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     Nr. P 2283 / 27.05.2015                                  
                                                                                                              APROBAT,

Preşedinte - Director General,

                                                                                                Jr. Mihail  Copaci
R  A  P  O  R  T

PRIVIND ACTIVITATEA DE CONTRACTARE 

 2015
În conformitate cu :
- Legea nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
         - H.G. nr. 205/2015 privind modificarea si completarea H.G. nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului -cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sananate pentru anii 2014 -2015 

         - Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului -cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sananate pentru anii 2014 -2015 

         -  Adresa Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. P 2914/31.03.2015 prin care se comunica încheierea de acte adiţionale pentru luna aprilie 2015 la contractele de furnizare de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale pentru anul 2014, precum şi desfaşurarea procesului de contractare pe toate domeniile de asistenţă  în luna aprilie 2015;
- Ordinul nr. 390/188/2015 pentru modificarea si completarea Ordinului nr. 621/ 361/ 2014 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a comisiilor constituite în baza prevederilor H.G. nr. 400/ 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului – Cadru privind condiţiile acordării asistenţei mediale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru  pentru anii 2014-2015;
- Ordinul nr. 389/189/2015 pentru completarea Ordinului nr. 620/ 362/ 2014 pentru aprobarea criteriilor ce stau la baza îndeplinirii atribuţiilor comisiilor constituite în baza prevederilor H.G. nr. 400/ 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului – Cadru privind condiţiile acordării asistenţei mediale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru  pentru anii 2014-2015;
- Fila B.V.C. nr. P 2871/30.03.2015, inregistrata la CAS Vrancea cu nr. P1451/31.03.2015.
C.A.S. Vrancea a demarat procesul de contractare în luna aprilie 2015, acesta finalizându-se la data de 27.04.2015.
Până la finalizarea procesului de contractare, C.A.S. Vrancea a încheiat cu furnizorii de servicii medicale, medicamente şi dispozitive medicale acte adiţionale la contractele încheiate pentru anul 2014, cu respectarea cadrului legal în vigoare. Actele adiţionale încheiate pentru luna aprilie 2015 fac parte integranta din contractul pe 2015.
Situaţia privind actele adiţionale/ contractele pentru 2015 pe tipuri de asistenţă  medicală se prezintă astfel:
	Nr.


	Tipul de asistenta medicala
	Nr.acte adiţionale pentru perioada  ianuarie-martie  2015 încheiate la contractele pentru 2014 
	Nr.acte adiţionale pentru luna aprilie  2015 încheiate la contractele pentru 2014
	Nr.acte adiţionale pentru lunile mai - decembrie 2015 încheiate la contractele pentru 2014
	Nr. contracte noi incheiate pentru 2015
	Total acte aditionale / contrcate încheiate pentru anul 2015

	1.
	Asistenta medicală primară
	147
	147
	147
	1(conv)
	148

	2.
	Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice
	34
	34
	33
	2
	35

	3.
	a) Asistenţa medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice (furnizori de servicii medicale paraclinice, alţii decât spitalele) 
	23
	23
	23
	0
	23

	4.
	Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina dentara
	30
	30
	30
	7
	37

	5.
	    a) Asistenţa medicală de specialitate de recuperare-reabilitare a sănătăţii

        (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare )
	2
	2
	2
	2
	2

	
	    b) Asistenţa medicală de specialitate de recuperare-reabilitare a sănătăţii 

     (furnizori de servicii de acupunctură )
	0
	0
	0
	0
	0

	6.
	Asistenta medicala spitalicească
	8
	8
	8
	1
	9

	7.
	Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar
	0
	0
	0
	0
	0

	8.
	     a) îngrijiri medicale la domiciliu
	3
	3
	3
	1
	4

	
	     b) îngrijiri paliative la domiciliu
	
	
	
	
	

	
	     c) îngrijiri medicale şi îngrijiri paliative la domiciliu
	
	
	
	
	

	9.
	Acordarea medicamentelor cu şi fără contributie personala in tratamentul ambulatoriu
	88
	86
	85
	2
	87

	10.
	Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau fiziologice
	54
	54
	54
	7
	61

	11.
	Recuperare-reabilitare a sănătăţii în unităţi sanitare cu paturi 

 (sanatorii, preventorii)
	
	
	
	
	

	
	NR. TOTAL CONTRACTE/ACTE ADIŢIONALE INCHEIATE 

(rând 1+rând 2+rând 3a+ rând 3b+rând 4a+ rând 4b +rând 5+rând 6+rând 7a+ rând 7b+ rând 7c +rând 8+rând 9+rând 10+rând 11) 
	389
	387
	385
	21
	406


1. ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ
· Bugetul alocat în anul 2015 pentru asistenţa medicală primară a fost în sumă de 18.394 mii lei, din care: 18.251 mii lei pentru activitatea curentă şi 143 mii lei pentru centrele de permanenţă.
· În urma verificării/ validării dosarelor de catre comisie s-au încheiat 147 acte aditionale si o conventie noua, Dr. Oancea Mihai Razvan - localitatea Maicanesti
· Necesarul de medici de familie pentru judeţul Vrancea = 215 medici

· Necesarul de medici de familie se va face la o medie de 1800 locuitori atât pentru mediul rural cât şi pentru mediul urban, avându-se în vedere şi ponderea numărului de locuitori al fiecărei localităţi în totalul judeţului, precum şi media aproximativă a populaţiei asigurate pe fiecare localitate în parte.  

· Se stabileşte la 500 numărul minim de asiguraţi înscrişi pe listele medicilor de familie pentru care se încheie contractul de furnizare de servicii medicale din asistenţa medicală primară între furnizori şi C.A.S. Vrancea, pentru localităţile rurale, sub rezerva unor eventuale modificări legislative. 

· Pentru localităţile urbane numărul minim de asiguraţi înscrişi pe listele medicilor de familie va trebui sa fie de minim 800.

· Numărul maxim de asiguraţi înscrişi pe lista medicului de familie pentru care se acordă punctaj per capita în vederea decontării prin tarif pe peroana asigurată este de 2.200.
          In vederea stabilirii necesarului de medici de familie pentru judetul Vrancea, precum si a punctajelor aferente criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care se desfasoara activitatea, comisia a avut in vedere urmatoarele:

· Ordinul MS/CNAS nr.620/362/2014 cu privire la criteriile ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ordinul MS/CNAS nr.620/362/2014 cu privire la aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

· Ordinul MS/CNAS nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care se desfasoara activitatea, ordin care abroga Ordinul nr. 163/93/2008, intrucat reglementarile acestuia au fost modificate in proportie de peste 50%.

2. ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE
Buget alocat în anul 2015 pentru asistenţa medicală pentru specialităţi clinice =  6086 mii lei, valoarea minim garantată a punctului de 1,7 lei/ punct, pentru lunile ianuarie – martie, 1.8 lei/punct pentru lunile aprilie – decembrie 2015.
S-au depus 2 dosare noi pentru contractare şi, în urma verificării/ validării acestora, s-a constatat îndeplinirea condiţiilor de contractare, respectiv pentru furnizorii:

· Dr GROZA DOINA LIDIA
· S.C. EXPERT MEDICAL MANAGEMENT S.R.L.

Număr totat de furnizori care au contract de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţi clinice = 35

Criteriile care au stat la baza stabilirii procentelor de majorare a punctajului pentru medicii care au cabinetele in localitati cu un numar de pana la 10000 locuitori, functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea in judeţul Vrancea au fost următoarele:
          I. 1. Condiţiile în care se acordă asistenţa medicală:

c) dispersia populaţiei din zona în care se desfăşoară activitatea:

(i) densitatea populaţiei 75 - 150 locuitori/km2 2 puncte

(ii) densitatea populaţiei sub 75 locuitori/km2 4 puncte

Total punctaj acordat: Minimum 2 puncte Maximum 20 puncte

        2. Posibilităţi de sprijin în furnizarea de servicii medicale:

Distanţa rutieră dintre localitatea unde se află sediul cabinetului medical / punctului de

lucru al cabinetului medical şi localitatea cea mai apropiată unde se află o structură de

primire a urgenţelor (UPU/CPU) din cadrul aceluiaşi judeţ care respectă criteriile stabilite

prin Ordin al ministrului sănătăţii privind conducerea şi organizarea unităţilor şi

compartimentelor de primire a urgenţelor:

a) 20 – 40 km 4 puncte

b) 41 – 60 km 6 puncte

c) peste 60 km 8 puncte

Total punctaj acordat: Minimum 4 puncte Maximum 8 puncte

          4. Pentru cabinetele medicale de specialitate din specialităţile clinice din mediul rural şi din

mediul urban pentru oraşele cu un număr de până la 10.000 de locuitori 20 puncte

Total punctaj acordat: Minimum 0 puncte Maximum 20 puncte

        5. Pentru cabinetele medicale de medicină de familie şi pentru cabinetele medicale de

specialitate din specialităţile clinice, organizate în localităţi / zone din mediul rural şi din

mediul urban ( pentru oraşele cu un număr de până la 10.000 locuitori) deficitare din punct

de vedere al prezenţei medicului de familie, respectiv din punct de vedere al prezenţei

medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice ***)

20 puncte

***) localităţile/zonele deficitare din punct de vedere al prezenţei medicilor de familie,

respectiv din punct de vedere al prezenţei medicilor de specialitate pentru specialităţi clinice,

se stabilesc potrivit contractului‐cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.

Total punctaj acordat: Minimum 0 puncte Maximum 20 puncte

       2. Procentul total de majorare a numărului de puncte „per capita” în cazul medicinei primare şi a

numărului de puncte realizat în cazul asistenţei medicale de specialitate din ambulatoriu pentru

specialităţile clinice, pentru condiţiile în care se desfăşoară activitatea, este:

a) între 75 şi 78 de puncte 100%

b) între 61 și 74 puncte 71% - 97%

c) între 41 și 60 puncte 40,5% - 69%

d) între 2 și 40 puncte 1% - 39%

Procentul de majorare pentru fiecare dintre intervalele prevăzute la lit. a) – d) se calculează

proporţional cu punctajul obţinut de cabinetul medical pentru condiţiile în care se desfăşoară

activitatea, astfel:

2.1. procent de 100% pentru intervalul prevăzut lit. a);

2.2. procent de 2% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul

prevăzut la lit. b);

2.3. procent de 1,5% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul

prevăzut la lit. c).

2.4. procent de 1% pentru fiecare punct obţinut peste limita inferioară pentru intervalul

prevăzut la lit. d).
          Au indeplinit aceste criterii un numar de 8 furnizori.

Contractele de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate în ambulatoriu pentru specialităţile clinice între C.A.S. Vrancea şi furnizorii de servicii medicale se vor încheia în limita bugetului alocat, în funcţie de adresabilitate şi de solicitările furnizorilor.
3. ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE   PARACLINICE
Buget alocat de CNAS –2015                          =      3.802.000,00  lei 

Acte aditionale ianuarie – aprilie 2015            =      1.328.000,00  lei

De contractat mai – decembrie 2015               =      2.474.000,00 lei    

din care : 

1. Analize laborator   (69.75 %)                           =      1.725.615,00  lei

din care :

- anatomie patologica (0.50%)                         =          8.628,00 lei

2. Radiologie si imagistica  (30%)                       =        742.200,00 lei

din care :

- furnizori alte judete (5%)                               =         37.110,00 lei

3. Explorari functionale  (0.25%)                         =            6.185,00 lei

La stabilirea bugetelor pe tipuri de servicii s-a avut în vedere istoricul, respectiv ponderea acestora în total buget, pentru anul 2014 şi deciziile membrilor comisiei mixte de la nivelul judeţului Vrancea.
Etapele încheierii actelor aditionale / contractelor cu furnizorii de investigaţii paraclinice

1. Verificarea îndeplinirii criteriilor de selecţie, respectiv validarea furnizorilor care au depus documente actualizate la dosarele 2014, pentru a continua relaţia contractuală cu C.A.S. Vrancea.

2. Evaluarea furnizorilor pentru calcularea punctajului corespunzător criteriului de evaluare a resurselor.
3. Calcularea punctajului pentru criteriul de calitate.

4. Stabilirea sumelor şi a numărului orientativ de investigaţii ce se contractează cu furnizorii de servicii paraclinice.
Furnizori investigaţii paraclinice - analize de laborator

Furnizorii care au depus dosare pentru intrarea în relaţii contractuale în anul 2015 sunt:
· LABORATOR  CLINIC  „GASPAR  GAROFA“ Focşani

· SC  MATERNA  SRL   – cu doua puncte de lucru în Focşani

· SC  DIAMED CENTER  SRL  - punct de lucru Focşani 
· SC  CLINICA  SANTE SRL – punct de lucru Focşani
· CENTRUL  MEDICAL „ SIMONA” –punct de lucru Focşani
· SC MEDICAL GISANA SRL  - Focşani 
· SC GRAL MEDICAL SRL – punct de lucru Focşani
· SC MEDCENTER SRL – punct de lucru Focşani 
· SC CMI MARINESCU DANA MIHAELA SRL – Adjud
· SPITALUL MILITAR FOCSANI
Furnizori pentru investigaţii histopatologice:

· SC DOMINA SAN SRL -  Bucureşti

· SPITALUL FOCŞANI 
 Furnizori investigaţii paraclinice – radiologie si imagistică
1. Furnizori judeţul Vrancea

· SC INTERCLINIC SRL 
· SC EUROMEDIC ROMANIA  SRL - Punct de lucru Focsani
· SC MEDICONST SRL - Punct de lucru Focşani

· CMI Dr. VOICU FLORICA 

· SC SONOLIFE SRL – Odobesti, act adiţional le contract clinice, pentru ecografii
· SPITALUL FOCSANI
· SPITALUL COMUNAL VIDRA

· SPITALUL DUMBRAVENI

· SC MEDECO SRL – act adiţional la contract primară, pentru ecografii
  2.2. Furnizori  externi

· SC  EUROMEDIC ROMANIA  SRL - Punct de lucru Fundeni 

· SC HIPERDIA SRL - Braşov

· SC MATE-FIN MEDICAL SRL Bucureşti

· SC SANADOR SRL - Bucureşti

Furnizori investigaţii paraclinice – explorări funcţionale

· CMI DR. VOICU FLORICA

· SPITALUL FOCŞANI

CALCUL SUME PARACLINICE

	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice - Mai - Decembrie 2015

	analize medicale de laborator


	
	valoare puct
	177.28
	
	
	
	348.13
	
	88.98
	
	

	Nr. crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor 
	Criteriul de calitate
	TOTAL 

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Total Punctaj
	Valoare
	implement sist. de management al calitatii
	Val A
	participare la schemele de testare a competentei
	Val B
	

	 
	 
	 
	50%
	 
	50%
	 
	50%
	 
	50%
	 

	1
	SC MATERNA SRL
	769.91
	136,493.17
	983.00
	132,820.15
	175
	60,923.10
	808
	71,897.05
	269,313.32

	2
	LAB.CLN.GASPAR
	404.08
	71,637.15
	508.00
	69,044.45
	92
	32,028.14
	416
	37,016.30
	140,681.60

	3
	SC DIAMED CENTER SRL
	403.22
	71,484.69
	654.00
	94,993.27
	142
	49,434.74
	512
	45,558.53
	166,477.96

	4
	SC CLINICA SANTE SRL
	345.80
	61,305.01
	473.00
	73,445.46
	121
	42,123.97
	352
	31,321.49
	134,750.47

	5
	CENTRUL MEDICAL SIMONA
	685.08
	121,454.12
	627.00
	91,813.32
	139
	48,390.35
	488
	43,422.97
	213,267.44

	6
	SC MEDICAL GISANA 
	303.57
	53,818.28
	337.00
	52,014.56
	85
	29,591.22
	252
	22,423.34
	105,832.84

	7
	SC GRAL MEDICAL SRL
	394.20
	69,885.58
	646.00
	90,135.01
	126
	43,864.63
	520
	46,270.38
	160,020.59

	8
	SC MEDCENTER SRL
	515.00
	91,301.56
	684.00
	86,260.09
	98
	34,116.94
	586
	52,143.16
	177,561.65

	9
	SC CMI Dr.Marinescu SRL
	424.60
	75275.03
	642.00
	94,962.09
	146
	50,827.27
	496
	44,134.82
	170,237.13

	10
	SPITALUL MILITAR
	597.00
	105838.90
	503.00
	73,005.10
	109
	37,946.39
	394
	35,058.71
	178,844.00

	 
	TOTAL
	4,842.46
	858,493.50
	6,057.00
	858,493.50
	1,233.00
	429,246.75
	4,824.00
	429,246.75
	1,716,987.00


 Furnizori judetul Vrancea

	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice - Mai - Decembrie 2015 radiologie – imagistica medicala

	
	
	
	
	
	

	
	valoare puct
	792.83
	
	2350.30
	
	

	Nr.crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor
	Criteriul de disponibilitate
	TOTAL 

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Punctaj
	Valoare
	

	 
	 
	 
	90%
	 
	10%
	 

	1
	SC INTERCLINIC SRL
	166.00
	131,609.75
	0.00
	0.00
	131,609.76

	2
	SC MEDICONST SRL
	166.00
	131,609.75
	30.00
	70,509.00
	202,118.75

	3
	SC EUROMEDIC ROMANIA SRL
	161.00
	127,645.60
	0.00
	0.00
	127,645.60

	4
	SPITALUL FOCSANI
	87.00
	68,976.20
	0.00
	0.00
	68,976.20

	5
	SPITALUL COMUNAL VIDRA
	50.00
	39,641.49
	0.00
	0.00
	39,641.49

	6
	SPITALUL DUMBRAVENI
	49.00
	38,848.66
	0.00
	0.00
	38,848.66

	7
	CMI Dr. VOICU FLORICA
	69.50
	55,101.67
	0.00
	0.00
	55,101.67

	8
	SC SONOLIFE SRL
	21.20
	16,807.99
	0.00
	0.00
	16,808.00

	9
	CMI Dr. CIUSLEANU RUXANDRA
	30.70
	24,339.88
	0.00
	0.00
	24,339.88

	 
	TOTAL
	800.40
	634,581.00
	30.00
	70,509.00
	705,090.01


Furnizori alte judete
	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice - Mai - Decembrie 2015

	
	
	radiologie 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	valoare puct
	23.39
	
	41.23
	
	

	Nr.crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor
	Criteriul de disponibilitate
	TOTAL 

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Punctaj
	Valoare
	

	 
	 
	 
	90%
	 
	10%
	 

	1
	SC EUROMEDIC SRL Fundeni
	465.00
	10,875.72
	30.00
	1,237.00
	12,112.72

	2
	SC SANADOR SRL
	469.00
	10,969.28
	30.00
	1,237.00
	12,206.28

	3
	SC HIPERDIA SA
	309.00
	7,227.09
	0.00
	0.00
	7,227.09

	4
	SC MATE-FIN MEDICAL SRL
	185.00
	4,326.90
	30.00
	1,237.00
	5,563.90

	 
	TOTAL
	1,428.00
	33,399.00
	90.00
	3,711.00
	37,109.99


4. ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU MEDICINĂ DENTARĂ
Bugetul pentru asistenta medicala dentara 2015 =  746.000 lei

Acte aditionale ianuarie – aprilie                        =  268.000 lei

De contractat mai – decembrie                           =  478.000 lei

a) Suma de 478.000 lei a fost repartizata pe fiecare furnizor, conform art. 3, alin. 1, anexa 15, din Ordinul nr.388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului nr.400/2014, avand in vedere:

b) Numarul de medici de medicina dentara si dentisti care au indeplinit conditiile de a intra in relatii contractuale cu CAS Vrancea este de 43 din care:

  4 -  medici primari (1 urban +  3 rural )

10 -  medici specialisti (5 urban + 5 rural )

29 -  medici nespecialisti (13 urban +  16 rural)


c) Gradul profesional. Pentru medicul primar suma de contractat, stabilita ca raport intre lit. a) si b) se majoreaza cu 20%, iar pentru medicul care nu a obtinut un grad profesional aceasta suma se diminueaza cu 20%.

           d) pentru medicii din mediul rural suma stabilita conform lit.c), se majoreaza cu 50%.

Formula calcul:

Medic specialist – urban = M

Medic specialist – rural  = M. + 50% = 1.50 M

Medic nespecialist – urban = M -20% = 0.80 M

Medic nespecialist – rural  =  0.80 M + 50% = 1.20 M

Medic primar  - urban = M + 20% = 1.20 M
Medic primar  -  rural  =  1.20 M +50% = 1.80 M

( 5M + 5*1.50M ) + ( 13*0.80M + 16*1.20M) + (1*1.20M +3*1.80M) = 478.000 lei

5M + 7.50M + 10.40M + 19.20M + 1.20M + 5.40M = 478.000 lei

48.70 M = 478.000 lei

M = 478.000 / 48.70 = 9.815,20 lei ( 8 luni )
Valoare contract/medic pentru:

Medic specialist – urban = 9.815.20 lei

Medic specialist – rural  = M. + 50% = 9815.20 + 4907.60 = 14722.80  lei
Medic nespecialist – urban = M -20% = 9815.20 – 1963.04 = 7852.16 lei
Medic nespecialist – rural  =  0.80 M + 50% = 7852.16 + 3926.08 = 11778.24 lei
Medic primar  - urban = M + 20% = 9815.20 + 1963.04 = 11778.24 lei
Medic primar -  rural  =  1.20 M +50% = 11778.24 + 5889.04 = 17667.28 lei

Valoarea actelor aditionale pe lunile mai - decembrie 2015 pe fiecare furnizor este :

	Nr.
	Nume medic
	Valoare 

	1
	Dr. Anghelache Nicoleta
	11,778.24

	2
	Dr. Armencea Bogdan (profesmed)
	17,667.28

	3
	Dr. Armencea Laura
	11,778.24

	4
	Dr. Badilas Ionut (dent exel)
	11,778.24

	5
	Dr. Budu Ciprian Sorin 
	11,778.24

	6
	Dr. Bunghez Catalin
	11,778.24

	7
	Dr. Chitimus Pislaru Carmen
	11,778.24

	8
	Dr. Coarca Filofteia
	9,815.20

	9
	Dr. Condrea Catalin
	11,778.24

	10
	Dr. Dogaru Ioana
	7,852.16

	11
	Dr. Gaftea Georgeta
	14,722.80

	12
	Dr. Hanta Vlad (art dentisty)
	7,852.16

	13
	Dr. Iacob Florinel
	17,667.28

	14
	Dr. Macovei Zamfira
	14,722.80

	15
	Dr. Mihalache Codruta
	11,778.24

	16
	Dr. Mihai Ramona (asociat) 
	7,852.16

	17
	Dr. Mares Roxana Gabriela (asociat)
	7,852.16

	18
	Dr. Nedelcu Luminita (dent excel II)
	7,852.16

	19
	Dr. Nedelcu Miron
	17,667.28

	20
	Dr. Nedelecu Sorin Bogdan 
	11,778.24

	21
	Dr. Nichitoiu  Silvia (dent exel)
	7,852.16

	22
	Dr. Nicolescu Aurelia
	14,722.80

	23
	Dr. Pavel Emil
	11,778.24

	24
	Dr. Petrea  Alina
	7,852.16

	25
	Dr. Pislaru Mirel
	11,778.24

	26
	Dr. Plohod Tasica
	9,815.20

	27
	Dr. Ricu  Alexandra
	11,778.24

	28
	Dr. Ricu  Remus
	11,778.24

	29
	Dr. Rosculet Lelia
	11,778.24

	30
	Dr. Stoian Gabriel
	11,778.24

	31
	Dr. Vornicescu Doina
	14,722.80

	32
	Dr. Ududek Violeta
	14,722.80

	33
	Dr. Androne Claudia
	11,778.24

	34
	Dr. Graur Mihaela (art dent)
	7,852.16

	35
	Dr. Herescu Bogdan
	11,778.24

	36
	Dr. Nedelcu Anca Elena
	9,815.20

	37
	Dr. Vornicoglu Marius
	7,852.16

	38
	Dr. Iordache Maricica (dent excel )
	7,852.16

	39
	Dr. Apostu Alexandra (dent excel)
	7,852.16

	40
	Dr. Balica Andrei (davadent)
	7,852.16

	41
	Dr. Balica Ana Maria (davadent)
	7,852.16

	42
	Dr. Marinescu Andrei (pro-ortodontie)
	9,815.20

	43
	Dr. Marinescu Radu (pro-ortodontie)
	9,815.20

	 
	total
	478,000.00


5. ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE  DE REABILITARE MEDICALA
Buget 2015                                   =  363.000 lei

Acte aditionale ianuarie-aprilie    =   92.000 lei

De contractat mai – decembrie    =  271.000 lei

Astfel s-au calculat valorile de contract pentru cei doi furnizori de servicii medicale de recuperare - reabilitare a sănătăţii având în vedere criteriile precizate în anexa 11B din Normele de aplicare a Contractului-cadru, după cum urmează:
A. Evaluarea capacităţii resurselor tehnice 40%

1. Se acordă punctaj pentru fiecare aparat deţinut, funcţie de numărul de canale şi vechime

2. Evaluarea sălii de kinetoterapie – se acordă punctaj funcţie de suprafaţă utilă a sălii şi dotare corespunzătoare conform Ordinului MS 153/2003

3. Evaluarea bazinului de hidrokinetoterapie - se acordă punctaj funcţie de volumul bazinului şi dotarea corespunzătoare actelor normative în vigoare

B. Evaluarea resurselor umane 60% – personalul este punctat proporţional cu timpul lucrat
          Pentru fiecare criteriu se stabileşte numărul total de puncte obţinut prin însumarea numărului de puncte obţinut de fiecare furnizor.

Se calculează valoarea unui punct pentru fiecare criteriu prin împărţirea sumei rezultate ca urmare a aplicării procentelor corespunzatoare fiecarui criteriu la numărul de puncte obtinut la fiecare criteriu.

Valoarea unui punct obţinută pentru fiecare dintre criterii se înmulţeşte cu numărul de puncte obţinut de un furnizor corespunzător fiecărui criteriu, rezultând sumele aferente fiecărui criteriu pentru fiecare furnizor.

Valoarea totală contractată de un furnizor cu casa de asigurări de sănătate se obţine prin însumarea sumelor stabilite pentru fiecare criteriu, astfel:

		valoare punct

	252.09

		413.74

			
	Nr. Crt.

	Furnizori

	Evaluarea capacitatii resurselor tehnice

	Evaluarea resurselor umane

	Total


			puncte

	valoare

	puncte

	valoare

	puncte

	valoare


	 

	 

	40%

	60%

	 

	 


	1

	Spitalul FOCSANI

	300

	75,627.91

	326

	134,879.39

	626.00

	210,507.30


	2

	Spitalul ADJUD

	130

	32,772.09

	67

	27,720.61

	197.00

	60,492.70


	 

	TOTAL

	430

	108,400.00

	393

	162,600.00

	823.00

	271,000.00



	
	
	
	
	
	


6. ASISTENŢA MEDICALĂ  PRIVIND ACORDAREA  MEDICAMENTELOR CU ŞI FĂRĂ CONTRIBUŢIE PERSONALĂ ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU
1. Acte aditionale / Contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aferente anului 2015 
In anul 2015, in vederea  incheierii contractelor de furnizare servicii farmaceutice, s-au parcurs urmatoarele etape:


Pentru furnizorii care se afla in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea la data de 31.12.2014 contractele de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate aferente anului 2014 se prelungesc, cu acordul partilor, prin acte aditionale in doua etape (31 martie 2015; 27 aprilie 2015 )

Pentru furnizorii care nu se afla in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea la data de 31.03.2015 se incheie contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu.


Astfel, s-au incheiat doua contracte de furnizare de  medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate cu valabilitate pana la data de 31.12.2015 cu S.C. FLAVIPET S.R.L. Galati, pentru farmacia aflata in sat Tifesti, comuna Tifesti, judetul Vrancea si cu S.C. SANOFORYOU S.R.L. Campuri pentru farmacia aflata in sat  Vizantea Razaseasca, comuna Vizantea Livezi, judetul Vrancea


La data de 01.05.2015 sunt in derulare 87 de contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu.

Situatia centralizata a bugetului alocat C.J.A.S Vrancea pentru anul 2015 aferent medicamentelor cu si fara  contributie personala se prezinta astfel:

· Credite bugetare 2015 :  61.785,00  mii lei
· Sume consumate pana la 31.03.2015: 18.524,16 mii lei
· Total disponibil credit de angajament ramas de angajat 43.260,84 mii lei
· Medicamente 40% - pentru pensionarii cu pensii de pina la 700 lei prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S :   931,00 mii lei, din care:

· Credite de angajament an 2015 (consumate pana la 31.03.2015 ) -  277.35 mii lei

· Total disponibil credit de angajament ramas de angajat:  653,65 mii lei.

         2. Contracte de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate an 2015


Urmare verificarii si validarii dosarelor din punct de vedere al documentelor care au stat la baza incheierii contractului pe anul 2015, a supervizarii acestora din punct de vedere al normelor in vigoare, a rezultat ca toate cele 83 unitati farmaceutice  indeplinesc conditiile de intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.


Astfel, incepand cu data de 01.05.2015, au fost incheiate 83 de contracte de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate


In anul 2015, in vederea  incheierii contractelor de furnizare servicii farmaceutice, Comp. Relatii cu Furnizorii a parcurs urmatoarele etape:

· In conformitate cu  H.G. nr. 124/2013 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2013 şi 2014, al Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 422/190/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative  pentru anii 2013 şi 2014, al  adresei C.N.A.S. nr. P 11156/29.12.2014 inregistrata la C.A.S. Vrancea sub nr. P 6292/30.12.2014, au fost incheiate acte aditionale  de prelungire a contractului  de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  aferent anului 2013,  pana la data de 31 martie 2015;

·  In conformitate cu  H.G. nr. 206/2015 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2015-2016, al  Ordinului preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative  pentru anii 2015 şi 2016 si   adresei C.N.A.S. nr. P 2956/31.03.2015 inregistrata la C.A.S. Vrancea sub nr. P 1437/31.03.2015, au fost incheiate acte aditionale  de prelungire a contractului  de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  aferent anului 2013,  pana la data de 30 aprilie 2015.


Situatia bugetului alocat C.A.S Vrancea pentru anul 2015 aferent programelor naţionale de sănătate se prezinta astfel:

MEDICAMENTE  PENTRU BOLI CRONICE CU RISC CRESCUT UTILIZATE IN PROGRAMELE NATIONALE CU SCOP CURATIV din care:

· Programul national de diabet zaharat, din care:

Medicamente antidiabetice orale

   Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diabet zaharat (ADO) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada  mai - decembrie 2015 in suma de 960.000,00 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diabet zaharat (P5 – ADO) – pentru perioada mai – decembrie 2015 – 960.000,00 lei   

    Medicamente antidiabetice de tipul insulinelor

            Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diabet zaharat (INSULINE) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai-decembrie 2015 in suma de 1.110.000,00 lei.

Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diabet zaharat (P5 – INSULINE) – pentru perioada mai - decembrie 2015 – 1.110.000,00 lei.
Medicamente antidiabetice orale si de tipul insulinelor pentru tratamentul mixt al bolnavilor diabetici ( Diabet mixt). 

Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diabet zaharat (DIABET MIXT) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai - decembrie 2015 in suma de 791.140,00 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diabet zaharat (P5 – DIABET MIXT) – pentru perioada mai- decembrie 2015 – 791.140,00 lei.
MATERIALE SANITARE SPECIFICE UTILIZATE IN PROGRAMELE NATIONALE CU SCOP CURATIV  din care:

Programul national de diabet zaharat, din care:

Copii cu diabet insulino dependent automonitorizate

Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diabet zaharat (TESTE COPII) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 36.000,00 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diabet zaharat (P5 – TESTE COPII) – pentru periaoda mai - decembrie 2015 – 36.000,00 lei .

      Adulti cu diabet insulino dependent automonitorizate
Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diabet zaharat (TESTE ADULTI) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 352.620,00 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diabet zaharat (P5 – TESTE ADULTI) – pentru perioada mai - decembrie 2015 – 352.620.00 lei,  
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana (P9)  – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 370.000,00 lei

Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana (P9)  - pentru perioada mai - decembrie 2015 – 370.000,00 lei.
· Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare  si sepsis din care:

Scleroza laterala amiotrofica

Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.5.2 – Scleroza laterlala amiotrofica)  – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 32.400,00 lei.

Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.5.2 – Scleroza laterlala amiotrofica)  - pentru perioada mai - decembrie 2015 – 32.400,00 lei.

 Mucoviscidoza copii
Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.4 – Mucoviscidoza copii)  – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai - decembrie 2015 in suma de 125.160,00 lei.

Au fost intocmite intocmirea de acte aditionale pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.4 – Mucoviscidoza copii) – pentru perioada mai - decembrie 2015 – 125.160,00 lei.

Program national de boli endocrine (P7)
Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de boli endocrine(P7 – Boli endocrine)  – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai - decembrie 2015 in suma de 10.350,00 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de boli endocrine (P7 – Boli endocrine) – pentru perioada mai - decembrie 2015 – 10.350,00 lei.

Sindrom Prader Willi
Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.7 – Sindrom Prader Willi)  – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 62.883,54 lei.

       Au fost intocmite acte aditionale pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare (P6.7 – Sindrom Prader Willi) – pentru perioada mai - decembrie 2015 – 62.883,54 lei.

· Programul national de oncologie

Urmare filei de buget nr. P 2781/30.03.2015 inregistrata la sediul CAS Vrancea sub. nr. P 1451/31.03.2015, la capitolul - Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice (P3) – circuit deschis, au fost alocate pentru aceasta sectiune credite de angajament pentru perioada mai – decembrie 2015 in suma de 3.718.000,00 lei.

7. ASISTENŢA MEDICALĂ SPITALICEASCĂ
1. Acţiuni întreprinse în vederea negocierii şi încheierii contractelor cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti.

Documentele solicitate furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti:

· Indicatori cantitativi:

· numărul de personal existent conform structurii spitalelor, având în vedere numărul de posturi aprobate şi repartizate potrivit legii pentru aprobarea bugetului de stat pe 2015;

· numărul de paturi stabilit potrivit structurii spitalelor conform Ordinului M.S.F.;

· evoluţia numărului de cazuri externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului, defalcat pe secţii şi compartimente;

· media numărului cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului, defalcat pe secţii şi compartimente;

· gradul de operabilitate realizat pentru secţiile chirurgicale;

· numărul de internări pentru care nu se justifică internarea pentru secţiile medicale;

· cazurile estimate a fi externate pe spital şi pe secţie în anul 2015, în funcţie de numărul de paturi aprobat, de nivelul optim al gradului de utilizare a paturilor şi de durata optimă de spitalizare;

· lista serviciilor medicale acordate în regim de spitalizare de zi în anul 2015 pentru paturile aprobate cu această destinaţie;

· fundamentarea tarifului fiecărui serviciu medical acordat în regim de spitalizare de zi;

· fundamentarea tarifului pe zi de spitalizare pentru secţiile/compartimentele de cronici, recuperare şi neonatologie prematuri;

· Indicatori calitativi:

· gradul de complexitate a serviciilor medicale spitalicesti acordate in functie de :

· morbiditatea spitalizarilor ;

· dotarea spitalului cu aparatura;

· incadrarea cu personal de specialitate.

· infectii nosocomiale raportate la numarul total de externari in anii : 2010, 2011, 2012, 2013 si 2014 ;

· gradul de operabilitate realizat in 2014 pentru sectiile chirurgicale; 

· mortalitatea raportata la numarul total de externari, pentru anul 2014 ;

· numărul de cazuri de urgenţă medico/chirurgicală prezentate în structurile de urgenţă (camere de gardă), din care numărul cazurilor internate;

· gradul de realizare a indicatorilor de management contractaţi pentru anul 2014 , sau pentru perioada corespunzătoare, după caz.

În urma verificării documentaţiei prezentate de cei 10 furnizori de servicii medicale spitaliceşti care au solicitat încheierea de contracte pentru anul 2015, s-a constatat îndeplinirea condiţiilor legale de către 9 furnizori.

2. Valoarea totală de contract pentru anul 2015.

Prin adresa C.N.A.S. nr. P 1451/31.03.2015 a fost comunicat C.A.S. Vrancea, bugetul fondului de asigurări de sănătate pentru anul 2015, din care fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti pentru anul 2015 a fost de 73.719.000 lei.

Din suma alocată s-a scăzut suma contractată pentru perioada ianuarie – aprilie, în valoare de 26.356.000,00 lei, 
Ulterior, conform prevederilor art. 6, alin. 2 din Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru s-a reţinut 10% rezervă – 4.736.300,00 lei (4.262.670,00 conform pct. a şi 473.630,00 lei conform pct. b), iar suma ce poate fi contractată este de  42.626.700,00 lei.

Valoarea totală contractată de spitale cu casele de asigurări de sănătate se constituie din următoarele sume, după caz:
    a) suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti, pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru spitalele finanţate în sistem DRG, respectiv tarif mediu pe caz rezolvat pentru spitalele non-DRG, se stabileşte astfel:

    - număr de cazuri externate contractate x indice case-mix 2015 x tarif pe caz ponderat pentru anul 2015, respectiv

    - număr de cazuri externate contractate x tarif mediu pe caz rezolvat pe specialităţi

    a1) Suma contractată (SC) de fiecare spital prevăzut în anexa nr. 23 A la ordin cu casa de asigurări de sănătate, pentru servicii de spitalizare continuă pentru afecţiuni acute în sistem DRG, se calculează astfel:

    SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

    În formula de mai sus, Nr_pat reprezintă numărul de paturi aprobate şi contractabile după aplicarea prevederilor Planului naţional de paturi, în care nu sunt incluse paturile pentru sectiile si compartimentele de ATI, IU_pat, DMS_ spital, TCP şi ICM reprezintă indicele de utilizare a paturilor, durata medie de spitalizare la nivel de spital, tariful pe caz ponderat şi, respectiv, indicele case-mix. Durata medie de spitalizare la nivel de spital - DMS_spital - este prevăzută în anexa 23 A.

    Valoarea procentului de referinţă (P) este stabilită în raport de clasificarea spitalelor în funcţie de competenţe conform prevederilor legale în vigoare, respectiv prevederile ordinului ministrului sănătăţii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei şi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor în funcţie de competenţă, cu modificarile şi completările ulterioare şi este:

    a) pentru categoria I: P = 85%;

    b) pentru categoria IM: P = (P - 4)%;

    c) pentru categoria II: P = (P - 3)%;

    d) pentru categoria IIM: P = (P - 5)%;

    e) pentru categoria III: P = (P - 5)%;

    f) pentru categoria IV: P = (P - 15)%;

    g) pentru categoria V: P = (P - 23)%;

    h) pentru spitalele neclasificabile: P = (P - 33)%.

    Pentru anul 2015, suma contractată de spitale nu poate fi mai mare decât cu maximum 25% faţă de suma contractată în anul precedent pentru servicii de spitalizare continuă pentru pacienţii acuţi, cu exceptia spitalelor prevăzute la pozitiile 29, 30 si 31 din anexa 23 A la ordin.

    a2) Pentru spitalele non-DRG sau nou intrate în contractare în formula de la punctul a1) ICM-ul şi TCP-ul se înlocuiesc cu media ponderată calculată la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe specialităţi şi la numărul de cazuri externate pe fiecare specialitate ţinând cont de valoarea procentului de referinţă pentru categoria în care se clasifică spitalul, iar DMS_ spital se înlocuieste cu DMS_nat de 6,25.

    Pentru anul 2015, suma contractată de spitale nu poate fi mai mare decât cu maximum 25% faţă de suma contractată în anul precedent pentru servicii de spitalizare continuă pentru pacienţii acuţi.

    a3) Număr de cazuri externate ce poate fi contractat:

    La negocierea numărului de cazuri externate pe spital şi pe secţie se vor avea în vedere:

    a3.1. Numărul de cazuri externate calculat la suma contractată = SC (suma contractată) / (ICM x TCP) aferente fiecărui spital; rezultatul se rotunjeşte la număr întreg (în plus).

    Pentru spitalele non-DRG în formula de mai sus ICM-ul şi TCP-ul se înlocuiesc cu media ponderată calculată la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe specialităţi şi la numărul de cazuri externate pe fiecare specialitate.

    a3.2 Numărul anual de cazuri externate negociat şi contractat se defalcă pe trimestre. La stabilirea numărului de cazuri externate contractate pe spital se ţine seama şi de modul de realizare a indicatorilor calitativi din anul precedent; în acest scop, spitalele organizează şi raportează trimestrial evidenţa acestor indicatori, caselor de asigurări de sănătate şi direcţiilor de sănătate publică.

    a4) Indicele de case-mix pentru anul 2015 este prezentat în anexa nr. 23 A la ordin şi rămâne nemodificat pe perioada de derulare a contractului.

    Numărul de cazuri ponderate se obţine prin înmulţirea numărului negociat de cazuri externate cu indicele de case-mix.

    a5) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2015 este prezentat în anexa nr. 23 A la ordin, se stabileşte pentru fiecare spital şi rămâne nemodificat pe perioada de derulare a contractului.

    Lista cuprinzând categoriile majore de diagnostice, tipurile de cazuri ce sunt decontate - grupele de diagnostice, valorile relative, durata medie de spitalizare la nivel naţional, mediana duratei de spitalizare în secţiile ATI - naţional, precum şi definirea termenilor utilizaţi - sunt prevăzute în anexa nr. 23 B la ordin.

    În situaţia în care unul din spitalele prevăzute în anexa nr. 23 A la ordin are în structură secţii/compartimente de cronici, contractarea acestor servicii se efectuează conform prevederilor de la lit. b);

    a6) Tarif mediu pe caz rezolvat pe specialităţi (non DRG)

    Tariful mediu pe caz rezolvat (non DRG) se stabileşte prin negociere între furnizori şi casele de asigurări de sănătate având în vedere documentele pentru fundamentarea tarifului şi indicatorul cost mediu cu medicamentele pe caz externat pe anul 2014 şi sumele aprobate la nivelul casei de asigurări de sănătate cu destinaţia servicii medicale spitaliceşti. Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialităţi negociat nu poate fi mai mare decât tariful maximal prevăzut în anexa nr. 23 C la ordin.

    În situaţia în care unul din spitale are în structură secţii/compartimente de cronici, contractarea acestor servicii se efectuează conform prevederilor lit. b).
    a7) suma contractata conform prevederilor de mai sus se repartizează pe trimestre si luni; la nivelul fiecărui spital suma lunară prevăzută în contract nu poate fi mai mare decât media lunară stabilita conform formulei prevăzută la lit. a1, respectiv la lit. a2, după caz.  
    b) suma pentru spitalele de cronici precum şi pentru secţiile şi compartimentele de cronici (prevăzute ca structuri distincte în structura spitalului aprobată/avizată de Ministerul Sănătăţii) din alte spitale, care se stabileşte astfel:

    număr de cazuri externate x durata de spitalizare prevăzută în anexa nr. 25 la ordin sau, după caz, durata efectiv realizată x tariful pe zi de spitalizare

    1. Numărul de cazuri externate

    Numărul de cazuri externate pe spitale/secţii/compartimente se negociază în funcţie de:

    - media cazurilor externate în ultimii 5 ani la nivelul spitalului (ţinându-se cont de modificările de structură aprobate/avizate de Ministerul Sănătăţii, după caz) şi al judeţului;

    - cazurile estimate a fi externate pe spital şi pe secţie în anul 2015, în funcţie de numărul de paturi contractabile, indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pentru secţii/compartimente de cronici şi de durata de spitalizare prevăzută în anexa nr. 25 la ordin sau, după caz, durata de spitalizare efectiv realizată, pentru secţiile/compartimentele unde aceasta a fost mai mică decât cea prevăzută în anexa nr. 25 la ordin, dar nu mai mică de 75% faţă de aceasta, cu respectarea prevederilor art. 4 alin. (1), după caz.

    Numărul anual de cazuri externate negociat se defalcă pe trimestre. La stabilirea numărului de cazuri externate contractate pe spital/secţie/compartiment se ţine seama de modul de realizare a indicatorilor calitativi din anul precedent; în acest scop, spitalele vor ţine evidenţa acestor indicatori.

    Numărul de cazuri externate, obţinut în condiţiile prevăzute mai sus, se poate diminua prin negociere între furnizori şi casele de asigurări de sănătate, cu numărul de internări corespunzătoare anului 2014 pentru care nu se justifică internarea.

    2. Durata de spitalizare pe secţii este valabilă pentru toate categoriile de spitale şi este prevăzută în anexa nr. 25 la ordin.

    Pentru secţiile/spitalele cu internări obligatorii pentru bolnavii aflaţi sub incidenţa art. 109, art. 110, art. 124 şi art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare şi cele dispuse prin ordonanţa procurorului pe timpul judecării sau urmăririi penale, pentru bolnavii care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată (ani), precum şi pentru secţiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternităţile de gradul II şi III, psihiatrie cronici și pneumoftiziologie adulti si copii  se  ia în considerare durata de spitalizare efectiv realizată în anul  2014.

    3. Tariful pe zi de spitalizare pe secţie/compartiment se negociază pe baza tarifului pe zi de spitalizare propus de fiecare spital pentru secţiile şi compartimentele din structura proprie, având în vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, în funcţie de particularităţile aferente fiecărui tip de spital, cu încadrarea în sumele aprobate la nivelul casei de asigurări de sănătate cu destinaţie servicii medicale spitaliceşti. Tarifele pe zi de spitalizare negociate nu pot fi mai mari decât tarifele maximale prevăzute în anexa nr. 23 C la ordin.

    4. Casele de asigurări de sănătate contractează servicii medicale paliative în regim de spitalizare continuă dacă acestea nu pot fi efectuate în condiţiile asistenţei medicale la domiciliu.

    Suma aferentă serviciilor medicale paliative se stabileşte astfel:

    Numărul de paturi contractabile pentru anul 2015 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel naţional pentru secţiile/compartimentele de îngrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat. Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decât tariful maximal prevăzut în anexa nr. 23 C la ordin.
    c) suma aferentă Programelor naţionale cu scop curativ pentru medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale si servicii de tratament si/sau diagnostic, finanţată din fondul alocat pentru programele naţionale cu scop curativ, care face obiectul unui contract distinct, al cărui model este prevăzut în normele tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate, aprobate prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate;
    d) suma pentru serviciile de supleere renală, inclusiv medicamente şi materiale sanitare specifice, transportul nemedicalizat al pacienţilor hemodializaţi de la şi la domiciliul pacienţilor, transportul lunar al medicamentelor şi al materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacienţilor, acordate în cadrul Programului naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică din cadrul Programelor naţionale cu scop curativ, care face obiectul unui contract distinct, al cărui model este prevăzut în normele tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate, aprobate prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate;
    e) suma pentru serviciile medicale efectuate în cabinete medicale de specialitate în: oncologie medicală, diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice, în cabinetele de planificare familială în care îşi desfăşoară activitatea medici cu specialitatea obstetrică-ginecologie şi în cabinetele de boli infecţioase care se află în structura spitalului ca unităţi fără personalitate juridică, precum şi în cabinete medicale de specialitate din ambulatoriul integrat al spitalului şi cabinetele de specialitate din centrele de sănătate multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura spitalului, finanţate din fondul alocat asistenţei medicale ambulatorii de specialitate, pentru specialităţile clinice, conform anexei nr. 8 la ordin;
    f) suma pentru investigaţii paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, inclusiv cele efectuate în laboratoarele din centrele multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura spitalelor, finanţată din fondul alocat asistenţei medicale paraclinice, stabilită conform prevederilor din anexa nr. 18 la ordin;

    g) suma pentru serviciile medicale spitaliceşti efectuate în regim de spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate în centrele multifuncţionale fără personalitate juridică organizate în structura spitalelor, pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical/caz rezolvat, şi care se determină prin înmulţirea numărului negociat şi contractat de servicii medicale spitaliceşti pe tipuri/cazuri rezolvate cu tariful aferent acestora. Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociază între spitale şi casele de asigurări de sănătate şi nu poate fi mai mare decât tarifele maximale decontate de casele de asigurări de sănătate, prevăzute în anexa nr. 22 la ordin. Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat negociat cu spitalul, este unic pentru fiecare tip de caz/serviciu prevăzut în anexa nr. 22 la ordin, indiferent de structura de spitalizare de zi în care se acordă serviciul/cazul rezolvat.  
    h) suma pentru servicii de îngrijiri la domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu în condiţiile stabilite prin H.G. nr. 400/2014, cu modificările şi completările ulterioare şi prin anexa nr. 26 la ordin, finanţate din fondul alocat pentru servicii de îngrijiri la domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu.

    (2) Sumele de la lit. c) şi d) ale alin. (1) sunt prevăzute în contracte distincte. Sumele de la lit. e), f) şi h) ale alin. (1) se alocă prin încheierea de contracte distincte corespunzătoare tipului de asistenţă medicală încheiate de spitale cu casele de asigurări de sănătate.

    (3) Cheltuielile ocazionate de activităţile desfăşurate în camerele de gardă şi în structurile de urgenţă din cadrul spitalelor, pentru care finanţarea nu se face din bugetul Ministerul Sănătăţii/ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, pentru cazurile care sunt internate prin spitalizare continuă, sunt cuprinse în structura tarifului pe caz rezolvat/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialităţi.

    Serviciile medicale care se acordă în aceste structuri din cadrul spitalelor, sunt prevăzute în anexa nr. 22 litera B punctul B.3.2 poziţiile 37 şi 38 sunt decontate prin tarif pe serviciu medical şi sunt considerate servicii medicale acordate în regim de spitalizare de zi numai pentru situaţiile neinternate prin spitalizare continuă. Numărul serviciilor medicale şi tariful aferent acestora se negociază cu casele de asigurări de sănătate, fiind suportate din fondul aferent asistenţei medicale spitaliceşti. Sumele contractate pentru spitalizare de zi în cadrul acestor structuri, se evidenţiază distinct în contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti încheiat cu casa de asigurări de sănătate.

    (4) Cheltuielile ocazionate de serviciile medicale acordate în ambulatoriu de specialitate sau în regim de spitalizare de zi în structurile organizate în cadrul unei unităţi sanitare cu paturi a căror plată se face prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte sau prin tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical, sunt cuprinse în structura tarifului pe caz rezolvat (DRG)/tarifului mediu pe caz rezolvat pe specialități (non DRG) aferent spitalizării continue, în situaţiile în care cazurile sunt internate în aceeaşi unitate sanitară prin spitalizare continuă şi în aceeaşi zi în care asiguratul a beneficiat de servicii medicale în ambulatoriu sau în regim de spitalizare de zi. Serviciile medicale acordate în ambulatoriul unităţii sanitare cu paturi şi decontate prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte sau acordate în regim de spitalizare de zi decontate prin tarif pe caz rezolvat/tarif pe serviciu medical sunt considerate servicii acordate în ambulatoriu sau în regim de spitalizare de zi numai pentru cazurile neinternate prin spitalizare continuă.

3. Modalitatea de contractare

· SPITALUL MUNICIPAL ADJUD

Buget aprobat pentru anul 2015 – 8.598.589,68 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. – 173 paturi  - spitalizare continuă si 12 paturi – spitalizare de zi.

Clasificare  spital - categoria IV


Pentru serviciile medicale (DRG) pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat, suma aferentă s-a stabilit astfel:

    Suma de contractat  = SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

SC = 70 x (150 x 290/5,08) x 1,0101 x 1.475 = 8.931.116,07 lei.
Suma contractată pentru anul 2015 este de 7.198.217,49 lei, reprezentând un număr de 5.056 cazuri.

Pentru secţiile şi compartimentele de cronici suma s-a stabilit astfel:



Număr paturi = 13


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata optimă de spitalizare = 11,47


Tarif pe zi de spitalizare – 202,00 lei


Suma posibil de contractat – 363 x 11,47 x 202,00 = 841.049,22 lei
Suma contractata pentru anul 2015 este de 646.793,90 lei, reprezentând un număr de 275 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 849 cazuri şi 2.084 de servicii  în sumă de 753.578,29 lei.

· SPITALUL COMUNAL DUMBRĂVENI

Buget aprobat pentru anul 2015 – 5.875.871,64 lei.

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F.– 135 paturi  - spitalizare continuă.

Clasificare  spital - categoria V

Pentru secţiile şi compartimentele de cronici suma s-a stabilit astfel:

Număr paturi = 135


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare


Tarif pe zi de spitalizare 


Cronici Dumbraveni – 573 x 11,17  x 198,29  = 1.269.137,30 lei

          Cronici Dumitresti – 430 x 11,17  x 198,29  = 952.406,70 lei

          Psihiatrie cronici Dumbraveni – 626 x 38,35  x 145,96  = 3.504.076,32 lei 

          Psihiatrie cronici (lunga durata) – 31 x 290,04  x 126,51  = 1.137.481,77 lei

             Total – 1.660 cazuri – 6.863.102,09 lei.

Suma contractata pentru anul 2015 este de 5.428.871,64 lei, din care:

	
	
	Număr cazuri externate
	Durata optima/efectivă de spitalizare
	Tarif pe zi de spitalizare
	Valoare

	Cronici Dumbraveni
	Ian – mar 2015
	151
	11,25
	198,29
	336.845,14

	
	Apr – iun 2015
	184
	11,17
	198,29
	407.541,48

	
	Iul – sept 2015
	180
	11,17
	198,29
	398.681,87

	
	Oct – dec 2015
	17
	11,17
	198,29
	37.653,29

	Cronici Dumitresti
	Ian – mar 2015
	111
	11,42
	198,29
	251.368,65

	
	Apr – iun 2015
	180
	11,17
	198,29
	398.681,87

	
	Iul – sept 2015
	174
	11,17
	198,29
	385.392,48

	
	Oct – dec 2015
	22
	11,17
	198,29
	48.727,78

	Psihiatrie cronici
	Ian – mar 2015
	317
	17,31
	145,96
	800.921,93

	
	Apr – iun 2015
	128
	38,35
	145,96
	716.488,45

	
	Iul – sept 2015
	120
	38,35
	145,96
	671.707,92

	
	Oct – dec 2015
	18
	38,35
	145,96
	100.756,19

	Psihiatrie cronici – lunga durata
	Ian – mar 2015
	80
	27,85
	126,51
	281.864,28

	
	Apr – iun 2015
	75
	30,00
	126,51
	284.821,00

	
	Iul – sept 2015
	75
	30,00
	126,51
	284.821,00

	
	Oct – dec 2015
	6
	30,00
	126,51
	22.771,80

	
	
	1.826
	
	
	5.428.871,64


Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de  5.220 servicii efectuate în camera de gardă în sumă de  447.000,00 lei.

· SPITALUL JUDEŢEAN DE URGENŢĂ FOCŞANI

Buget aprobat pentru anul 2015– 47.023.737,28 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F.  – 728 paturi  - spitalizare continuă si 40 paturi – spitalizare de zi.

Clasificare  spital - categoria III


Pentru serviciile medicale (DRG) pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat, suma aferentă s-a stabilit astfel:

          Suma de contractat  = SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

SC = 80 x (622 x 290/5,44) x 1,2978 x 1.500 = 51.640.219,92 lei.
Suma contractată pentru anul 2015 este de 39.488.836,69 lei, reprezentând un număr de 21.309 cazuri.

Pentru secţiile şi compartimentele de cronici suma s-a stabilit astfel:

· pneumologie

Număr paturi = 62


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare = 17,98


Tarif pe zi de spitalizare – 230,23 lei


Suma posibil de contractat – 1.103 x 17,98 x 230,23 = 4.565.907,55 lei
Suma contractata pentru anul 2015 este de 3.437.952,12 lei, reprezentând un număr de 660 cazuri.

· neonatologie prematuri

Număr paturi = 10


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare = 8,26


Tarif pe zi de spitalizare – 573,00 lei


Suma posibil de contractat – 387 x 8,26 x 573,00 = 1.831.663,26 lei
Suma contractata pentru anul 2015 este de 661.577,31 lei, reprezentând un număr de 145 cazuri.

· Psihiatrie cronici

Număr paturi = 7


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata optimă de spitalizare = 51,50


Tarif pe zi de spitalizare – 145,96 lei


Suma posibil de contractat – 43 x 51,50 x 145,96 = 323.228,42 lei
Suma contractata pentru anul 2015 este de 293.160,65 lei, reprezentând un număr de 39 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 7.046 cazuri şi 3.263 servicii în sumă de 3.142.210,51 lei.

· SPITALUL ORĂŞENESC PANCIU

Buget aprobat pentru anul 2015 – 3.579.999,99 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F.  – 62 paturi  - spitalizare continuă si 8 paturi – spitalizare de zi.

Clasificare  spital - categoria IV


Pentru serviciile medicale (DRG) pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat, suma aferentă s-a stabilit astfel:

Suma de contractat  = SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

SC = 70 x (45 x 290/5,06) x 0,9823 x 1.475 = 2.616.091,32 lei.
Suma contractată pentru anul 2015 este de 2.276.052,23 lei, reprezentând un număr de 1.606 cazuri.

Pentru secţiile şi compartimentele de cronici suma s-a stabilit astfel:

Număr paturi = 15


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata optimă de spitalizare = 11,17


Tarif pe zi de spitalizare – 198,29 lei


Suma posibil de contractat – 430 x 11,17 x 198,29 = 952.406,70 lei

Suma contractata pentru anul 2015 este de 801.355,34 lei, reprezentând un număr de 354 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 1.626 cazuri şi 836 servicii în sumă de 502.592,42 lei.

· SPITALUL N. N. SĂVEANU VIDRA

Buget aprobat pentru anul 2015 – 2.550.413,00 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. nr. 392/19.03.2013 – 52 paturi  - spitalizare continuă si 4 paturi – spitalizare de zi.

Clasificare  spital - categoria IV 

Pentru serviciile medicale (DRG) pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat, suma aferentă s-a stabilit astfel:

           Suma de contractat  = SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

SC = 70 x (40 x 290/5,33) x 0,8498 x 1.475 = 2.728.019,46 lei.
Suma contractată pentru anul 2015 este de 1.661.069,14 lei, reprezentând un număr de 1.362 cazuri.

Pentru secţiile şi compartimentele de cronici suma s-a stabilit astfel:

Număr paturi = 10


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata optimă de spitalizare = 11,17


Tarif pe zi de spitalizare – 198,28 lei


Suma posibil de contractat – 286 x 11,17 x 198,28 = 633.429,25 lei
Suma contractata pentru anul 2015 este de 413.073,82 lei, reprezentând un număr de 187 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 1.727 cazuri şi 352 servicii în sumă de 476.270,04 lei.

· S.C. Materna S.R.L.

Buget aprobat pentru anul 2015 – 334.561,09 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. – 12 paturi  - spitalizare continuă si 4 paturi – spitalizare de zi.

Clasificare  spital - categoria V 

Pentru serviciile medicale (DRG) pentru afecţiunile acute, a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat, suma aferentă s-a stabilit astfel:

Suma posibil de contractat în funcţie de capacitatea maximă de funcţionare:

          Suma de contractat  = SC = P x (Nr_pat x IU_pat / DMS_ spital) x ICM x TCP

SC = 62 x (8 x 290/3,51) x 0,8443 x 1.430 = 494.825,71 lei.
Suma contractată pentru anul 2015 este de 282.631,99 lei, reprezentând un număr de 260 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 127 servicii în sumă de 51.929,10 lei.

· S.C. Mediconst S.R.L.

Buget aprobat pentru anul 2015 – 622.757,80 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. –  6 paturi – spitalizare de zi.

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 2.120 cazuri în sumă de 622.757,80 lei.

· S.C. Euromedic S.R.L.

Buget aprobat pentru anul 2015 – 275.854,00 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. –  2 paturi – spitalizare de zi.

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 601 cazuri în sumă de 275.854,00 lei.

· S.C. Laurus Medical S.R.L.

Buget aprobat pentru anul 2015 – 120.457,77 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. –  2 paturi – spitalizare de zi.

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 328 cazuri în sumă de 120.457,77 lei.

8. ASISTENŢA MEDICALĂ - ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU
Buget alocat asistenţei medicale îngrijiri la domiciliu pentru anul 2015 = 208 mii lei.
A fost depus 1 dosar nou pentru contractare şi, în urma verificării acestuia, s-a constatat îndeplinirea condiţiilor de contractare.

Furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu C.A.S. Vrancea:
· SC  INTERNATIONAL HEALTHCARE SYSTEMS SA 

· FUNDAŢIA CRUCEA ALB-GALBENĂ;
· SC MEDNURSE SRL 
· SC EXPERT MEDICAL MANAGEMENT SRL 
Actele aditionale / Contractul de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală îngrijiri la domiciliu între C.A.S. Vrancea şi furnizorii de servicii medicale se încheie în limita bugetului alocat, în funcţie de adresabilitate şi de solicitările furnizorilor.

9. DISPOZITIVE MEDICALE destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu
Buget alocat dispozitivelor medicale pentru anul 2015 = 2047 mii lei
S-au întocmit 54 acte aditionale si 7 contracte pe anul 2015.
Director Executiv Relaţii Contractuale,

     Ec. Maria Murea
CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE


CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE VRANCEA


Str. Cuza Vodă, Nr. 52 bis, Focşani, Vrancea 


Tel. 0237 / 227714
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