ANEXA 28

CONDIŢIILE ACORDĂRII ASISTENŢEI MEDICALE DE RECUPERARE – REABILITARE

A SĂNĂTĂŢII ŞI MODALITATEA DE PLATĂ A ACESTORA

ART. 1

(1) Suma negociată şi contractată de sanatoriile pentru adulţi şi copii, inclusiv cele balneare şi de

preventoriile cu sau fără personalitate juridică cu casele de asigurări de sănătate se stabileşte pe baza

următorilor indicatori specifici:

a) număr de personal existent conform structurii sanatoriilor, inclusiv cele balneare, şi preventoriilor;

b) număr de paturi stabilit conform structurii unităţii de recuperare - reabilitare prin ordin al

ministrului sănătăţii publice;

c) nivelul optim al gradului de utilizare a paturilor stabilit prin ordin al ministrului sănătăţii publice;

d) număr de zile de spitalizare, total şi pe secţii, stabilit pe baza nivelului optim al gradului de

utilizare a paturilor;

e) durata de spitalizare optimă sau, după caz, durata efectiv realizată;

f) tariful pe zi de spitalizare;

g) cost mediu cu medicamentele/bolnav externat pe anul 2006.

(2) Suma prevăzută în contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare - reabilitare încheiat

de casele de asigurări de sănătate cu sanatoriile, inclusiv cele balneare, şi preventoriile se stabileşte prin

negociere astfel:

Număr de zile de spitalizare x tarif pe zi de spitalizare

a) numărul de zile de spitalizare, total şi pe secţii, stabilit pe baza nivelului optim al gradului de

utilizare a paturilor.

b) tariful pe zi de spitalizare/sanatoriu/preventoriu se negociază pe baza tarifului pe zi de spitalizare

propus de fiecare sanatoriu/preventoriu în funcţie de particularităţile aferente fiecăruia.

Pentru sanatoriile balneare, suma contractată şi decontată de casele de asigurări de sănătate, este suma

negociată diminuată corespunzător cu contribuţia personală a asiguraţilor.

Contribuţia personală a asiguraţilor reprezintă 30 - 35% din tariful/zi de spitalizare, în funcţie de tipul

de asistenţă balneară şi de durata tratamentului:

__________________________________________________________________________

Tipul de asistenţă balneară Durata*) Contribuţia asiguratului

__________________________________________________________________________

1. Asistenţă balneară 18 - 21 de zile 35% din tariful/zi de

terapeutică (cu trimitere spitalizare

medicală)

2. Asistenţă balneară de 21 - 30 de zile 30% din tariful/zi de

recuperare medicală (cu spitalizare

trimitere medicală)

__________________________________________________________________________

*) Duratele de spitalizare mai mari de 21, respectiv 30 de zile, se suportă în întregime de către asiguraţi.

Casele de asigurări de sănătate decontează serviciile medicale şi pentru durate mai mici de 18, respectiv

21 de zile, conform aceloraşi procente. Contribuţia asiguratului se încasează de către sanatorii, care

eliberează chitanţă fiscală pentru această contribuţie, şi reprezintă venit propriu al unităţii sanitare.

Pentru serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sănătăţii acordate în alte sanatorii decât cele

balneare şi în preventorii nu se percepe contribuţie din partea asiguraţilor.

ART. 2

Decontarea serviciilor medicale de recuperare - reabilitare efectuate în sanatorii pentru adulţi şi copii,

inclusiv cele balneare, precum şi în preventorii cu sau fără personalitate juridică se face de către casele
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de asigurări de sănătate în raport cu numărul de zile de spitalizare efectiv realizat şi cu tariful pe zi de

spitalizare, cu încadrarea în valoarea contractului, diminuat în cazul sanatoriilor balneare cu contribuţia

asiguratului conform prevederilor art. 1.

ART. 3

Asiguraţii suportă contravaloarea serviciilor hoteliere (cazare şi/sau masă) cu un grad ridicat de

confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora. Prin confort standard, în ceea ce priveşte

cazarea, se înţelege salon cu minimum 3 paturi, grup sanitar propriu, cu respectarea normelor igienicosanitare

şi fără dotări suplimentare (televizor, radio, telefon, frigider, aer condiţionat şi altele asemenea),

iar în ceea ce priveşte masa, cea acordată la nivelul alocaţiei de hrană stabilită prin acte normative.

Contribuţia personală a asiguraţilor reprezintă diferenţa dintre tarifele stabilite pentru serviciile hoteliere

cu grad ridicat de confort, stabilite de fiecare unitate furnizoare, şi cele corespunzătoare confortului

standard.

ART. 4

Lunar, casele de asigurări de sănătate alocă până la data de 10 a lunii următoare celei pentru care se

face plata sumele corespunzătoare serviciilor medicale realizate conform indicatorilor specifici, în limita

sumelor contractate. Pentru fiecare lună, casele de asigurări de sănătate pot efectua până la data de 20

decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, în baza indicatorilor specifici realizaţi şi în limita

sumelor contractate, pe baza facturii şi a documentelor însoţitoare.

ART. 5

Pentru spitalele de recuperare şi secţiile/compartimentele de recuperare din cadrul unor spitale,

contractarea şi decontarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare se fac în condiţiile stabilite în

anexa nr. 17 la ordin, din fondul aferent asistenţei medicale spitaliceşti.

ART. 6

Casele de asigurări de sănătate şi autorităţile de sănătate publică au obligaţia de a organiza trimestrial

(sau ori de câte ori este nevoie) întâlniri cu medicii de specialitate din unităţile sanitare de recuperare

pentru a analiza aspecte privind calitatea serviciilor medicale din asistenţa medicală de recuperarereabilitare

a sănătăţii, precum şi respectarea prevederilor actelor normative în vigoare. Acestea vor

informa asupra modificărilor apărute în actele normative şi vor stabili, împreună cu medicii de

specialitate din unităţile sanitare de recuperare-reabilitare, măsurile ce se impun pentru îmbunătăţirea

activităţii. Neparticiparea medicilor la aceste întâlniri nu îi exonerează de răspunderea nerespectării

hotărârilor luate cu acest prilej.
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