MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 3163/10.10.2022 Nr. 803/30.09. 2022

ORDIN

pentru modificarea Anexei nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asiguraride Sanatate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021 — 2022

Avand in vedere:

- Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 129/2022 pentru modificarea art. IV din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate,
precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative, pentru prelungirea
unor termene, precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii;

- Referatul de aprobare nr. AR 18009 din 10.10.2022 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 3113 din
30.09.2022 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

- art. 229 alin. (4) si ale art. 291 alin. (2) din titlul VIII "Asigurarile sociale de sanatate" din Legea nr.
95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021
a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 642 si 642 bis din 30 iunie 2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»(1) Casele de asigurari de sanatate contracteaza pentru trimestrele Il, lll si IV ale anului 2022 cu
unitatile sanitare cu paturi suma alocata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu destinatie
servicii medicale spitalicesti dupa retinerea sumelor prevazute la art. 91 din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernuluinr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare. Sumele retinute la nivelul caselor
de asigurari de sanatate se vor utiliza in conformitate cu prevederile art. 6 alin. (2) din anexa nr. 23
la ordin.”



2. La articolul 1, alineatul (4), preambulul si subpunctele al) si a3) de la litera a) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,»a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti, pentru afectiunile acute, a caror plata se face
pe baza de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru spitalele finantate in sistem DRG, respectiv tarif mediu
pe caz rezolvat pentru spitalele non-DRG, se stabileste astfel:

- numar de cazuri estimat a se realiza in trimestrele Il, Il si IV x indice case-mix 2022 x tarif pe caz
ponderat pentru anul 2022; respectiv

- numar de cazuri estimat a se realiza in trimestrele Il, lll si IV x tarif mediu pe caz rezolvat pe
specialitati;

al) Suma contractata (SC) de fiecare spital prevazut in anexa nr. 23 A la ordin cu casa de asigurari
de sdnatate, pentru servicii de spitalizare continua pentru afectiuni acute in sistem DRG, se
calculeaza astfel:

SC=Nr_caz x ICM x TCP.

n formula de mai sus, Nr_caz reprezintd numéarul de cazuri estimat a se realiza in trimestrele 11, Il
si IV ale anului 2022, TCP si ICM reprezinta tariful pe caz ponderat si, respectiv, indicele case-mix
prevazute Tn anexa nr. 23 A la ordin, pentru anul 2022.

(...)
a3) Numarul estimat de cazuri ce poate fi contractat pentru trimestrele Il, Ill si IV ale anului 2022
se stabileste prin negociere.

La negocierea numarului de cazuri estimate pe spital si pe sectie/compartiment se va avea in
vedere numarul de cazurirealizate in anii 2019 - 2021 si trimestrul | al anului 2022, la nivelul spitalului
(tindndu-se cont de paturile contractate cu spitalul pe sectie/compartiment, precum si de
modificdrile de structura aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii sau directia de sanatate publica,
dupa caz), precum si modul de realizare a indicatorilor calitativi Tn anii 2019 - 2021 si trimestrul | al
anului 2022.”

3. La articolul 1 alineatul (4), preambulul si subpunctul 1 de la litera b) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici,
inclusiv ingrijiri paliative (prevadzute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd/avizata de
Ministerul Sanatatii sau directia de sanatate publicd, dupa caz) din alte spitale, se stabileste astfel:

- numar de cazuri estimat a se realiza in trimestrele Il, Ill si IV x numar de zile de spitalizare estimat
a se realiza pe caz de catre spitale pe sectii/compartimente x tariful pe zi de spitalizare.

1. Numarul de cazuri estimate

Numadrul de cazuri estimat a se realiza in trimestrele II, Il si IV pe spitale/sectii/compartimente se
negociaza in functie de cazurile externate total si pe sectii realizate in anii 2019 - 2021 si trimestrul |
al anului 2022, la nivelul spitalului (tindndu-se cont de paturile contractate cu spitalul pe
sectie/compartiment, precum si de modificarile de structurda aprobate/avizate de Ministerul
Sanatatii sau directia de sanatate publica, dupa caz) si al judetului. La stabilirea numarului de cazuri
estimat a se realiza in trimestrele Il, lll si IV pe spital/sectie/compartiment se tine seama de modul
de realizare a indicatorilor calitativi Tn anii 2019 - 2021 si trimestrul | al anului 2022.

Numarul de cazuri estimat a se realiza se defalca pe trimestrele Il, lll si IV ale anului 2022.”

4. Articolul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Art. 3. - Decontarea serviciilor medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi de
unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, se
efectueaza la nivelul realizat, prin incheiere de acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii in care au fost acordate serviciile medicale, daca a fost depasit
nivelul contractat.

5. Articolul 8 se modifica si va avea urmatorul cuprins:



»Art. 8. — (1) Masurile prevazute la art. 1 si 2 din prezenta anexa sunt aplicabile pana la data de 31
decembrie 2022.”

(2) Masura prevazuta la art. 3 din prezenta anexa este aplicabila serviciilor medicale de spitalizare
de zi acordate incepand cu luna octombrie 2022”.

Art. ll. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
Ministrul sanatatii, p. Presedintele Casei Nationale
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAFILA de Asigurari de Sanatate,
Adela COJAN

Vicepresedinte



