chirurgie si ortopedie infantila 200 1,2511 1.600,00 400.352,00
Oftaimologie 2 1,2511 1.600,00 4.003,52
Total 900 X X 1.801.584,00
oct.14
. Numar cazuri % Tarif pe caz ponderat .
Sectia ICM RoviDRG 2013* Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013"%)
Pediatrie | 207 1,251 1.600,00 414,364,32
Pediatrie Il 180 1,2511 1.600,00 360.316,80
Pediatrie IIl 150 1,2511 1.600,00 300.264,00
ORL 40 1,2511 1.600,00 80.070,40
Chirurgie si ortopedie infantila 185 1,2511 1.600,00 370.325,60
Oftaimologie 2 1.2511 1.600,00 4.003,52
Total 764 X X 1.529.344,64




nov.14

Sectia Numar cazuri ICM RoviDRG 2013* [FART pe caz pondacat Suma contractata (lei)
externate pentru anul 2013**)
Pediatrie | 1 1,251 1.600,00 2.001,76
Pediatrie |l 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Pediatrie |lI 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
ORL 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Chirurgie si ortopedie infantila 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Oftalmologie 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Total 6 X 12.010,56
dec.14
Sectia Numar oszur! ICM RoviDRG 2013 Tarif pe caz ponderat | . contractata (lei)
externate pentru anul 2013"%)
Pediatrie | 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Pediatrie Il 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Pediatrie 11l 1 1,2511 1.600,00 2.001.76
ORL 1 1,2511 1.600.00 2.001,76
Chirurgie si ortopedie infantila 1 1,2511 1.600,00 2.001,76
Oftalmologie 1 1.2511 1.600,00 2.001,76
Total 6 X 12.010,56
iunie-dec 2014
Sectia Rumas cazurl ICM RoviDRG 2013 Tarif pe caz ponderat g . contractata (lei)
externate pentru anul 2013"*)
Pediatrie | 1129 1,251 1.600,00 2.259.987.04
Pediatrie || 1022 1,251 1.600,00 2.045.798,72
Pediatrie | 842 1,251 1.600,00 1.685.481,92
ORL 289 1,2511 1.600,00 578.508,64
Chirurgie si ortopedie infantila 987 1,251 1.600,00 1.975.737,12
Oftalmologie 12 1,2511 1.600,00 24.021,12
Total 4.281 3 8.569.534,56
Total 2014 16.624.074,56

Coordonator compartiment

Intocmit
ec.E Popescu




