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La metodologia propusa de dumneavoastra pentru eliminarea cheltuielifor
nejustificate din fondurile publice, trimisa principalelor institutii ale statului, va
transmitem, alaturat, punctul de vedere exprimat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, institutie autonoma care gestioneaza bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate si in responsabilitatea careia se incadreaza aspectele

sesizate de dumneavoastra.
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CATRE,
MINISTERUL SANATATI!
IN ATEN TIA DOMNULUI SECRETAR GENERAL GHEORGHE SARB

Referitor la adresa dvs. nr. 38793/2010,‘ Inregistratd la Casa Nationald de Asigurdri de
Sandtate cu nr. DG 790/2010, prin care ne inaintafi memoriul domnului Valeriu Todirascu —
manager general Tody Group, v comunicam urmétoarele:

in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate casele de asigurdri de sandtate incheie contracte
de furnizare de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu, cu furnizori organizati in una
dintre structurile aprobate conform prevederilor legale in vigoare, care sunt autorizati §i evaluati
potrivit dispozitiilor legale n vigoare. Coniractele de furnizare de servicii medicale paraclinice in
ambulatoriu se incheie cu casele de asiguriri de sinitate pe baza documentelor prevézute la art. 13
si art. 44 alin. (1) lit. by din Contractul-cadru privind condifiile acorddrii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anul 2010, aprobat orin HG 262/2010, la
termenele stabilite pentru contractare.

Modalitatea de contractare a serviciilor medicale paraclinice in ambulatoriu, condifiile de
acordare a acestora, precum §i decontarea acestor servicii de ctre casele de asigurdiri de s@ndtate
sunt reglementate de Contractul-cadru pentru anul 2010 mai sus mentionat $i Normele
metodologice de aplicare a acestuia, aprobate prin Ordinul ministrului s#natitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de S#ndtate nr. 265/408/2010, cu modificirile i completirile

ulterioare.

Potrivit actelor normative mentionate anterior:

- Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice incheie un singur
contract cu casa de asiguriri de sinitate in a cirei razii administrativ-teritoriald isi are sediul, filiale
sau puncte de lucru inregistrate i autorizate furnizorul de servicii medicale paraclinice si cu Casa
Asigurdrilor de Sanitate a Apararii, Ordinii Publice, Siguranfei Nationale si Autoritatii
Judecitoresti, respectiv cu Casa Asigurdrilor de Sandtate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor §i Turismului. Furnizorii de servicii medicale paraclinice pot incheia contracte si cu
alte case de asiguriri de sintate, in conditiile prevazute la art. 44 alin. (4) din Contractul-cadru mai
sus mentionat, cu obligatia de a intocmi evidente distincte §i de a raporta distinct serviciile realizate
conform contractelor incheiate.

- La stabilirea sumei contractate de un furnizor de servicii medicale paraclinice (furnizori: de
analize medicale de laborator, de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagisticd
medicald, de investigatii medicale paraclinice - explordri functionale), cu casa de asigurdri de
sanatate, se au in vedere:

a) numarul de investigafii paraclinice;
b) tarifele negociate;



. Numigru! de investigatii paraclinice negociat intre furnizorii de investigatii medicale
paraclinice si casele de asigurdri de sinitate se stabileste n limita numdérului de investigatii
paraclinice necesar pe total judet, determinat de comisia constituitd conform art. 43 alin. (5) din
Contractul-cadru aprobat prin H.G. nr. 262/2010, cu incadrarea in 90% din suma prevazutd cu
aceasti destinatie.

- La stabilirea sumelor contractate cu furnizorii de analize medicale de laborator, respectiv
cu furnizorii de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistici medicald, casele de
asigurdri de sanitate au in vedere criteriile prevazute in Anexa nr. 10, respectiv in Anexa nr. 11 la
Ordinul ministrului sdndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S#ndtate nr.
265/408/2010, cu modificirile §i completdrile ulterioare.

- Furnizorii de servicii medicale paraclinice efectueazi direct toate tipurile de
investigatii paraclinice contractate cu casele de asiguriri de sinitate si nu incheie
subcontracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea unor anumite
tipuri de investigatii paraclinice.

- Casele de asiguriri de sandtate deconteazi furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu
care sunt in relatii confractuale contravaloarea serviciilor medicale paraclinice prezentate in Anexa
nr. 7 la Ordinul 265/408/2010. Tarifele decontate de casele de asiguriri de sanitate sunt cele
rezultate din reducerea tarifelor maximale cu procentul de diminuare cel mai mare ofertat de
citre furmizori si nu pot fi mai mari decit tarifele maximale previzute in Anexa nr. 7

men{ionati anterior.

fn alts ordine de idei, propunerile domnului Valeriu Todiragcu se referd la serviciile
medicale paraclinice efectuate de spitalele publice pentru pacientii internafi.

Potrivit reglementarilor art. 228 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanititii cu modificirile si completdrile ulterioare, preluate i in art. 62 alin. (1) din Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sinftate pentru anul 2010, aprobat prin H.G. nr. 262/2010.

serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si
cuprind; consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si/sau
chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare si masa.

Totodats, in conformitate cu art. 71 lit. b) Contractul-cadru mai sus mentionat, spitalele au
obligatia sd asigure din suma contractati cu casa de asiguriiri de siniitate, toate cheltuielile,
potrivit legii, inclusiv pentru:

- consultatii  interdisciplinare  pentru  pacienfii  internafi, efectuate  in
ambulatorinl/ambulatoriul integrat al spitalului respectiv sau al altei unitdyi sanitare cu paturi, pe
baza relatiilor contractuale stabilite intre unitdfile sanitare respective;

- investigatiile paraclinice pentru bolnavii internati, efectuate in alte unitdti spitalicesti
sau in unitdti ambulatorii de specialitate, in situaiile in care spitalul respectiv nu detine dotarea
necesard sau aparatura existentd in dotarea acestuia nu este Sfunctionald,

- transport interspitalicesc pentru asigurafii internafi care necesitd conditii suplimentare
de stabilire a diagnosticului din punctul de vedere al consultatiilor §i investigatiilor paraclinice.

Facem precizarea ci plata serviciilor medicale spitalicesti (acordate prin. spitalizare
continud) se face pa bazi de tarif pe caz rezolvat - sistem DRG sau tarif mediu pe caz rezolvat
pe specialitdti (pentru afectiuni acute in spitale care nu sunt cuprinse in sistem DRG) sau prin
tarifizi de spitalizare pentru spitalele de cronici si de recuperare / sectiile i compartimentele de
cronici, recuperare §i neonatologie — prematuri din alte spitale, tarife Tn care se reglsesc toate
cheltuiclile ficute de spital pentru pacientii internafi, respectiv: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, tratamente medicale si/sau chirurgicale, ingrijire, recuperare, medicamente §i
materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §i masd.

Servicii medicale spitalicesti care nu necesitd internarea pot fi prestate in regim de
spitalizare de zi. Un serviciu medical spitalicesc prin spitalizare de zi reprezinti totalitatea
investigatiilor, tratamentelor si procedurilor medicale acordate pentru rezolvarea unui caz.




~ Decontarea serviciilor medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi se face pe baza
tarifului pe serviciu medical (tarifele maximale sunt prevdzute in Anexa nr. 16 la Ordinul nr.

265/408/2010) sau tarif pe caz rezolvat.

Avind in vedere cele de mai sus, propunerile Tody Group privind:

subcontractarea de citre spitalele publice a analizelor de laborator, respectiv ptocedura de
achizitie publicd pentru acestea

,metodologia de calculare §i raportare a costului unitar $i a solutiei optime a testdrii
analizelor de laborator, in regie proprie sau prin subcontractare flexibild”,

nu fac obiectul de reglementare in ceea ce priveste relatia contractuala intre spitale §i casele de
asigurari de sinatate, specificd sistemului asigurérilor sociale de sanitate. Propunerile naintate
de Tody Group pot fi eventual analizate in legdturd cu managemnetul unitatilor sanitare publice

cu paturi conform prevederilor legale in vigoare.

Cu stima,
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