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                                                          CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

                                                        CASA JUDEŢEANĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE 

                                                           HUNEDOARA – DEVA, str.1 Decembrie, nr.16;   

                                                 tel. 0254/219280; 218921, fax. 0254/218911;   

                                                                                                    e-mail:informatica@cjashd.ro 

                                                                                                                   NR. 3027/2011 

 

Act aditional nr. 9 la 

CONTRACT nr.  2.6 /2010 

de furnizare de servicii medicale spitaliceşti  

 

    I. Părţile contractante 

 

    Casa de asigurări de sănătate HUNEDOARA, cu sediul în municipiul/oraşul DEVA, str. 1 Decembrie, nr.16 judeţul 

HUNEDOARA, telefon 0254/219280, fax 0254/218911, reprezentată prin Preşedinte - Director General  Ec. Ghenea 

Silvia 
Şi 

    Spitalul Municipal Vulcan, cu sediul în Vulcan, Str. Nicolae Titulescu, nr. 59, telefon 570450,e-mail: 

spit_vulcan@yahoo.com,  reprezentat prin Dr. Mateescu Mariana 

 

Avand in vedere: 

Referatul nr. 3014/13.01.2011 aprobat de presedintele CAS Hunedoara; 

Adresa CNAS nr. NLD 10446/30.12.2010 de inaintare a filei de buget privind bugetul Fondului national unic de 

asigurari sociale de sanatate pentru trimestrul I 2011; 

Adresa CNAS nr. NLD 10293/29.12.2010, prin care se comunica faptul ca, in sedinta de guvern din data de 28 

decembrie 2010 a fost aprobata HG nr.1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii 

asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anuii 2011-2012, art.7, alin.(2) al HG mai 

sus mentionate privind prelungirea aplicarii HG nr. 262/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile 

acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, cu completarile si 

modificarile ulterioare, Ordinul comun MS/CNAS nr.1588/1104/29.12.2010 pt. prelungirea aplicarii prevederilor 

Ordinului MS si presedintelui CNAS nr.265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate 

pentru anul 2010 cu modificarile si completarile ulterioare,precum si cu respectarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in 

domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare  

 

Partile de comun acord au hotarat urmatoarele: 

 

1) Se completeaza Art. 7 din cadrul Cap VI. Modalitati de plata  cu 3 alineate noi, alin. (10), alin. (11) si alin (12), cu 

urmatorul continut: 

 

VI. Modalităţi de plată 

    ART. 7 (10) Valoarea totală contractată pe trim. I 2011 se constituie din următoarele sume, după caz: 

    a) Suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti a căror plată se face pe bază de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru 

afecţiunile acute, care se stabileşte astfel: 

 

IANUARIE – MARTIE  2011 

Sectia 
Nr cazuri 

externate 

Indice de case 

mix pentru anul 

2009*) 

Tarif  pe caz 

ponderat pentru 

anul 2010**) 

Suma 

C1 C2 C3 C4 C5=C2 X C3 X C4 

Boli infectioase 180 0,8622 1.540 239.001,84 

Medicina interna 204 0,8622 1.540 270.868,75 

Obstetrica-ginecologie 165 0,8622 1.540 219.085,02 

Pediatrie 273 0,8622 1.540 362.486,12 

TOTAL 822     1.091.441,74 

    *) Indicele de case-mix pentru anul 2009 este prezentat în anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sănătăţii publice şi al 

preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

pentru anul 2010, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr 262/2010. 

    C.A.S. HUNEDOARA 
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    **) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2010 este prezentat în anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sănătăţii publice şi 

al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate 

pentru anul 2010, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 262/2010. 

 

    b) Suma pentru spitalele de cronici şi de recuperare, precum şi pentru secţiile şi compartimentele de cronici, recuperare 

şi neonatologie - prematuri (prevăzute ca structuri distincte în structura spitalului aprobată prin ordin al ministrului 

sănătăţii) din alte spitale, care se stabileşte astfel: 

 

IANUARIE – MARTIE  2011 

Sectia/compartiment 
Nr cazuri 

externate 

Durata optima 

de spitalizare 

sau dupa caz 

durata de 

spitalizare 

efectiv 

realizata*) 

Tarif  pe zi de 

spitalizare/sectie/ 

compartiment 

Suma 

C1 C2 C3 C4 C5=C2 X C3 X C4 

RECUPERARE MFB 84 12 125,00 126.000,00 

TOTAL 84     126.000,00 

 

*) Durata optimă de spitalizare este prezentată în anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui 

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru 

privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010, 

aprobat prin Hotărârea Guvernului nr 262/2010 . 

         

    c) Suma aferentă serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate în regim de spitalizare de zi, care se stabileşte astfel: 

 

IANUARIE – MARTIE  2011 

SPITALIZAREA DE ZI  

Numar de servicii 

medicale 

contractat, pe 

tipuri 

Tariful pe caz 

rezolvat 

negociat 

Suma 

corespunzatoare 

serviciilor 

contractate 

C1 C2 C3 C4=C2 X C3 

Boli infectioase 60 350,00 21.000,00 

Medicina interna 60 350,00 21.000,00 

Obstetrica-ginecologie 24 350,00 8.400,00 

Pediatrie 24 350,00 8.400,00 

RMFB 24 350,00 8.400,00 

UPU 1.797 110,00 197.670,00 

TOTAL 1.989   264.870,00 

 

     

(11) Suma stabilită pentru serviciile spitaliceşti pe trim. I 2011 este de 1.482.251,74 lei. 

(12) Suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti contractate stabilită pentru trim. I 2011 se defalchează lunar şi 

trimestrial după cum urmează: 

 

  DRG RMFB Spitalizare de zi  Total spital 

IANUARIE 363.813,91 42.000,00 88.270,00 494.083,91 

FEBRUARIE 363.813,91 42.000,00 88.270,00 494.083,91 

MARTIE *) 363.813,91 42.000,00 88.270,00 494.083,91 

TRIMESTRUL I 2011 1.091.441,74 126.000,00 264.810,00 1.482.251,74 

 

*) in cadrul valorii contractate pe luna martie 2011 (DRG), suma de  222.309,00 lei reprezinta credit de angajament 

aferent lunii martie 2011. 

  

 

2) Celelalte clauze contractuale raman neschimbate. 
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             Prezentul act aditional la contractul de furnizare a serviciilor medicale spitaliceşti în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate a fost încheiat azi, 13.01.2011, cu aplicabilitate incepand din 01.01.2011, în două exemplare 

a câte 3 pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte contractantă. 

 

 

 

 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE                       FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE 

    Preşedinte - Director general,                                                                 Manager, 

     Ec. Ghenea Silvia                                                            Dr. Mateescu Mariana 

 

 

    Director executiv al 

    Direcţiei Economice(cu delegatie)                                                Director financiar-contabil, 

     Ec. Bindea Ovidiu                                                             Ec. Bulzan Daniela 

 

 

    Director executiv al 

    Direcţiei Relatii Contractuale, 

    Ec. Uibariu Maria Lacramioara 

     

                                         

    Vizat 

 Juridic si contencios  

 Cons. Jr. Bratila Adrian 

 

 

 

  Sef serviciu  

  Ec. Basarab Carmen 

 

 


