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Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4
Cod Fiscal 29067408
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DECIZIA nr. 142 din 03.04.2018

Ec. Mirela Grosu, Manager al Institutului Regional de Oncologie Iasi,
numit prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 892/17.11.2015;

Avand in vedere prevederile art. 98, din Ordinul nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii
2018-2019;

Avand in vedere prevederile art. 12, Anexa 23 din Ordinul nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor Metodologice din 27 martie 2018
de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinditate pentru anii
2018-2019;

Avand in vedere prevederile Ordinului nr.400 / 2015 pentru aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

Avand in vedere prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii;

Avand in vedere prevederile Regulamentului Intern si a Regulamentului
de Organizare si Functionare a unitatii;

DECIDE:

Art.1 Se aproba Metodologia proprie de rambursare la cererea
asiguratilor a cheltuielilor suportate de catre acestia pe perioada internarii, in
conditiile prevazute de art. 12, Anexa 23 din Ordinul nr. 397/836/2018, in
cadrul Institutului Regional de Oncologie Iasi.

Art.2 Metodologia de rambursare prevazuta la art;l &?
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investigatii paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie
personala, in conditiile art. 12, Anexa 23 din Ordinul nr. 377/2016, va
formula o cerere si o va depune la Secretariatul institutului.

Cererea va contine obligatoriu numele, prenumele, CNP, adresa de
domiciliu, contul bancar, banca si datele de contact (numar de telefon,
sau e-mail) ale asiguratului.

Cererea va fi in prealabil avizata de catre medicul curant din sectia unde
pacientul a fost internat si va avea atasate documentele medicale din
care sa rezulte tratamentul prescris si efectuat.

Anexat cererii se va depune factura fiscala/ bonul fiscal care atesta
cheltuiala efectuata si perioada.

Spitalul, va analiza cererea si va verifica daca sunt intrunite conditiile
rambursarii, respectiv cele prevazute la art. 12, Anexa 23 din Ordinul nr.
377/2016. Nu se vor deconta materialele sanitare si medicamentele
pentru afectiunile din programele nationale de sanatate si pentru
bolile care necesita aprobarea comisiilor CAS. Decontarea se va
efectua in limita listei care a stat la baza contractarii cu CAS.
Rambursarea cheltuielii se va efectua prin virament, in contul bancar
indicat de pacient in cerere, sau in numerar in situatia in care pacientul
nu detine cont, in maxim 30 zile calendaristice de la data inregistrarii
solicitarii. ‘

Art.3 Prezenta metodologie va fi afisata pe site-ul institutului.

Director Financiar Contabil, = Compartiment/juridic,

Ec. Mihaela Cucu Jr. Daniela §
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An 2018

Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea NORMELOR METODOLOGICE din 27 martie
2018 de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordirii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate
pentru anii 2018-2019

ANEXA 23

CONDITILE ACORDARII SERVICIILOR MEDICALE IN UNITATI SANITARE CU
PATURI $I MODALITATILE DE PLATA ALE ACESTORA

ART. 12

(1) Spitalele, inclusiv centrele de sdnitate multifunctionale cu si fard personalitate juridica,
sunt obligate si suporte din suma contractatd pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti
pentru asiguratii internati in regim de spitalizare continud si in regim de spitalizare de zi toate
cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv cheltuielile din
sectiile/compartimentele de ATI - structuri care nu interneazi/externeazi direct cazuri, precum si
pentru investigatii paraclinice si pentru medicamente - in limita listei prezentatd la contractare -,
materiale sanitare, precum si toate cheltuielile necesare pentru situatiile prevazute la art. 10 lit.
a), b) si ¢), cu exceptia:

a. medicamentelor §i materialelor sanitare, pentru afectiunile din programele nationale de
séndtate;

b. dispozitivelor medicale si serviciilor de tratament si/sau diagnostic acordate in cadrul
programelor nationale de sdndtate pentru unele afectiuni din programele nationale de sinitate.

(2) In situatia in care asiguratii, pe perioada interniirii in spital, in baza unor
documente medicale intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati
suporti cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice la care ar fi
fost indreptititi fird contributie personali, in conditiile H.G. nr. 140/2018 si ale prezentelor
norme, spitalele ramburseazi contravaloarea acestor cheltuieli la cererea asiguratilor.

3 Rambursarea cheltuielilor prevazute la alin. (2) reprezinti o obligatie exclusivi a
spltalelor si se realizeazi numai din veniturile proprii ale acestora, pe baza unei
metodol *’%ﬁfﬁ aprobati prin decizie a conducitorului institutiei; metodologia va fi
pusi la dispozitia casei de asiguriiri de séinitate si va fi adusi la cunostinga si pacientilor la
internarea acestora in spital.
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HOTARARE nr. 140 din 21 martie 2018

pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordrii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019

ART. 98

(1) Spitalele sunt obligate s suporte din suma contractatd pentru furnlzarea de serwcu
medicale spitalicesti pentru asiguratii internati i% ) "‘1 re _ %ﬁ :
i toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv cheltwellle dm

sectiile/compartimentele de ATI - structuri care nu interneazd/externeaza direct cazuri, precum si
pentru medicamente - in limita listei prezentate la contractare - materiale sanitare si investigatii
paraclinice, precum si toate cheltuielile necesare pentru situatiile prevézute la art. 97 lit. a), b) sic), cu
exceptia:

b) dispozitivelor medicale si serviciilor de tratament si/sau diagnostic pentru unele afectiuni
din programele nationale de sanatate.

(2) Tn situatia in care asiguratii, pe perioada internarii in spital, Tn baza unor documente
medlcale intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati, suporti cheltuieli cu
medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie
personald, in conditiile prezentului contract-cadru, spitalele ramburseazi contravaloarea acestor
cheltuieli la cererea asiguratilor.

(3) Rambursarea cheltuielilor previzute la alin. (2) reprezinti o obligatie exclusivi a
spitalelor si se realizeazd numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii aprobate
prin decizie a conducdtorului institutiei.

(4) Unitdtile sanitare care acorda servicii medicale spitalicesti ﬁy gi .
autorizate de Ministerul Sdndtatii sunt obligate s3 suporte pentru asiguratii mternatl in reglm de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru
medicamente - in limita listei prezentate la contractare - materiale samtare §l mvestlgatu paraclmlce,

. Aceastd prevedere se apllca si centrelor de sanatate multlfunct:onale pentru asiguratii
internati in regim de spitalizare de zi.
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