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crt.

Tipul de asistenta medicala

Nr. acte 

aditionale aflate 

în derulare la 30 

APRILIE 2018

Nr. contracte 

încheiate 

pentru perioada 

MAI - DECEMBRIE 

2018

Observaţii

c1 c2 c3 c4 c5

1.

Asistenta medicala primara

142 142

2.

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile 

clinice

41 42

1 furnizor nou

a) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice:

- nr. contracte incheiate cu furnizori de servicii  medicale paraclinice:  

analize medicale de laborator / radiologie, imagistica si medicina 

nucleara / anatomie patologica

21 21

b) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice:

- acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru  ecografie 

generala (abdomen si pelvis)

1 1

c) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice:

- acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din specialitatile 

clinice pentru ecografii

0 0

d) Asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile 

paraclinice:

- acte aditionale incheiate cu medici dentisti pentru radiografie 

dentara retroalveolară şi panoramică

0 0

a) Asistenţa medicală pentru specialitatea clinică medicină fizică şi 

de reabilitare (unităţi sanitare ambulatorii de recuperare, medicină 

fizică şi de reabilitare)

2 2

b) Asistenţa medicală de specialitate  - furnizori de servicii de 

acupunctură

0 0

5

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea 

medicină dentară

35 34

1 furnizor nu a depus 

cerere de intrare in 

contract

6

Asistenta medicala spitaliceasca

8 8

7 Consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat

1 1

a) Ingrijiri medicale la domiciliu

3 2

1 furnizor nu a depus 

cerere de intrare in 

contract

b) Îngrijiri paliative la domiciliu

0 0

c) Îngrijiri medicale și îngrijiri paliative la domiciliu

0 0

9

Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala in 

tratamentul ambulatoriu

73 74

1 furnizor nou

10

Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor 

deficiente organice sau funcţionale în ambulatoriu

67 68

1 furnizor nou

11 Recuperare in unitati sanitare cu paturi (sanatorii şi preventorii)

-                0

394        395          

x

3

4

NR. TOTAL ACTE ADITIONALE AFLATE IN DERULARE ÎN APRILIE 2018

 RESPECTIV NUMAR CONTRACTE INCHEIATE PENTRU PERIOADA MAI-

DECEMBRIE 2018

 (rând 1+rând 2+rând 3a+rând 3b + rând 3c + rând3d + rând 4a+rând 4b+rând 

5+rând 6+rând 7+rând 8a+rând 8b+rând 8c+rând 9 +rând 10 +rând 11)

8


     Nr. P 2162/ 09.05.2018                              
                                                                                               APROBAT,

                                                                            Preşedinte - Director General,

                                                                                     Ec. Emanuela Marinela Georgescu
R  A  P  O  R  T

PRIVIND ACTIVITATEA DE CONTRACTARE 

 2018
În conformitate cu :
        - Legea nr. 95/ 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
        - H.G. nr. 140/2018 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 2018 -2019;

        - Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018  pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018 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 2018 -2019, 

-
Ordinul MS/CNAS nr.399/834/2018 cu privire la criteriile ce stau la baza indeplinirii atributiilor comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr. 140/2018, 
-
Ordinul MS/CNAS nr.400/833/2018 cu privire la aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a comisiilor constituite in baza prevederilor HG nr. 140/2018, 
-
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.        
         - Adresa Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. RV 2344/27.03.2018, inregistrata la sediu CAS Vrancea cu nr.P1469/27.03.2018, conform careia:

                 -
pentru furnizorii care la data de 31.03.2018 se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, contractele pentru anul 2017 se prelungesc prin acordul partilor pana la data de 30.04.2018, prin acte aditionale;

              Procesul de contractare pe toate domeniile de asistenta medicala se desfasoara in luna aprilie 2018, contracte cu valabiliotate pana la 31.12.2018 

- Adresa Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. RV 2385/29.03.2018 inregistrata la CAS Vrancea cu nr. P1504/29.03.2018 privind bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2018,

C.A.S. Vrancea a demarat procesul de contractare de servicii medicale, medicamente si dispozitive, în luna aprile 2018, acesta finalizându-se la data de 27.04.2018.
Situaţia privind actele adiţionale / contractele pentru 2018 pe tipuri de asistenţă  medicală se prezintă astfel:

[image: image2.wmf]
Nr. Acte aditionale aflate în derulare 30 aprilie 2018 = 394
Nr. Furnizori care nu au depus cerere de prelungire contract pentru mai – decembrie 2018 = 2
Nr. Furnizori noi care au depus cerere de contractare pentru mai – decembrie 2018 = 3
Nr. Contracte încheiate pentru perioada 01.05.2018 – 31.12.2018 = 395
1. ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ
· Bugetul alocat în anul 2018 pentru asistenţa medicală primară a fost în sumă de 24.362 mii lei, din care: 24.207 mii lei pentru activitatea curentă şi 155 mii lei pentru centrele de permanenţă.
· În urma verificării/ validării dosarelor de catre comisie s-au încheiat 142 contracte. 
· Necesarul de medici de familie pentru judeţul Vrancea = 193 medici

· Numarul optim de persoane inscrise in lista medicului de familie este de 1800;

· Necesarul de medici de familie se va face la o medie de 2000 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. 

· 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.
            Membrii comisiei mixte constituita pentru asistenta medicala primara conform H.G. 140/2018 au analizat situatiile de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara in functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea, in baza criteriilor aprobate prin Ordinul 391/187/2015 al M.S/C.N.A.S.
          Valoarea minimă garantată a punctului "per capita", unică pe ţară, este de 5,8 lei, valabilă pentru anul 2018. 

         Valoarea minimă garantată a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unică pe ţară şi este de 2,8 lei, valabilă pentru anul 2018.

           Suma cuvenită lunar medicilor de familie se calculează prin totalizarea sumelor rezultate ca urmare a înmulţirii numărului de puncte "per capita" efectiv realizate şi a numărului de puncte pe serviciu efectiv realizate cu valoarea minimă garantată pentru un punct "per capita", respectiv cu valoarea minimă garantată pentru un punct pe serviciu medical. 

           Suma cuvenită medicilor de familie pentru un trimestru se calculează prin totalizarea sumelor rezultate prin înmulţirea numărului de puncte "per capita" şi a numărului de puncte pe serviciu medical efectiv realizate în trimestrul respectiv cu valoarea definitivă a punctului "per capita", respectiv cu valoarea definitivă a punctului pe serviciu medical.
2. ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE
Buget alocat în anul 2018 pentru asistenţa medicală pentru specialităţi clinice =  11.233 mii lei, valoarea minim garantată pentru un punct pe serviciu medical este unica pe tara si este in valoare de 2,8 lei.


Numărul de furnizori care au incheiat contract de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţi clinice pentru anul 2018  = 42.

Comisia pentru stabilirea necesarului de medici specialisti si a numarului de norme necesare pe fiecare specialitate clinica pe judetul Vrancea, pentru care se incheie contract cu C.A.S. Vrancea constituita  în baza prevederilor art. 22, alin. 4 si 5 si art. 40, alin 2 si 3 din Anexa nr. 2 la H.G.        nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018 – 2019 a stabilit urmatoarele :
· Numarul necesar de norme pentru toate specialitatile pe judetul Vrancea =134

· Numarul existent de norme pentru toate specialitatile pe judetul Vrancea =78.5

· Numarul necesar de medici de specialitate pe judetul Vrancea =151

· Numarul existent de medici specialisti pe judetul Vrancea =128

          Comisia a analizat  situatiile de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala ambulatorie de specialitate in functie de conditiile in care isi desfasoara activitatea, in baza criteriilor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Au indeplinit aceste criterii un numar de 8 furnizori.


In ceea ce priveste localitatile/zonele deficitare din punctul de vedere al existentei medicilor de specialitate pentru specialitati clinice, acestea se incadreaza in localitati/zone deficitare in situatia in care in ultimii 2 ani numarul medicilor de o anumita specialitate clinica, a fost sub numarul necesar de medici sau in localitatea/zona respectiva nu a functionat un medic de o anume specialitate clinica, in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, comisia constata ca la nivelul judetului, numarul medicilor a fost mai mic decat necesarul normat, localitati cu anumite specialiati deficitare fiind Focsani, Adjud, Panciu, Vidra.
           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 Mai – Iunie 2018                 =      1.103.300,00  lei     


din care : 
1. Analize laborator  ( 60 %)                           =         661.980,00  lei

2. Radiologie si imagistica  (40 %)                 =         441.320,00 lei

Etapele incheierii contractelor cu furnizorii de investigatii paraclinice:

1. Verificarea indeplinirii criteriilor de selectie, respectiv validarea furnizorilor care au depus dosarele pentru a intra in relatie contractuala cu CAS Vrancea.

2. Evaluarea furnizorilor pentru calcularea punctajului corespunzator criteriului de evaluare a resurselor

3. Calcularea punctajului pentru criteriul de calitate
4. Stabilirea sumelor si a numarului orientativ de investigatii ce se contracteaza cu furnizorii de servicii paraclinice

1. Furnizori investigatii paraclinice - analize de laborator

           Furnizorii eligibili pentru intrarea in relatii contractuale in anul 2016 sunt: 
· LABORATOR  CLINIC   GASPAR  GAROFA   Focsani

· SC  MATERNA  SRL   – cu doua puncte de lucru in Focsani
· SC  DIAMED CENTER  SRL  - punct de lucru Focsani

· SC  CLINICA  SANTE SRL – punct de lucru Focsani

· CENTRUL  MEDICAL  SIMONA –punct de lucru Focsani

· SC MEDICAL GISANA SRL  - Focsani 
· SC MEDCENTER SRL – punct de lucru Focsani

· SC GRAL MEDICAL SRL - punct de lucru Focsani

· SPITALUL MILITAR DE URGENTA "Dr.ALEXANDRU POPESCU" Focsani

· SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI DUMBRAVENI
Furnizori pentru investigatii histopatologice:

· SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "Sf. PANTELIMON" Focsani
· S.C. PERSONAL GENETICS S.R.L. - Bucuresti

· S.C. LOTUS S.R.L. - Bucuresti

· SC DOMINA SANA SRL -  Bucuresti
       Fondul destinat analizelor de laborator a fost impartit astfel:

· Anatomie patologica = 1.5% * 661.980,00 lei = 9.929,70 lei 

Sumele se repartizeaza conform anexa 19, capitolul II din Ordinul nr. 397/836/2018 si a numarului de analize contractate cu fiecare furnizor (anexa nr.1)
            2.  Analize de laborator = 661.980,00 – 9.929,70 = 652.050,30  lei

            Sumele se repartizeaza conform anexa 19, capitolul II din Ordinul nr. 397/836/2018 si a numarului de analize contractate cu fiecare furnizor (anexa nr.1) : 
1.Criteriul de evaluare a resurselor – pondere 50% in suma de 326.025,15 lei : ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de servicii medicale paraclinice – analize medicale de laborator – obtine un punctaj corespunzator acestui criteriu.

2.Criteriul de  calitate – pondere 50% in suma de 326.025,65 lei 

a) 50% din suma corespunzătoare acestui criteriu se alocă pentru subcriteriul „îndeplinirea cerinţelor pentru calitate şi competenţă”, în conformitate cu SR EN ISO 15189 şi care este dovedit de furnizor prin certificatul de acreditare însoţit de anexa care cuprinde lista de analize medicale pentru care este acreditat fiecare laborator/sau laborator organizat ca punct de lucru pentru care s-a încheiat contract, în termen de valabilitate.

    Punctajul obţinut de fiecare furnizor se stabileşte astfel:   

   a1) - se acordă câte un punct pentru fiecare analiză medicală de Biochimie serică şi urinară, Hematologie prevăzută în anexa nr. 17 la ordin şi cuprinsă în anexa la certificatul de acreditare numai pentru punctul de lucru pentru care s-a făcut acreditarea;

    a2) - se acordă câte 2 puncte pentru fiecare analiză medicală de imunologie prevăzută în anexa nr. 17 la ordin şi cuprinsă în anexa la certificatul de acreditare numai pentru punctul de lucru pentru care s-a făcut acreditarea;

    a3) - se acordă câte 3 puncte pentru fiecare analiză medicală de microbiologie prevăzută în anexa nr. 17 la ordin şi cuprinsă în anexa la certificatul de acreditare numai pentru punctul de lucru pentru care s-a făcut acreditarea;

      
  b) 50% din suma corespunzătoare acestui criteriu se alocă pentru subcriteriul "participare la schemele de intercomparare laboratoare de analize medicale”.
Punctajul obţinut de fiecare furnizor se stabileşte astfel:

       b1) - se acordă câte un punct pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior a fiecarei analize din domeniile biochimie serica si urinara si hematologie prevăzută în anexa nr.17 la ordin (cu condiţia efectuarii dovezii a cel puţin 4 participari/an in anul anterior);

       b2) - se acordă câte 2 puncte pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior a fiecarei analize din domeniul imunologie prevăzută în anexa nr. 17 la ordin, (cu condiţia efectuarii dovezii a cel puţin 4 participari/an in anul anterior)

       b3) - se acordă câte 3 puncte pentru fiecare participare din anul calendaristic anterior a fiecarei analize din domeniul microbiologie şi celelalte domenii, altele decât cele menţionate la lit. b1) şi b2 (cu condiţia efectuarii dovezii a cel puţin 4 participari/an in anul anterior).
	
	valoare punct
	51,42
	
	
	
	133,73
	
	24,51
	
	

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

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Total Punctaj
	Valoare
	indeplinirea cerintelor pentru calitate si competenta
	Val A
	participare la schemele de intercomparare laboratoare de analize medicale
	Val B
	

	 
	 
	 
	50%
	 
	50%
	 
	50%
	 
	50%
	 

	1
	SC MATERNA SRL
	574,96
	29.562,18
	1.527,00
	60.363,98
	210
	28.082,56
	1317
	32.281,42
	89.926,16

	2
	LAB.CLN.GASPAR
	598,53
	30.774,06
	754,00
	28.310,90
	90
	12.035,38
	664
	16.275,52
	59.084,96

	3
	SC DIAMED CENTER SRL
	520,85
	26.780,06
	874,00
	38.242,03
	154
	20.593,88
	720
	17.648,15
	65.022,09

	4
	SC CLINICA SANTE SRL
	640,60
	32.937,13
	852,00
	32.788,10
	109
	14.576,19
	743
	18.211,92
	65.725,23

	5
	CENTRUL MEDICAL SIMONA
	889,62
	45.740,76
	790,00
	35.309,36
	146
	19.524,07
	644
	15.785,29
	81.050,12

	6
	SC MEDICAL GISANA 
	616,16
	31.680,52
	677,00
	29.481,56
	118
	15.779,72
	559
	13.701,83
	61.162,08

	7
	SC GRAL MEDICAL SRL
	465,20
	23.918,75
	740,50
	33.003,90
	136
	18.186,80
	604,5
	14.817,10
	56.922,65

	8
	SC MEDCENTER SRL
	1.252,00
	64.372,91
	799,00
	33.127,23
	124
	16.582,08
	675
	16.545,15
	97.500,14

	9
	SPITALUL MILITAR
	398,00
	20.463,59
	536,00
	20.564,70
	68
	9.093,40
	468
	11.471,30
	41.028,29

	10
	SPITALUL DUMBRAVENI
	385,00
	19.795,18
	320,00
	14.833,39
	64
	8.558,49
	256
	6.274,90
	34.628,58

	 
	TOTAL
	6.340,92
	326.025,15
	7.549,50
	326.025,65
	1.219,00
	163.012,58
	6.650,50
	163.012,58
	652.050,30

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Buget asistenta paraclinice
	
	1.103.300,00
	
	
	
	
	
	
	

	
	ANALIZE LABORATOR
	60,00%
	661.980,00
	
	
	
	
	
	
	

	
	Anatomie patologica
	1,50%
	9.929,70
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	Intocmit

	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice - Mai - Iunie 2018 – anatomie patologica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	valoare punct
	13,28
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr. crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor 
	mai.18
	iun.18
	
	
	
	
	

	
	
	Punctaj
	Valoare
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	1
	SPITALUL FOCSANI
	206,00
	2.736,44
	1368,22
	1.368,22
	
	
	
	
	

	2
	SC PERSONAL GENETICS SRL
	218,16
	2.897,97
	1600,97
	1297
	
	
	
	
	

	3
	SC DOMINA SANA SRL
	54,25
	720,64
	400
	320,64
	
	
	
	
	

	4
	SC LOTUS SRL
	269,10
	3.574,65
	1974
	1600,65
	
	
	
	
	

	 
	TOTAL
	747,51
	9.929,70
	5343,19
	4.586,51
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Buget asistenta paraclinice
	
	1.103.300,00
	
	
	
	
	
	
	

	
	ANALIZE LABORATOR
	60,00%
	661.980,00
	
	
	
	
	
	
	

	
	Anatomie patologica
	1,50%
	9.929,70
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Furnizori investigatii paraclinice – radiologie si imagistica

Avand in vedere prevederile art. 72 alin. (5) - (8) din Hotararea Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului – cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 – 2019, CAS Vrancea a solicitat avizul CNAS pentru lista de servicii medicale paraclinice,  pentru care  nu sunt furnizori in judetul Vrancea si se pot incheia contracte cu furnizorii de servicii medicale paraclinice din alte judete, respectiv din municipiul Bucuresti.


Au fost eligibili pentru intrarea in relatii contractuale pe anul 2018 urmatorii furnizori:
2.1. Furnizori judetul Vrancea
· SC INTERCLINIC SRL 

· SC AFFIDEA ROMANIA SRL

· SC MEDICONST PLUS SRL - Punct de lucru Focsani
· SC MEDECO SRL – act aditional la contract primara, pentru ecografii

· SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "Sf. PANTELIMON" Focsani

· SPITALUL ORASENESC PANCIU

· SPITALUL „NN SAVEANU” VIDRA

· SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI DUMBRAVENI
  2.2. Furnizori  externi
· SC  AFFIDEA ROMANIA  SRL - Punct de lucru Fundeni 
· SC HIPERDIA SRL - Brasov

· SC MATE-FIN MEDICAL SRL Bucuresti

Fondul alocat pentru investigatiile de radiologie si imagistica a fost repartizat astfel:

·   2% din suma de contractat =   441.320,00 lei*2% = 8.826,40 Lei pentru furnizorii externi

· 98% din suma de contractat = 432.493,60 lei pentru furnizorii interni
Criteriile care au stat la baza stabilirii sumelor contractate cu furnizorii de investigaţii medicale paraclinice de radiologie-imagistică medicală, conform anexa 20, capitolul II din Ordinul nr. 397/836/2018, sunt: (anexele nr.3 si 4):

1.Criteriul de evaluare a resurselor – pondere 90%: ca urmare a aplicarii metodologiei de stabilire a punctajului, fiecare furnizor de investigatii medicale paraclinice de radiologie-imagistica medicala obtine un punctaj corespunzator acestui criteriu.

      2.Criteriul de disponibilitate – pondere 10%

Punctajul se acordă astfel:

    - pentru furnizorii care asigură un program de 12 ore zilnic, 
      de luni până vineri, se acordă                                                    30 puncte
    - pentru furnizorii care asigură un program de

      12 ore zilnic, inclusiv sâmbătă, duminică şi sărbători

      legale se  acordă                                                                        60 puncte 
	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice -Mai - Iunie 2018 
	
	

	
	
	radiologie - imagistica medicala
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	valoare punct
	177,07
	
	0,00
	
	
	
	

	Nr.crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor
	Criteriul de disponibilitate
	TOTAL 
	mai.18
	iun.18

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Punctaj
	Valoare
	
	
	

	 
	 
	 
	90%
	 
	10%
	 
	
	

	1
	SC AFFIDEA ROMANIA SRL
	726,50
	128.638,76
	0,00
	0,00
	128.638,76
	64.319,38
	64.319,38

	2
	SC INTERCLINIC SRL
	536,00
	94.907,60
	0,00
	0,00
	94.907,60
	47.453,80
	47.453,80

	3
	SC MEDICONST PLUS SRL
	566,00
	100.219,60
	0,00
	0,00
	100.219,60
	50.109,80
	50.109,80

	4
	SC MEDECO SRL
	43,55
	7.711,24
	0,00
	0,00
	7.711,24
	3.855,62
	3.855,62

	5
	SPITALUL FOCSANI
	168,50
	29.835,69
	0,00
	0,00
	29.835,69
	14.917,85
	14.917,84

	6
	SPITALUL PANCIU
	251,00
	44.443,67
	0,00
	0,00
	44.443,67
	22.221,84
	22.221,83

	7
	SPITALUL VIDRA
	96,00
	16.998,38
	0,00
	0,00
	16.998,38
	8.499,19
	8.499,19

	8
	SPITALUL DUMBRAVENI
	55,00
	9.738,65
	0,00
	0,00
	9.738,66
	4.869,33
	4.869,33

	 
	TOTAL
	2.442,55
	432.493,60
	0,00
	0,00
	432.493,60
	216.246,81
	216.246,79

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Buget asistenta paraclinice
	1.103.300,00
	
	
	
	
	
	

	
	RADIOLOGIE SI IMAGISTICA         
	441.320,00
	40,00%
	
	
	
	
	

	
	Furnizori jud. Vrancea                  0.98%
	432.493,60
	
	
	
	
	
	

	Criterii privind repartizarea fondului investigatii paraclinice - Mai-Iunie 2018 radiologie - imagistica medicala
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	valoare punct
	10,45
	
	9,81
	
	
	
	

	Nr.crt.
	FURNIZOR
	Criteriul de evaluare a resurselor
	Criteriul de disponibilitate
	TOTAL 
	mai.18
	iun.18

	
	
	Punctaj
	Valoare
	Punctaj
	Valoare
	
	
	

	 
	 
	 
	90%
	 
	10%
	 
	 
	 

	1
	SC AFFIDEA SRL Fundeni
	271,00
	2.830,72
	30,00
	294,21
	3.124,93
	2250
	874,93

	2
	SC HIPERDIA SA
	271,50
	2.835,94
	30,00
	294,21
	3.130,15
	1800
	1.330,15

	3
	SC MATE-FIN MEDICAL SRL
	218,00
	2.277,11
	30,00
	294,21
	2.571,32
	1350
	1.221,32

	 
	TOTAL
	760,50
	7.943,76
	90,00
	882,64
	8.826,40
	5400
	3.426,40

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Buget asistenta paraclinice
	1.103.300,00
	
	
	
	
	
	

	
	RADIOLOGIE SI IMAGISTICA        
	441.320,00
	
	
	
	
	
	

	
	Furnizori alte judete                      2%
	8826,4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	


4. ASISTENŢA MEDICALĂ AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU MEDICINĂ DENTARĂ
· Bugetul alocat pentru asistenta medicala dentara in anul 2018            = 1074000 lei

· Acte aditionale trimestrul I 2018                                                          =  251.000 lei

· Acte aditionale aprilie 2018                                                                 =    91.000 lei

· Suma de redistribuit mai-decembrie 2018                                           =  732.000 lei

Suma de redistribuit  = 732.000.00 lei formata din:

a) Suma de 732000.00 lei a fost repartizata pe furnizorii de servicii medicale de medicina dentara, conform art. 3, alin. 1, anexa 15, din Ordinul nr. 397/836/2018 privind Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018, 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 38 din care:

  4 -  medici primari (1 urban + 3  rural )

 10 - medici specialisti (5 urban + 5 rural )

 24 -  medici nespecialisti (8 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 ) + ( 8*0.80M +16*1.20M) + (1*1.20 + 3*1.80M) = 732000.00 lei

5M + 7.50M + 6.40M + 19.20M + 1.20M + 5.40M = 732000.00 lei

44.70 M = 732000.00 lei

M = 732000.00 / 44.70 =  16375.84 lei (valoarea pentru 8 luni)

     Valoare contract/medic pentru:

Medic specialist – urban = 16375.84 lei
Medic specialist – rural  = M + 50% = 16375.84 + 8187.92 = 24563.76  lei
Medic nespecialist – urban = M -20% = 16375.84 – 3275.15 = 13100.67 lei
Medic nespecialist – rural  =  0.80 M + 50% = 13100.67 + 6550.34 = 19651.01 lei
Medic primar  - urban = M + 20% = 16375.84+3275.17 = 19651.01 lei (se scade suma de 0.05 lei)*

Medic primar -  rural  =  1.20 M +50% = 19651.01 + 9825.50 = 29476.51 lei 

La medicul primar urban se scade sau se aduna suma pentru reglarea calculelor.

	NR
	DENUMIRE CABINET
	SPECIALITATEA
	Mai-decembrie 2018

	1
	C.M.I. Dr. ANDRONE CLAUDIA
	Nespecialist
	19651.01

	2
	C.M.I. Dr. ANGHELACHE NICOLETA
	Nespecialist
	19651.01

	3
	C.M.I. Dr. ANTON  CRISTIAN MIHAIL
	Nespecialist
	19651.01

	4
	C.M.I. "EURODENT" - Dr. ARMENCEA BOGDAN
	Primar
	29476.51

	5
	C.M.I. Dr. ARMENCEA LAURA
	Primar
	19650.95

	6
	C.M.I. Dr. BICHER MARIUS ADRIAN
	Nespecialist
	19651.01

	7
	C.M.I. Dr. BUDU CIPRIAN SORIN
	Nespecialist
	19651.01

	8
	C.M.I. Dr. BUNGHEZ CATALIN
	Nespecialist
	19651.01

	9
	C.M.I. Dr. CHITIMUS PISLARU CARMEN LUMINITA
	Nespecialist
	19651.01

	10
	C.M.I. Dr. COARCA  FILOFTEIA
	Specialist
	16375.84

	11
	C.M.I. Dr. CONDREA CATALIN
	Nespecialist
	19651.01

	12
	C.M.I. Dr. GAFTEA GEORGETA
	Specialist
	24563.76

	13
	C.M.I. Dr. HERESCU BOGDAN
	Nespecialist
	19651.01

	14
	C.M.I. "ART DENTISTRY" - Dr. HANTA VLAD CRISTIAN
	Nespecialist
	13100.67

	15
	C.M.I. Dr. IACOB FLORINEL
	Primar
	29476.51

	16
	C.M.I. Dr. MACOVEI ZAMFIRA
	Specialist
	24563.76

	17
	C.M.I. ROXYDENT - DR. MARES ROXANA GABRIELA
	Nespecialist
	19651.01

	18
	C.M.I. Dr. MIHALACHE CODRUTA-ELENA
	Nespecialist
	19651.01

	19
	C.M.I. "DENT EXCEL II" - Dr. NEDELCU LUMINITA
	Nespecialist
	13100.67

	20
	C.M.I. Dr. NEDELCU ANCA-ELENA
	Specialist
	16375.84

	21
	C.M.I. Dr. NEDELCU MIRON
	Primar
	29476.51

	22
	C.M.I. Dr. NEDELCU SORIN BOGDAN
	Nespecialist
	19651.01

	23
	C.M.I. Dr. NICOLESCU AURELIA
	Specialist
	24563.76

	24
	C.M.I. Dr. PISLARU MIREL MIHAITA
	Nespecialist
	19651.01

	25
	C.M.I. Dr. RICU  ALEXANDRA
	Nespecialist
	19651.01

	26
	C.M.I. Dr. RICU  REMUS FLORIN
	Nespecialist
	13100.67

	27
	C.M.I. Dr. STOIAN GABRIEL
	Nespecialist
	19651.01

	28
	C.M.I. Dr. ULMER SAVIANA
	Nespecialist
	19651.01

	39
	C.M.I. Dr. VORNICESCU DOINA
	Specialist
	24563.76

	30
	C.M.I. Dr. VORNICOGLU MARIUS-GEORGE
	Nespecialist
	13100.67

	31
	S.C. DAVADENT S.R.L.
	
	26201.34

	 
	Dr. Balica Andrei Nicolae
	Nespecialist
	13100.67

	 
	Dr. Balica Ana Maria
	Nespecialist
	13100.67

	32
	S.C. DENT EXCEL  S.R.L. 
	
	26201.34

	 
	Dr. Iordache Maricica (dent exel)
	Nespecialist
	13100.67

	 
	Dr. Nichitoiu  Silvia (dent exel)
	Nespecialist
	13100.67

	33
	S.C. PRO-ORTODONTIE S.R.L.
	
	49127.52

	 
	Dr. Marinescu Andrei
	Specialist
	16375.84

	 
	Dr. Marinescu Radu
	Specialist
	16375.84

	 
	Dr. Marinescu Larisa
	Specialist
	16375.84

	34
	S.C. VIODENT S.R.L.- Dr. UDUDEK VIOLETA
	Specialist
	24563.76

	 
	TOTAL
	732000.00


5. ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE CLINICA MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE
Buget 2018                                      =  462.000 lei

Acte aditionale ianuarie-aprilie        =  165.000 lei

De contractat mai – decembrie         =  297.000 lei

Astfel s-au calculat valorile de contract pentru cei doi furnizori de servicii medicale de medicina fizica di de reabilitare, având în vedere criteriile precizate în anexa 11B din Normele de aplicare a Contractului-cadru, după cum urmează:
A. Evaluarea capacităţii resurselor tehnice 50%

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 50% – 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

	485,29

		378,29

			
	Nr. Crt.

	Furnizori

	Evaluarea capacitatii resurselor tehnice

	Evaluarea resurselor umane

	Total


			puncte
	valoare
	puncte
	valoare
	puncte
	valoare

	 

	 

	50%

	50%

	 

	 


	1

	Spitalul FOCSANI

	204

	99.000,00

	308

	116.512,13

	512,00

	215.512,13


	2

	Spitalul ADJUD

	102

	49.500,00

	84,56

	31.987,87

	186,56

	81.487,87


	 

	TOTAL

	306

	148.500,00

	392,56

	148.500,00

	698,56

	297.000,00



	
	
	
	
	
	


6. ASISTENŢA MEDICALĂ  PRIVIND ACORDAREA  MEDICAMENTELOR CU ŞI FĂRĂ CONTRIBUŢIE PERSONALĂ ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU


Urmare verificarii si validarii dosarelor din punct de vedere al documentelor care au stat la baza incheierii contractului pe anul 2018, a supervizarii acestora din punct de vedere al normelor in vigoare, a rezultat ca toti cei 74  furnizori  indeplinesc conditiile de intrare in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea.


Astfel au fost incheiate 74 de contracte de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate. 


Situatia centralizata a bugetului alocat C.A.S. Vrancea pentru anul 2018 aferent medicamentelor cu si fara  contributie personala se prezinta astfel:

· Credite bugetare activitatea curenta 2018 : 44.081,00 mii lei

· Sume consumate pana la 30.04.2018: 16.401,06 mii lei

· Total disponibil credit de angajament ramas de angajat: 27.679,94 mii lei;



· Credite bugetare medicamente 40% - pentru pensionarii cu pensii de pana la 900 lei prevazute a fi finantate din veniturile proprii ale M.S. sub forma de transferuri catre bugetul F.N.U.A.S.S : 584,00 mii lei

· Credite de angajament an 2018 consumate pana la 30.04.2018 : 183,19 mii lei

· Total disponibil credit de angajament ramas de angajat: 400,81  mii lei.

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

Având în vedere dispoziţiile generale şi condiţiile specifice reglementate prin Hotărârea Guvernului  nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018 – 2019, a Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate  nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, în vederea intrării în relaţii contractuale cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti, compartimentul Relaţii cu Furnizorii din cadrul C.A.S. Vrancea a procedat la informarea furnizorilor de servicii medicale spitaliceşti privind condiţiile de contractare, documentele necesare încheierii contractului, data limită de depunere a dosarului. 
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 2018;

· 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 2018, 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 2018 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 : 2013, 2014, 2015, 2016 si 2017 ;

· gradul de operabilitate realizat in 2017 pentru sectiile chirurgicale; 

· mortalitatea raportata la numarul total de externari, pentru anul 2017 ;

· 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 2017 , sau pentru perioada corespunzătoare, după caz.

În urma verificării documentaţiei prezentate de cei 8 furnizori de servicii medicale spitaliceşti care au solicitat încheierea de contracte pentru anul 2018, s-a constatat îndeplinirea condiţiilor legale de către toţi cei 8 furnizori.

2. Valoarea totală de contract pentru anul 2018.

Prin adresa C.N.A.S. nr. RV2385/29.03.2018 a fost comunicat C.A.S. Vrancea, bugetul fondului de asigurări de sănătate pentru anul 2018, din care fondul alocat asistenţei medicale spitaliceşti pentru anul 2018 este de 76.438.000 lei.

Din suma alocată s-a scăzut suma contractată pentru perioada ianuarie – aprilie, în valoare de 31.118.818,16 lei.
Ulterior, conform prevederilor art. 6, alin. 2 din Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru s-a reţinut 6% rezervă – 2.719.150,91 lei (2.265.959,09 conform pct. a şi 453.191,82 lei conform pct. b), iar suma ce poate fi contractată este de  42.600.030,93 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 2018 x tarif pe caz ponderat pentru anul 2018, 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 secţiile şi 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 modificările 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)%. 

    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 înlocuieşte cu DMS_nat de 6,05.

    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 2018 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 2018 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 2017 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 contractată conform prevederilor de mai sus se repartizează pe trimestre şi luni; la nivelul fiecărui spital suma lunară prevăzută în contract nu poate fi mai mare decât media lunară stabilită 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:

    1.1. 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;

    1.2. cazurile estimate a fi externate pe spital şi pe secţie în anul 2018, 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 2017 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 şi pneumoftiziologie adulţi şi copii se ia în considerare durata de spitalizare efectiv realizată în anul 2017.

    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 2018 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 şi servicii de tratament şi/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. 161/2016 cu modificările și completările ulterioare şi prin anexa nr. 31 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 specialităţi (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

Sumă contractată pentru anul 2018 – 9.470.638,28 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 290/5,52) x 1,1636 x 1.475 = 9.466.565,25 lei.

   Media lunară conform art. 5, punctul a7 din anexa 23 la Norme: 787.786,29 lei.

Suma contractată pentru anul 2018 este de 8.114.449,29 lei, reprezentând un număr de 4.774 cazuri.

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


Număr paturi = 13


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare = 8,56


Tarif pe zi de spitalizare – 202,00 lei


Suma posibil de contractat – 486 x 8,56 x 202,00 = 840.352,32 lei

Suma contractata pentru anul 2018 este de 731.710,66 lei, reprezentând un număr de 394 cazuri.

Servicii medicale efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 1.134 cazuri, 30 de servicii şi 1.871 de cazuri rezolvate în compartimentul de primiri urgenţe în sumă de 624.478,33 lei.

             Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	DRG

 
	Sectia

cronici
	Spitalizare

de zi
	Total

 

	IAN
	889.886,97
	66.956,94
	58.156,09
	1.015.000,00

	FEB
	889.886,97
	66.956,94
	58.156,09
	1.015.000,00

	MAR
	889.886,97
	66.956,94
	58.156,09
	1.015.000,00

	TRIM. I
	2.669.660,91
	200.870,82
	174.468,27
	3.045.000,00

	APR
	767.843,63
	70.893,92
	56.677,37
	895.414,92

	MAI
	787.786,29
	76.081,28
	65.078,68
	928.946,25

	IUN
	787.786,29
	76.081,28
	65.078,68
	928.946,25

	TRIM. II
	2.343.416,21
	223.056,48
	186.834,73
	2.753.307,42

	IUL
	787.786,29
	76.081,28
	65.078,68
	928.946,25

	AUG
	787.786,29
	76.081,28
	65.078,68
	928.946,25

	SEPT
	787.786,29
	76.081,28
	65.078,68
	928.946,25

	TRIM. III
	2.363.358,87
	228.243,84
	195.236,04
	2.786.838,75

	OCT
	734.580,68
	76.081,28
	65.078,68
	875.740,64

	NOI
	1.716,31
	1.729,12
	1.430,61
	4.876,04

	DEC
	1.716,31
	1.729,12
	1.430,00
	4.875,43

	TRIM. IV
	738.013,30
	79.539,52
	67.939,29
	885.492,11

	TOTAL AN
	8.114.449,29
	731.710,66
	624.478,33
	9.470.638,28


· SPITALUL COMUNAL DUMBRĂVENI

Sumă contractată pentru anul 2018 – 5.927.720,96 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F.– 135 paturi spitalizare continuă şi 4 paturi  spitalizare de zi (cronici).

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

Număr paturi = 135


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata optimă/efectivă de spitalizare


Tarif pe zi de spitalizare 

Cronici Dumbraveni: 609 x 10,51  x 198,29  = 1.269.172,99 lei

Cronici Dumitresti: 454 x 10,58  x 198,29  = 952.450,32 lei

Psihiatrie cronici: 62 x 385,00  x 145,96  = 3.484.065,20 lei 

Psihiatrie cronici (lunga durata) : 183 x 49,12  x 126,51  = 1.137.193,33 lei

             Total – 1.308 cazuri – 6.842.881,84 lei.

Suma contractata pentru anul 2018 este de 5.644.260,92 lei, reprezentând un număr de 824 cazuri.

	Sectie

 

 
	 

 

 
	Numar

cazuri

2018
	Durata

optima/efectiva de

spitalizare
	Tarif pe

zi de spitaliz

 
	Valoare

 

 

	Cronici Dumbraveni
	Trim. I
	73
	10,78
	198,29
	156.042,33

	
	Trim. II
	67
	10,51
	198,29
	139.629,87

	
	Trim. III
	63
	10,51
	198,29
	131.293,76

	
	Trim. IV
	19
	10,51
	198,29
	39.596,53

	TOTAL
	 
	222
	 
	 
	466.562,49

	Cronici Dumitresti
	Trim. I
	71
	10,78
	198,29
	151.767,20

	
	Trim. II
	60
	10,58
	198,29
	125.874,49

	
	Trim. III
	60
	10,58
	198,29
	125.874,49

	
	Trim. IV
	20
	10,58
	198,29
	41.958,16

	TOTAL
	 
	211
	 
	 
	445.474,35

	Psihiatrie cronici 
	Trim. I
	73
	44,41
	145,96
	473.192,10

	
	Trim. II
	103
	49,12
	145,96
	738.464,19

	
	Trim. III
	102
	49,12
	145,96
	731.294,63

	
	Trim. IV
	31
	49,12
	145,96
	222.256,21

	TOTAL
	 
	309
	 
	 
	2.165.207,13

	Psihiatrie cronici - lunga durata
	Trim. I
	54
	176,13
	126,51
	1.203.239,14

	
	Trim. II
	12
	385,00
	126,51
	584.476,20

	
	Trim. III
	12
	385,00
	126,51
	584.476,20

	
	Trim. IV
	4
	385,00
	126,51
	194.825,40

	TOTAL
	 
	82
	 
	 
	2.567.016,94

	TOTAL GENERAL
	 
	824
	 
	 
	5.644.260,92


Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 454 cazuri şi 3.838 servicii efectuate în camera de gardă în sumă de  283.460,04 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	Sectii 

cronici
	Spitalizare

de zi
	Total

 

	IAN
	661.390,46
	35.609,54
	697.000,00

	FEB
	661.459,85
	35.540,15
	697.000,00

	MAR
	661.390,46
	35.609,54
	697.000,00

	TRIM. I
	1.984.240,77
	106.759,23
	2.091.000,00

	APR
	539.818,69
	23.797,21
	563.615,90

	MAI
	524.313,03
	25.490,93
	549.803,96

	IUN
	524.313,03
	25.490,93
	549.803,96

	TRIM. II
	1.588.444,75
	74.779,07
	1.663.223,82

	IUL
	524.313,03
	25.490,93
	549.803,96

	AUG
	524.313,03
	25.490,93
	549.803,96

	SEPT
	524.313,03
	25.490,93
	549.803,96

	TRIM. III
	1.572.939,09
	76.472,79
	1.649.411,88

	OCT
	484.297,19
	24.308,95
	508.606,14

	NOI
	7.169,56
	570,00
	7.739,56

	DEC
	7.169,56
	570,00
	7.739,56

	TRIM. IV
	498.636,31
	25.448,95
	524.085,26

	TOTAL AN
	5.644.260,92
	283.460,04
	5.927.720,96


· SPITALUL JUDEŢEAN DE URGENŢĂ FOCŞANI

Sumă contractată pentru anul 2018 – 49.857.312,31 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 (612 x 290/5,47) x 1,3034 x 1.500 = 50.742.071,05 lei.

   Media lunară conform art. 5, punctul a7 din anexa 23 la Norme: 4.226.926,20 lei.

Suma contractată pentru anul 2018 este de 43.449.245,84 lei, reprezentând un număr de 23.623 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 = 44,65


Tarif pe zi de spitalizare – 230,23 lei


Suma posibil de contractat – 444 x 44,65 x 230,23 = 4.564.217,66 lei

· neonatologie prematuri

Număr paturi = 10


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare = 8,36


Tarif pe zi de spitalizare – 573,00 lei


Suma posibil de contractat – 383 x 8,36 x 573,00 = 1.834.677,24 lei
· psihiatrie cronici

Număr paturi = 7


Indicele optim de utilizare a paturilor = 320


Durata efectivă de spitalizare = 55,38


Tarif pe zi de spitalizare – 145,96 lei


Suma posibil de contractat – 40 x 55,38 x 145,96 = 323.330,59 lei

Suma contractata pentru secţiile de cronici în anul 2018 este de 2.332.616,92 lei, reprezentând un număr de 311 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 9.049 cazuri şi 5.727 servicii în sumă de 4.075.449,55 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	DRG

 
	Sectii

cronici
	Spitalizare 

de zi
	Total

 

	IAN
	4.727.479,65
	221.061,93
	419.458,42
	5.368.000,00

	FEB
	4.727.479,65
	221.061,93
	419.458,42
	5.368.000,00

	MAR
	4.727.479,65
	221.061,93
	419.458,42
	5.368.000,00

	TRIM. I
	14.182.438,95
	663.185,79
	1.258.375,26
	16.104.000,00

	APR
	4.159.412,69
	298.800,13
	433.000,00
	4.891.212,82

	MAI
	4.226.926,20
	226.841,74
	396.435,85
	4.850.203,79

	IUN
	4.226.926,20
	226.841,74
	396.435,85
	4.850.203,79

	TRIM. II
	12.613.265,09
	752.483,61
	1.225.871,70
	14.591.620,40

	IUL
	4.226.926,20
	226.841,74
	396.778,29
	4.850.546,23

	AUG
	4.226.926,20
	226.841,74
	396.778,29
	4.850.546,23

	SEPT
	4.226.926,20
	226.841,74
	396.778,29
	4.850.546,23

	TRIM. III
	12.680.778,60
	680.525,22
	1.190.334,87
	14.551.638,69

	OCT
	3.968.853,00
	226.841,74
	396.778,29
	4.592.473,03

	NOI
	1.955,10
	4.790,28
	2.044,72
	8.790,10

	DEC
	1.955,10
	4.790,28
	2.044,71
	8.790,09

	TRIM. IV
	3.972.763,20
	236.422,30
	400.867,72
	4.610.053,22

	TOTAL AN
	43.449.245,84
	2.332.616,92
	4.075.449,55
	49.857.312,31


· SPITALUL ORĂŞENESC PANCIU

Sumă contractată pentru anul 2018 – 3.450.641,87 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 290/4,83) x 0,9490 x 1.475 = 2.647.338,47 lei.

Media lunară conform art. 5, punctul a7 din anexa 23 la Norme: 219.764,68 lei.

Suma contractată pentru anul 2018 este de 2.332.782,08 lei, reprezentând un număr de 1.654 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 = 10,58


Tarif pe zi de spitalizare – 198,29 lei


Suma posibil de contractat – 454 x 10,58 x 198,29 = 952.450,32 lei

Suma contractata pentru anul 2018 este de 746.228,71 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 1.692 cazuri şi 1.004 servicii de urgenţă în camera de gardă în sumă de 371.631,08 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	DRG

 
	Boli

cronice
	Spitalizare 

de zi
	Total

 

	IANUARIE
	266.393,85
	64.126,99
	29.479,16
	360.000,00

	FEBRUARIE
	266.393,85
	64.126,99
	29.479,16
	360.000,00

	MARTIE
	266.393,85
	64.126,99
	29.479,16
	360.000,00

	TRIM. I
	799.181,55
	192.380,97
	88.437,48
	1.080.000,00

	APRILIE
	220.611,54
	83.916,32
	26.114,01
	330.641,87

	MAI
	219.764,68
	77.622,60
	42.612,72
	340.000,00

	IUNIE
	219.764,68
	77.622,60
	42.612,72
	340.000,00

	TRIM. II
	660.140,90
	239.161,52
	111.339,45
	1.010.641,87

	IULIE
	219.764,68
	77.622,60
	42.612,72
	340.000,00

	AUGUST
	219.764,68
	77.622,60
	42.612,72
	340.000,00

	SEPTEMBRIE
	219.764,68
	77.622,60
	42.612,72
	340.000,00

	TRIM. III
	659.294,04
	232.867,80
	127.838,16
	1.020.000,00

	OCTOMBRIE
	211.366,03
	77.622,60
	42.612,72
	331.601,35

	NOIEMBRIE
	1.399,78
	2.097,91
	833,27
	4.330,96

	DECEMBRIE
	1.399,78
	2.097,91
	570,00
	4.067,69

	TRIM. IV
	214.165,59
	81.818,42
	44.015,99
	340.000,00

	TOTAL AN
	2.332.782,08
	746.228,71
	371.631,08
	3.450.641,87


· SPITALUL N. N. SĂVEANU VIDRA

Sumă contractată pentru anul 2018 – 2.934.387,28 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 290/5,07) x 0,9527 x 1.475 = 2.250.226,91 lei.

Media lunară conform art. 5, punctul a7 din anexa 23 la Norme: 186.895,93 lei.

Suma contractată pentru anul 2018 este de 1.967.359,55 lei, reprezentând un număr de 1.433 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 = 9,10


Tarif pe zi de spitalizare – 198,28 lei


Suma posibil de contractat – 352 x 9,10 x 198,28 = 635.130,50 lei

Suma contractata pentru anul 2018 este de 534.808,74 lei, reprezentând un număr de 282 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi


Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 1.464 cazuri şi 270 servicii de urgenţă în camera de gardă în sumă de 432.218,99 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	DRG

 
	Cronici

 
	Spitalizare 

de zi
	Total

 

	IAN
	231.667,04
	55.573,92
	44.759,04
	332.000,00

	FEB
	231.667,04
	55.573,92
	44.759,04
	332.000,00

	MAR
	231.667,04
	55.573,92
	44.759,04
	332.000,00

	TRIM. I
	695.001,12
	166.721,76
	134.277,12
	996.000,00

	APR
	187.518,91
	50.521,74
	38.527,59
	276.568,24

	MAI
	186.895,93
	52.326,09
	43.126,51
	282.348,53

	IUN
	186.895,93
	52.326,09
	43.126,51
	282.348,53

	TRIM. II
	561.310,77
	155.173,92
	124.780,61
	841.265,30

	IUL
	186.895,93
	52.326,09
	43.126,51
	282.348,53

	AUG
	186.895,93
	52.326,09
	43.126,51
	282.348,53

	SEPT
	186.895,93
	52.326,09
	43.126,51
	282.348,53

	TRIM. III
	560.687,79
	156.978,27
	129.379,53
	847.045,59

	OCT
	147.549,41
	52.326,09
	43.126,51
	243.002,01

	NOI
	1.405,23
	1.804,35
	355,22
	3.564,80

	DEC
	1.405,23
	1.804,35
	300,00
	3.509,58

	TRIM. IV
	150.359,87
	55.934,79
	43.781,73
	250.076,39

	TOTAL AN
	1.967.359,55
	534.808,74
	432.218,99
	2.934.387,28


· S.C. Materna S.R.L.

Sumă contractată pentru anul 2018 – 619.392,58 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 290/3,36) x 1,2860 x 1.430 = 787.171,71 lei.

Media lunară conform art. 5, punctul a7 din anexa 23 la Norme: 64.364,30 lei.

Suma contractată pentru anul 2018 este de 579.885,70 lei, reprezentând un număr de 307 cazuri.

Servicii efectuate în regim de spitalizare de zi

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 97 de cazuri în sumă de 39.506,88 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	Sectii

DRG
	Spitalizare 

de zi
	Total

 

	IANUARIE
	42.087,76
	2.912,24
	45.000,00

	FEBRUARIE
	42.087,76
	2.912,24
	45.000,00

	MARTIE
	42.087,76
	2.912,24
	45.000,00

	TRIM. I
	126.263,28
	8.736,72
	135.000,00

	APRILIE
	65.597,64
	2.770,16
	68.367,80

	MAI
	64.364,30
	5.000,00
	69.364,30

	IUNIE
	64.364,30
	5.000,00
	69.364,30

	TRIM. II
	194.326,24
	12.770,16
	207.096,40

	IULIE
	64.364,30
	5.000,00
	69.364,30

	AUGUST
	64.364,30
	5.000,00
	69.364,30

	SEPTEMBRIE
	64.364,30
	5.000,00
	69.364,30

	TRIM. III
	193.092,90
	15.000,00
	208.092,90

	OCTOMBRIE
	62.525,32
	1.000,00
	63.525,32

	NOIEMBRIE
	1.838,98
	1.000,00
	2.838,98

	DECEMBRIE
	1.838,98
	1.000,00
	2.838,98

	TRIM. IV
	66.203,28
	3.000,00
	69.203,28

	TOTAL AN
	579.885,70
	39.506,88
	619.392,58


· S.C. Laurus Medical S.R.L.

Sumă contractată pentru anul 2018 – 481.980,00 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. –  3 paturi spitalizare de zi.

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 1.220 cazuri în sumă de 481.980,00 lei.

Repartizarea pe luni a sumei contractate :

	 

 
	Spitalizare 

de zi

	IAN
	51.000,00

	FEB
	51.000,00

	MAR
	51.000,00

	TRIM. I
	153.000,00

	APR
	51.000,00

	MAI
	50.000,00

	IUN
	42.660,00

	TRIM. II
	143.660,00

	IUL
	50.000,00

	AUG
	50.000,00

	SEPT
	38.990,00

	TRIM. III
	138.990,00

	OCT
	44.330,00

	NOI
	1.000,00

	DEC
	1.000,00

	TRIM. IV
	46.330,00

	TOTAL AN
	481.980,00


· S.C. Expert Medical Management S.R.L.

Sumă contractată pentru anul 2018 – 834.800,00 lei

Număr de paturi aprobat prin Ordinul M.S.F. –  4 paturi – spitalizare de zi.

Pentru servicii de spitalizare de zi s-a negociat contractarea unui număr de 2.431 cazuri în sumă de 834.800,00 lei.

	 

 
	Spitalizare 

de zi

	IAN
	80.000,00

	FEB
	80.000,00

	MAR
	80.000,00

	TRIM. I
	240.000,00

	APR
	80.000,00

	MAI
	85.800,00

	IUN
	85.800,00

	TRIM. II
	251.600,00

	IUL
	85.800,00

	AUG
	85.800,00

	SEPT
	85.800,00

	TRIM. III
	257.400,00

	OCT
	83.800,00

	NOI
	1.000,00

	DEC
	1.000,00

	TRIM. IV
	85.800,00

	TOTAL AN
	834.800,00


8. CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU SI TRANSPORT SANITAR

Buget alocat asistenţei medicale de consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat, pentru perioada mai - decembrie 2018 = 93 mii lei.


Suma afost alocata singurului furnizor aflaţ în relaţie contractuală cu C.A.S. Vrancea, SC EXPERT MEDICAL MANAGEMENT SRL
9.  ASISTENŢA MEDICALĂ - ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU
Buget alocat asistenţei medicale îngrijiri la domiciliu pentru perioada mai - decembrie 2017 = 154.362,50 lei.

Furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu C.A.S. Vrancea:
· FUNDAŢIA CRUCEA ALB-GALBENĂ;
· SC EXPERT MEDICAL MANAGEMENT SRL 
Suma de distribuit  =  154.362,50 lei formata din:

a) Suma de 154326.50 lei a fost repartizata pe furnizorii de servicii medicale de ingrijiri medicale la domiciliu, conform art. 3, alin. 1, anexa 31A, din Ordinul nr. 397/836/2018 privind Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018, avand in vedere:

b) Numarul de furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu  care au indeplinit conditiile de a intra in relatii contractuale cu CAS Vrancea este de 2;

  
c) Numarul de puncte obtinut de fiecare furnizor;


d) Valoarea unui punct

        Mod de calcul:

· Numar total de puncte obtinut prin insumarea numarului de puncte obtinut de fiecare furnizor ( conform anexa 1) = 185.07;

· Valoarea unui punct (impartirea sumei de redistribuit la numarul total de puncte):

    154362.50/185.07 = 834.08 

 Sumele de contractat pe fiecare furnizor in parte:

1. Fundatia Crucea Alb-Galbena

-numar puncte                  = 47.95

-valoare punct                  = 834.08

-suma de contractat          = 47.95*834.08 = 39.993,96
2. SC Expert Medical Management SRL

-numar puncte                 = 137.12

-valoare punct                 = 834.08

-suma de contractat         = 137.12*834.08 = 114.368,54
10. DISPOZITIVE MEDICALE destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu
Buget alocat dispozitivelor medicale pentru anul 2018 = 2.777 mii lei
S-au incheiat 68 de contracte de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu,  pentru perioada mai - decembrie 2018.
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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