ORDIN Nr. 862/547 din 31 mai 2011
privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele de asigurari de
sanatate pentru serviciile de spitalizare continua pentru pacientii acufti

Text actualizat.
Act de baza
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
862/547/2011

Acte modificatoare

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
24/6/2012

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1331/877/2012

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
449/195/2013

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
590/232/2013

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
851/384/2013

Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1033/579/2013

Avéand in vedere:

- Referatul de aprobare nr. 6.345 din 31 mai 2011 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 2.073 din 31
mai 2011 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criterilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din
Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

ART. 1

(1) Sumele minime contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de
spitalizare continua pentru pacientii acuti se stabilesc Tn functie de clasificarea aprobata in
conditiile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si
a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si in functie de prioritatile pentru sistemul de sanatate stabilite
prin Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.085/2012 privind masuri de organizare si
functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor functionale regionale de urgenta, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Suma minima prevazuta la alin. (1) se stabileste prin raportare la suma posibil de contractat
in functie de capacitatea maxima de functionare a fiecarui spital, conform anexei care face parte
integranta din prezentul ordin.

ART. 2

Valoarea procentului de referinta se stabileste prin normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.
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ART. 3

Prin exceptie de la prevederile art. 2, pentru anul 2011 valoarea procentului de referinta este de
90%.

ART. 4

Capacitatea maxima de functionare a spitalului se stabileste in functie de indicatorii cantitativi,
conform prevederilor din anexa.

ART.5

Pentru urmatoarele unitati spitalicesti suma minima contractata in conditjiile art. 1 nu poate fi mai
mica de 95% din suma contractata in anul precedent pentru servicii de spitalizare continua pentru
pacientii acutj:

a) pentru spitalele clasificate in categoriile | si IM, Tn conditiile prevazute de Ordinul ministrului
sanatatii nr. 323/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) pentru spitalele prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr.
1.085/2012, cu modificarile si completarile ulterioare, si pentru Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Timisoara si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, spitale
care asigura conducerea operativa a unitatilor functionale prevazute in anexa nr. 3 la acelasi ordin.

ART. 6

Pentru anul 2011, suma minima contractata de spitale in conditiile art. 1 nu poate fi mai mare de
130% din suma contractata in anul precedent pentru servicii de spitalizare continua pentru
pacientii acutj.

ART. 6”1

Pentru anul 2013, suma minima contractata de spitale Tn conditiile art. 1 nu poate fi mai mare
decét cu maximum 25% fata de suma contractata Tn anul precedent pentru servicii de spitalizare
continua pentru pacientii acut].

ART. 6”2

Prin exceptie de la art. 6”1, pentru spitalele publice nou-intrate Tn contractare in anul 2012,
suma minima contractata de spitale in conditile art. 1 nu poate fi mai mare decat cu maximum
25% fata de valoarea produsului rezultat din suma contractata in trimestrul 4 al anului 2012 pentru
servicii de spitalizare continua pentru pacientii acuti Tnmuliita cu 4.

ART. 7

Modalitatea de contractare a sumelor pentru servicile medicale spitalicesti care raméan
nealocate dupa aplicarea prevederilor art. 1 se stabileste prin normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate.

ART. 8

In cazul in care prin prevederi legale ulterioare sunt acordate fonduri suplimentare pentru servicii
medicale spitalicesti, contractarea serviciilor de internare continua pentru pacientii acuti, prin acte
adifionale la contractele de prestari servicii incheiate intre spitale si casele de asigurari de
sanatate, se realizeaza direct proportional cu sumele minime contractate in conformitate cu
prevederile art. 1, dar fara a se depasi suma posibil de contractat in functie de capacitatea maxima
de functionare a fiecarui spital.

ART. 9

Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate judetene si a
municipiului Bucuresti, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti duc la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. 10

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA 1

Modalitatea de calcul al sumei minime contractate de spitale cu casele de asigurari de sanatate
pentru serviciile de spitalizare continua pentru pacientii acuti
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ART. 1

(1) Suma minima contractata de spitale cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de
spitalizare continua pentru pacientii acuti (Sm) se calculeaza pe baza clasificarii spitalelor Tn
functie de competente, astfel:

a) pentru categoria I: Sm = Sp x P%;

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

) pentru categoria Il: Sm = Sp x (P-3)%;

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

e) pentru categoria Ill: Sm = Sp x (P-5)%;

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

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

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

(2) Tn formulele prevazute la alin. (1), Sm reprezintd suma minima contractatd de spitale cu
casele de asigurari de sanatate pentru servicii de spitalizare continua pentru pacientii acuti, Sp
reprezinta suma posibil de contractat in funciie de capacitatea maxima de functionare a fiecarui
spital, iar P reprezinta valoarea procentului de referinta pentru categoria | de clasificare.

ART. 2

La calcularea sumei minime contractate pentru spitalele care primesc o clasificare provizorie, in
conformitate cu prevederile art. 5, Metodologia pentru clasificarea spitalelor in functie de
competentd, aprobata prin Ordinul ministrului sanatati nr. 323/2011 privind aprobarea
metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta,
cu modificarile ulterioare, in formulele de calcul prevazute la art. 1 alin. (1) lit. a) - g) se scad
suplimentar doua puncte procentuale din valoarea procentului de referinta P.

ART. 21

(1) Pentru spitalele prevazute la art. 5 lit. b) din ordin, suma minima contractata cu casele de
asigurari de sanatate pentru servicii de spitalizare continua pentru pacientii acuti se calculeaza in
conformitate cu formula: Sm = Sp x P%, numai daca suma astfel calculatda este mai mare decat
cea rezultata prin calculul prevazut la art. 1 si 2.

(2) Pentru spitalele prevazute Tn anexele nr. 2 si 6 la Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr.
1.085/2012, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si pentru alte spitale care participa cu
structuri implicate Tn asigurarea asistentei medicale de urgenta si terapie intensiva la constituirea
unitatilor functionale regionale de urgenta prevazute Tn anexa nr. 3 la acelasi ordin, suma minima
contractata cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de spitalizare continua pentru
pacientii acuti se calculeaza astfel: Sm = Sp x (P-3)%, numai daca suma astfel calculata este mai
mare decét cea rezultata prin calculul prevazut la art. 1 si 2.

ART. 3

(1) Suma posibil de contractat in functie de capacitatea maxima de functionare a fiecarui spital
se calculeaza astfel:

Sp=Nr_pat x IlU_pat/DMS_nat x ICM x TCP x F1.

(2) In formula prevazutd la alin. (1), Nr_pat reprezintd numarul de paturi aprobate si
contractabile dupa aplicarea prevederilor Planului national de paturi, I[U_pat, DMS_nat, TCP si ICM
reprezinta indicele de utilizare a paturilor, durata medie de spitalizare la nivel national, tariful pe
caz ponderat si, respectiv, indicele case-mix, care sunt prevazute in Normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asisten{ei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, iar F1 reprezinta factorul de corectie, care se calculeaza astfel:

F1 = numarul de medici cu contract de munca sau contract de prestari servicii/numarul minim de
medici necesar pentru numarul de paturi aprobat si posibil de contractat, conform normativului de
personal.

(3) Factorul de corectie F1 se include Tn calculul formulei prevazute la alin. (1) numai in situatia
in care valoarea lui este sub 1.

(4) Pentru anul 2013, Tn formula prevazuta la alin. (1) se ia Tn calcul o valoare a tarifului pe caz
ponderat (TCP) de 1.800 pentru institutele de oncologie, pentru Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu Mures si pentru spitalele prevazute la art. 2*1 alin. (1), de
1.600 pentru institutele clinice, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Carol Davila" si
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spitalele prevazute la art. 271 alin. (2), respectiv de 1.444 pentru celelalte spitale de urgenta
judetene, Spitalul de Urgenta "Prof. dr. Dimitrie Gerota" si Spitalul Militar de Urgenta "Prof. dr.
Agrippa lonescu".

(5) Pentru anul 2013, valoarea TCP la care s-a realizat decontarea in cursul anului 2012, pentru
spitalele prevazute la alin. (4), se utilizeaza Tn calculul formulei prevazute la alin. (1) numai in
situatia Tn care aceasta valoare este mai mare decéat cele care sunt prevazute la alin. (4) pentru
spitalele respective.

(6) Pentru anul 2013, in formula prevazuta la alin. (1) se ia Tn calcul o valoare a TCP de 95,56%
din valoarea TCP la care s-a realizat decontarea in cursul anului 2012 pentru toate spitalele care
nu sunt prevazute la alin. (4).
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