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ASIGURAREA ACCESULUI CETATENILOR LA SERVICII MEDICALE,
MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE

1. CONTEXT GENERAL

Casa de Asigurari de Sanatate Olt este o institutie publicd de interes judetean, cu
personalitate juridica, fara scop lucrativ, cu buget propriu, care se afla in subordinea Casel
Nationale de Asigurdri de Sanatate si are ca principal obiect de activitate asigurarea
functionarii unitare si coordonate a sistemului de asigurari sociale de sanatate la nivelul
judetului Olt.

Casa de Asigurari de Sandtate Olt functioneazd in baza prevederilor Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale statutului
propriu, aprobat de Casa Nationala de Asigurari de Sdandtate, ale Regulamentului de
Organizare si Functionare, cu respectarea prevederilor legislatiei specifice, precum si a
normelor elaborate de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

Sistemul asigurarilor sociale de sandtate reprezinta principalul sistem de finantare a
ocrotirii $i promovarii sdndtdfii populatiei care ofera un pachet de servicii de baza ce cuprinde
servicii medicale, servicii de ingrijire a sanatatii, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale.

1.1. Misiunea Casei de Asigurari de Sanatate Olt este de a realiza un sistem de asigurari
sociale de sanatate modern si eficient, pus permanent in slujba interesului public si al
asiguratului, care are rolul de a Tmbunatati starea de sandtate a populatiei si de a creste gradul
de satisfactie si de incredere al asiguratilor in serviciile medicale care le sunt prestate de catre
furnizori.

1.2. Viziune: Casa de Asigurari de Sanatate Olt doreste sa contribuie activ la progresul
starii de sdndtate a populatiei prin: imbunatatirea calitatii actului medical, asigurarea unei
asistente medicale de calitate, comunicare intre factorii sistemului medical catre acelasi scop
comun si optimizarea utilizarii resurselor disponibile in serviciile de sdndtate.

2. ACTIVITATI REALIZATE IN VEDEREA ASIGURARII ACCESULUI LA
SERVICII MEDICALE, MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE
Pentru asigurarea accesului populatiei judetului Olt la servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, C.A.S. Olt are incheiate un numar de 833 contracte, cu 10 contracte mai
multe fatd de cate erau la finele anului 2023. In vederea asiguririi calititii serviciilor medicale
de care beneficiaza asiguratii, au fost incheiate contracte de furnizare servicii medicale,



medicamente si dispozitive medicale numai cu furnizori autorizati si evaluati conform
prevederilor legale.

Activitatea de contractare a avut in vedere asigurarea furnizarii serviciilor medicale,
medicamentelor si dispozitivelor medicale populatiei pe intreg teritoriul judetului Olt.

Numarul de contracte aflate in derulare comparativ cu numdrul de contracte
derulate la data de 31.12.2023

Nr. Nr.
N, contra(ite contragte
- Domeniul de asistentd medicala aflate Tn aflate Tn
derulare la | derulare la
31.12.2023 | 01.06.2024
1 Asistenta medicala primara - activitate curenta 210 211
2. | Asistenta medicald primard — persoane neasigurate 210 211
3 | Asistenta medicald primara - centre de permanenta 65 66
4 | Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile clinice 39 41

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice: analize medicale de laborator/radiologie si imagistica/anatomie
5 | patologica 15 15
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice: acte aditionale incheiate cu medicii de familie pentru EKG si
6 | ecografie generald 1 1
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
paraclinice: acte aditionale incheiate cu medicii de specialitate din

7 | specialitatile clinice pentru ecografii 5 5
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina

8. | dentara 30 35
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica

9. | medicina fizica si de reabilitare 10 11

10 Asistenta medicala spitaliceasca — activitate curenta 8 8
Asistenta medicala spitaliceasca — influente financiare determinate de

11. | cresterile salariale 5 5

12. | Asistenta medicald spitaliceascd — alocatia de hrand 5 5

13 | Asistenta medicald spitaliceascd — vouchere de vacantd 5 5

14. | Asistenta medicald spitaliceascd — garzi 5 5

15. Ingrijiri medicale la domiciliu 4 4

Acordarea medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul
16. | ambulatoriu — activitate curenti 57 56
Acordarea medicamentelor pentru boli cronice cu risc crescut si a

materialelor sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop

17. | curativ 59 58

18. | Servicii medicale de hemodializa si dializa peritoniala 3 3
Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor

19. | diagnosticate cu tulburari din spectrul autist 2 4
Acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperarii unor deficiente

20. | organice sau fiziologice 83 83

21 Consultatii de urgenta la domiciliu si transport sanitar neasistat 1 1

TOTAL 822 833




2.1 Asistenta medicald primard
Asistenta medicalda primara si continuitatea Tn acest domeniu se desfasoara in
cabinete de medicind de familie si centre de permanenta. Serviciile medicale in asistenta
medicala primara — activitate curenta- sunt acordate de un numar de 214 medici de familie.

Situatia privind gradul de acoperire cu medici de familie a judetului Olt si gradul de

inscriere la medicii de familie a populatiei la 31.12.2023

Nr. . . Urban Rural Total
ort. Indicatori
1. Nr. localititi din judet, din care: 8 104 112
1.1. | Nr. localititi neacoperite cu medici de familie la nivelul
necesarului stabilit de Comisia pentru asistenta medicala primara 0 2 2
1.2. | Nr. localitati deficitare din punct de vedere al existentei medicilor
de familie 2 13 15
2. ((}Zrilalitie f‘f_;[_);;ffo%l)(l);::ahtanlor din judet cu medici de familie 75,00% 85.58% 84,82%
3. Populatia judetului 182.591 231.862 414.453
4. Nr. total persoane inscrise la medic de familie, din care: 174.591 203.598 378.189
4.1. | - asigurati 138.014 157.561 295.575
4.2. | - neasigurati 36.577 46.037 82.614
5. giztliél’lclot(l);%mscrlere a populatiei la medicul de familie 95.62% 87.81% 92,25%
6. Nr. medici aflati in relatie contractualia cu CAS Olt, din care: 90 123 213
6.1. | -medici fara specialitate 1 2 3
6.2. | -medici specialisti 20 54 74
6.3. | -medici primari 69 67 136
7. Nr. necesar de medici de familie stabilit de citre comisie 96 139 235
8. Grad de acoperire cu medici de familie (8=6/7*100)% 93,75% 88,49% 90,64%

In ceea ce priveste asistenta medicala primara, au fost introduse elementele de noutate,
astfel:

- S-a creat cadrul legal care permite depistarea precoce a bolilor cu impact major
asupra sanatatii populatiei si au fost introduse noi instrumente in vederea realizarii
consultatiilor preventive pentru persoanele cu varsta intre 40 si 60 ani (riscograme pentru
oncologice, a diabetului, a bolii cronice de rinichi, precum si pentru evaluarea sandtatii
mintale si reproductive) si pentru persoanele cu varsta de peste 60 de ani (evaluarea
comportamentelor cu impact global asupra sanatdfii, a riscului fatal cardiovascular,
oncologic, al osteoporozei, de incontinenta urinara, evaluarea sanatatii mintale, a riscului de
dementa si depresie).

- Adultii cu varsta intre 18 si 39 de ani beneficiaza anual de consultatiile de preventie.
Tot in scopul consolidarii preventiei, medicii de familie pot recomanda o paletd mai larga de
investigatii paraclinice de care pot beneficia gratuit asiguratii.

Mecanismul de finantare in asistenta medicala primara a fost modificat, astfel incét prin
schimbarea ponderii platii per capita si pe servicii, de la 50%-50% la 35%-65%, s-a creat
posibilitatea introducerii de noi servicii de preventie de care vor beneficia mai multi
asigurati, din grupe de varstd mai numeroase decat pana la 01 iulie 2023.

Pe langa dezvoltarea serviciilor preventive pentru toate persoanele inscrise pe lista
medicului de familie, s-au introdus noi servicii diagnostice si terapeutice, cum ar fi:
efectuarea testului Frax — utilizat pentru calculul riscului de fracturd la pacientii cu



osteoporoza, efectuarea de tratamente intravenoase cu injectomat, imobilizarea unei fracturi,
tratamentul entorselor si luxatiilor, spalatura gastrica, etc.

Au fost introduse noi masuri in scopul reducerii disparitatilor dintre mediul rural si cel
urban in privinta accesului la servicii medicale, prin crearea de stimulente in scopul atragerii
medicilor de familie in zonele rurale slab acoperite/neacoperite cu asistentd medicala
primara.

Astfel, medicul care alege sa isi desfasoare activitatea intr-0 localitate din mediul rural
va avea o bonificatie de 50% fata de veniturile pe care ar putea sa le obtind in mod similar in
mediul urban, sau de 100% daca in localitate nu existd nici un alt medic de familie/punct de
lucru.

Continuitatea in asistenta medicala primara se realizeaza prin intermediul a 11 Centre de
Permanenta care fuctioneaza in afara orelor de program ale medicului de familie, noaptea,
sambata, duminica si in timpul sarbatorilor legale, pentru care s-au incheiat 66 de contracte.

Bugetul alocat pentru asistenta medicala primara pentru anul 2023 a fost de
78.632.020 lei iar pentru primele 6 luni ale anului este de 50.063.000 lei.

Situatia privind Centrele de permanentd in care isi desfasoara activitatea medicii de
familie aflati in relatie contractuald cu CAS Olt

AL LU centru e Zonele arondate Medic coordonator
crt. permanenta
1 Centrul de permanenta | Baldovinesti, Oboga, Calui, Dobretu, MURESAN GEORGIANA
BALDOVINESTI Gavanesti GENTIANA
5 Centrul de permanenta | Brastavatu, Bucinisu, Vadastra, Gradinile SPRINCENATU
BRASTAVATU Obirsia, Vadastrita, Urzica, Studina, CRENGUTA
Centrul de permanenta | Bobicesti, Morunglav, Barza, Pirscoveni,
3 BOBICESTI Sopirlita DIACONESCU NICOLITA
4 Centrul de permanenti Crlmpma_, N_. T|_tulesgu, Serb_anestl, Valeni, FLORESCU ALEXANDRU
CRIMPOIA Seaca, Mihaiesti, Ghimpeteni
5 Centrul de permanenti Dobroteaga, Verguleaga, Tppang, !_eleasca' NEGRU CONSTANTINA
DOBROTEASA Vulturesti, Fagetelu, Vitomiresti Simburesti,
6 Centrul de permanenta | Osica de Jos, Osica de Sus, Falcoiu, CONSTANTINESCU
OSICA DE SUS Dobrosloveni, Farcasele, Dobrun LAURA
7 Centrul de permanenti Mlhalest_l, Seaca, Radomlrestl, Daneasa, 7 AMORA MIHAELA
MIHAIESTI Maruntei, Draganesti-Olt
5 | Strejesti, Plesoiu, Teslui, Schitu din Deal, §
8 Centrul de permanenta Jestl, - BARBULESCU VIOLETA
STREJESTI Schitu din Vale, Gradinari
. Centrul de permanenti Visina, V_ISIr?a Noua, Cll!enl,_ _ _ NEATU ELENA
VISINA Rusanesti, Tia Mare, Izbiceni, Giuvarasti, :
5 | Vladila, Traianu, Studina, Rotunda
10 Centrul de permanenta ) ; ) ' TUDOR FLORENTINA
VLADILA Deveselu
5 Draganesti, Daneasa, Maruntei, Farcasele
11, Centrul dve ?erm?nenga g Stl, U b TUtEed, 1 MOHANU LOREDANA
Driginesti Stoenesti, Stoicanesti, Sprincenata




2.2 Asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu_pentru specialititi clinice

In prezent, asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice
se asigura la nivelul judetului de catre 37 de unitati medico-sanitare private si 4 ambulatorii
de specialitate integrate spitalelor, cu 2 unitati medico-sanitare private mai multe decat la
finalul anului trecut.

Serviciile medicale clinice se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care asiguratul a avut
biletul de trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai In conditiile in care
medicul trimitator se afla in relatic contractuald - contract sau conventie - cu casa de
asigurari de sanatate. Fac exceptie de la prevederile anterioare consultatiile pentru
afectiunile stabilite in anexa nr. 13 din Ordinul 1068/2021, care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriu.

Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia, pentru a
doua si a treia consultatie in vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului, se face
direct, fara alt bilet de trimitere.

Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distantd, prin orice
mijloace de comunicare, fiind exceptate de la obligatia prezentarii biletului de trimitere de la
medicul de familie sau de la alt medic de specialitate.

Tncepand de anul trecut in asistenta medicald ambulatorie clinicd de
specialitate s-a extins lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea direct la medicul
de specialitate, incluzand si hemofilia, talasemia, sifilisul, HIV/SIDA, dermatita atopica,
deficitul congenital de factor VII, trombastenia Glanzmann, hemipareze, parapareze si
tetrapareze indiferent de etiologie.

In lista serviciilor diagnostice si terapeutice au fost introduse o serie de servicii noi
specifice specialitatilor: diabet zaharat, nutritie si boli nutritie; oftalmologie, ginecologie,
urologie, alergologie si imunologie clinica. Totodata, s-a extins lista serviciilor medicale
in scop diagnostic-caz cu servicii acordate pacientelor pentru depistarea precoce a
cancerului de san.

Contractarea serviciilor medicale de specialitate din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitati clinice a avut in vedere optimizarea repartitiei teritoriale, astfel incat toti
asiguratii judetului Olt sa aiba acces la toate serviciile medicale pentru toate specialitatile
clinice prevazute in pachetele de servicii medicale.

Bugetul alocat pentru asistenta medicala pentru specialitati clinice pentru anul 2023
a fost de 43.561.080 lei iar pentru primele 6 luni ale anului este de 24.992.000 lei.

2.3 Asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitati

paraclinice
Furnizarea serviciilor medicale paraclinice - analize medicale de laborator, radiologie

si imagisticd medicala si anatomie patologica este asigurata de 25 furnizori, din care:
e Analize medicale de laborator si anatomie patologica 11 furnizori
¢ Radiologie si imagistica medicala 8 furnizori
e Pentru asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitdtile paraclinice
s-au incheiat cu medicii de familie 5 acte aditionale pentru ecografie generala
(abdomen si pelvis) si cu medicii de specialitate pentru specialitatile clinice 1 acte
aditionale pentru ecografii.
Persoanele asigurate au acces la servicii medicale paraclinice acordate in baza
biletului de trimitere de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de

sanatate de pe intreg teritoriul Romaniei - indiferent de casa de asigurari de sdnatate la care
;




este luat in evidenta asiguratul si indiferent daca medicul care a facut recomandarea se afla
sau nu in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice - pentru a nu conditiona din punct de
vedere administrativ-teritorial accesul asiguratilor la investigatii paraclinice.

Investigatiile recomandate de medicul de familie in cadrul consultatiilor de preventie
efectuate asiguratilor din lista proprie cu varsta de peste 40 de ani, pot fi acordate de
furnizorii de servicii paraclinice si peste valoarea de contract. Astfel, in situatia in care
fondurile alocate de casa de asigurari de sanatate au fost epuizate la momentul in care
asiguratul solicita acordarea serviciilor recomandate, acesta va beneficia de investigatii,
urmand ca furnizorul sd primeasca ulterior contravaloarea lor, peste valoarea de contract,
prin incheierea unui act aditional, Tn baza documentelor care justifica acordarea
investigatiilor recomandate de medicul de familie pentru evaluarea stirii de sdnatate a
asiguratului asimptomatic cu varsta de peste 40 de ani.

Deasemenea, tot peste valoarea de contract se pot efectua analizele medicale
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, boli rare,
boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare si boli neurologice. Biletele de trimitere pentru
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice In regim ambulatoriu, necesare monitorizarii
acestor pacienfi vor avea evidentiat faptul ca investigatiile sunt recomandate pentru
afectiunile respective.

Aceste investigatiile paraclinice vor fi efectuate in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data solicitarii acestora de catre pacienti, in termenul de valabilitate a
biletelor de trimitere.

In asistenta medicali paraclinica din ambulatoriu au fost introduse noi analize de
laborator decontate, precum:

e transferina serica;

o alfa amilaza;

o lipaza;

 lactatohidrogenaza (LDH);

o rezerva alcalind ( determinarea bicarbonatului seric);

e Vvitamina B 12;

« acid folic;

e raport albumind/creatinind intr-un esantion de urind spontana.

Deasemenea, au fost introducanduse noi investigatii medicale paraclinice precum si noi
servicii medicale de radiologie imagistica medicala si medicina nucleara.
In anul 2023 a fost efectuat un numar de 955.644 de servicii medicale paraclinice, din care:

Analize medicale de laborator: 920.939

Analize medicale de radiologie: 21.918

Analize medicale de imagistica: 10.395

Anatomie patologica: 1174

si un numar de 1.218 de servicii medicale paraclinice— evaluarea anuald a bolnavilor

cu diabet zaharat (hemoglobina glicozilata).

Evolutia numarului analizelor de laborator si investigatiilor paraclinice:

Anul Nr. analize/investigatii
paraclinice

2021 783.138

2022 792.296

2023 955.644




Bugetul alocat pentru asistenta medicala pentru specialitati paraclinice pentru anul
2023 a fost de 14.211.920 lei iar pentru primele 6 luni ale anului este de 8.852.530 lei.

2.4_Asistenta medicald de specialitate din_ambulatoriu _pentru_specialitatea medicind
dentara

Asistenta medicala dentara este asiguratda de 35 de furnizori la care isi desfasoara
activitatea 45 de medici dentisti. 19 cabinete medicale sunt in mediul urban si 16 Tn mediul
rural.

Asiguratii beneficiaza de servicii medicale de baza in ambulatoriul de specialitate
pentru medicina dentara decontate de casa de sdnatate astfel: Suma decontata de CAS pentru
copii intre 0-18 ani este de 100%, pentru asiguratii peste 18 ani 60% sau 100% in functie de
serviciul medical solicitat iar pentru beneficiarii legilor speciale procentul de decontare este
de 100%.

In asistenta medicald dentara a fost introdus un nou serviciu decontat, detartraj cu
ultrasunete si periaj profesional, care se efectueaza pentru toatd dantura, un asigurat putand
beneficia anual de un astfel de serviciu.

Pe lista investigatiilor imagistice ce pot fi efectuate de medicii stomatologi s-a
adaugat si tomografiile dentare CBCT.

Totodata, valoarea orientativa lunara de contract a crescut in 2023 cu 50% iar pentru
mediul rural aplicandu-se inca o majorare cu 50% (ajungand astfel la valoarea de 6.000 lei
Tn mediul urban, respectiv 9.000 lei Tn mediul rural, pentru un program de lucru de 3 ore/zi).

Bugetul alocat pentru anul 2023 a fost de 1.995.450 lei iar pentru primul semestru al
anului 2024 este de 1.434.000 lei.

Evolutia numadrului actelor terapeutice de care au beneficiat asiguratii in cadrul
serviciilor de medicind dentara:

Anul Numar acte terapeutice
2021 6.724

2022 8.094

2023 11.837

2.5. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatea clinica
medicind fizica si de reabilitare
Furnizarea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare In bazele de
tratament este asigurata de catre 11 furnizori.
Tn anul 2023 au beneficiat de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in
bazele de tratament un numar de 7.739 de asigurati.
Servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare furnizate:
» Proceduri specifice de recuperare medicala : 123.969
» Numar de zile de tratament cu proceduri de masaj si/sau kinetoterapie: 22.011
» Numar de zile de tratament cu proceduri altele decat de masaj si/sau
Kinetoterapie: 16.725.

Anul Nr. Nr. Nr.zile de tratament cuNr. zile de tratament cu
pacienti | Proceduri | proceduri de masaj [proceduri altele decat de
specifice si/sau Kinetoterapie |masaj si/sau kinetoterapie

2021 7.810 148.765 23.063 17.538
2022 7.595 159.622 22.818 18.756
2023 7.739 123.696 22.011 16.725




2.6. Asistenta medicald spitaliceascd

Furnizarea serviciilor medicale spitalicesti este asiguratd de urmadtoarele unitati
sanitare cu paturi:

. Spitalul Judetean de Urgenta Slatina

. Spitalul Orasenesc Bals

. Spitalul Municipal Caracal

. Spitalul Orasenesc Corabia

. Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu

. Hospital Network Pheonix One Day

. SC Domus Med SRL Piatra-Olt.

. SC Lisimed SRL Slatina

Serviciile medicale spitalicesti de care beneficiaza asiguratii sunt: servicii medicale
spitalicesti pentru patologie care necesita internare prin spitalizare continua si spitalizare de
zi. Spitalizarea continua este spitalizare cu durata de spitalizare mai mare de 12 ore iar
servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezintd o alternativa
la spitalizarea continua pentru pacientii care nu necesita supraveghere medicala mai mare de
12 ore/vizita (zi).

Spitalele sunt obligate sd suporte din suma contractata pentru furnizarea de servicii
medicale spitalicesti pentru asiguratii internati in regim de spitalizare continuad si in regim de
spitalizare de zi, si dupd caz, din sumele corespunzitoare contributiei personale a
asiguratului, toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv
cheltuielile din sectiile/compartimentele de ATI - structuri care nu interneazad/externeaza
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 c¢), cu exceptia: a) medicamentelor si
materialelor sanitare, pentru afectiunile din programele nationale de sandtate; b)
dispozitivelor medicale si serviciilor de tratament/diagnostic acordate in cadrul programelor
nationale de sandtate pentru unele afectiuni din programele nationale de sanatate.

In situatia in care asiguratii, pe perioada internarii in spitalele publice, in baza unor
documente medicale intocmite de medicul curant din sectia In care acestia sunt internati
suporta cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare i investigatii paraclinice la care ar fi
fost Indreptatifi fard contributie personald, spitalele ramburseazd contravaloarea acestor
cheltuieli la cererea asiguratilor.

Rambursarea acestor cheltuieli reprezinta o obligatie exclusiva a spitalelor publice si
se realizeazd numai din veniturile proprii ale acestora, pe baza unei metodologii proprii
aprobata prin decizie a conducatorului institutiei si va fi adusd la cunostinta si pacientilor la
internarea acestora in spital.

Situatia privind serviciile medicale spitalicesti decontate in anul 2023

Anul Plati an 2023 |Plati an 2023 [Plati an 2023| Total plati
DRG Cronici [Spitalizare de zi
Spitalul Judetean de Urgenta Slatina 93,380,528.84| 7,820,475.79 | 7,069,448.40| 108,270,453.03
Spitalul Orasenesc Bals 5,873,415.36 | 1,050,320.58 | 935,630.83 | 7,859,366.77
Spitalul Municipal Caracal 25,604,900.64| 2,242,274.76 | 1,668,135.56| 29,515,310.96
Spitalul Orasenesc Corabia 6,879,727.72 419,245.81 | 1,578,078.85| 8,877,052.38

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu

11,702,660.91

11,702,660.91

SC DOMUS MED SRL

1,547,622.53

1,547,622.53

SC Hospital Phoenix Network One Day

4,143,341.27

4,143,341.27

SC LISIMED SRL

7,639,509.30

7,639,509.30
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Bugetul alocat pentru servicii medicale in unitati sanitare cu paturi pentru anul 2023
a fost de 174.695.920 lei primele 6 luni ale anului este de 89.880.000 lei.

2.7 Accesul la medicamente gratuite si compensate

Medicamentele cu si fard contributie personald se acorda in tratamentul ambulatoriu
pe baza de prescriptie medicald eliberata de medicii care sunt in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate.

CAS Olt deruleaza 57 de contracte pentru eliberarea medicamentelor cu si fard
contributie personald in tratamentul ambulatoriu si pentru eliberarea medicamentelor si
materialelor sanitare specifice programelor nationale de sandtate cu furnizori de
medicamente. Tn structura celor 57 de furnizori aflati in relatie contractuald cu CAS Olt se
afla 170 de puncte farmaceutice prin care se elibereaza medicamente in tratamentul
ambulatoriu, din care:

. 128 farmacii comunitare, din care:

- 60 de farmacii n mediu urban;

- 68 de farmacii in mediu rural.

. 42 oficine locale de distributie in mediu rural.
Compensat +gratuit PENS 40 fara CV Lista C2 fara CV Cost volum total
Perioada
an 2023 an 2022 an 2023 an 2022 an 2023 an 2022 an 2023 | an 2022
IANUARIE 8,809.71 7,813.51 200.51 202.73 5,457.89 3,975.41 1,404.08 778.37
FEBRUARIE 8,209.57 7,437.29 184.82 174.22 5,494.62 3,591.32 1,427.78 756.64
MARTIE 9,300.58 8,524.76 206.09 210.02 5,639.55 4,242.85 1,500.06 834.89
APRILIE 8,258.80 7,394.08 192.07 183.28 5,280.05 3,720.31 1,445.10 905.31
MAI 9,116.40 8,112.14 205.49 197.62 6,482.90 4,195.11 1,551.35 [1,029.15
IUNIE 8,418.72 7,629.18 194.21 189.54 5,557.93 4,047.43 1,545.94 |1,067.34
IULIE 8,674.13 7,896.78 206.19 194.17 5,925.03 4,404.99 1,586.10 | 1,132.94
AUGUST 9,515.83 7,749.99 218.27 193.76 6,346.99 4,748.73 1,643.44 |1,242.12
SEPTEMBRIE | 9,668.98 8,290.71 214.05 193.77 6,112.14 | 4,988.13 1,668.09 |1,280.78
OCTOMBRIE | 10,382.42 8,287.61 221.04 195.96 6,480.08 4,846.57 1,688.06 |1,310.92
NOIEMBRIE | 10,350.74 8,564.65 225.36 204.95 6,592.56 5,318.75 1,787.95 |1,331.46
DECEMBRIE | 9,814.12 8,070.57 209.67 185.66 6,080.95 4,820.96 1,807.26 |1,434.75
TOTAL ]110,520.01 | 95,771.27 2,477.78 2,325.68 | 71,450.68 | 52,900.56 | 19,055.22 13,104.68

2.8. Dispozitive medicale

Asiguratii beneficiaza de dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu pentru o perioadd determinatd ori nedeterminata, in
baza unei prescriptii medicale sub forma unei recomandari medicale tipizate, eliberata de
medicul de specialitate aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

Pentru obtinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul dintre membrii de familie
cu grad de rudenie I si II, sot/sotie, o persoana Tmputernicitd legal Tn acest sens de acesta -
prin act notarial/act de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului
depune o cerere la casa de asigurdri de sdndtate in evidentele careia se afla asiguratul
beneficiar al dispozitivului medical, tehnologiei si dispozitivului asistiv, actul de identitate
(in copie), prescriptia medicala pentru dispozitivul medical, tehnologia sau dispozitivul
asistiv, si certificatul de Incadrare in grad si tip de handicap pentru echipamentele pentru
oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva, dupa caz. Pentru copiii in varstd de pana la 14 ani
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se atageaza prescriptia medicald pentru dispozitivul medical, tehnologia sau dispozitivul
asistiv recomandat, cu specificarea domiciliului copilului, si certificatul de nastere (in
copie). Documentele se pot transmite casei de asigurari de sdnatate si prin postd sau prin
mijloace de comunicare electronica.

Pentru procurarea dispozitivului medical, asiguratul, in cazul dispozitivelor la
comanda (inclusiv pentru protezele auditive), sau, in cazul dispozitivelor medicale, care nu
sunt la comanda, asiguratul sau unul dintre membrii de familie cu grad de rudenie I s1 II,
sot/sotie, o persoana imputernicita legal in acest sens de catre asigurat - prin act notarial/act
de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului se adreseaza, in perioada
de valabilitate a deciziei, unuia dintre furnizorii din lista furnizorilor de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive evaluati sau acreditati/inscrisi in procesul de
acreditare, cu care casa de asigurdri de sdnatate a incheiat contract, cu urmatoarele
documente: decizia emisa de casa de asigurari de sanatate si prescriptia medicala.
Documentele se pot transmite furnizorului si prin posta/curierat.

Furnizarea dispozitivelor medicale s-a asigurat prin activitatea desfasurata de 83
furnizori aflati in relatie contractuala cu CAS Olt.

Furnizorii au acordat urmatoarele tipuri de dispozitive medicale:

Dispozitive de protezare in domeniul O.R.L.

Dispozitive pentru protezare stomii

Dispozitive pentru incontinenta urinara

Proteze pentru membrul inferior/superior

Orteze (pentru coloana vertebrald, pentru membrul superior, membrul inferior)
Incaltaminte ortopedica

Dispozitive pentru deficiente vizuale

Echipamente pentru oxigenoterapie

Dispozitive pentru terapia cu aerosoli

Dispozitive de mers

12.  Filtru umidificator HME

Pentru reducerea birocratiei, s-au eliminat taloanele lunare pentru dispozitivele
medicale acordate prin inchiriere, utilizarea cardului national de asigurari sociale de sdnatate
fiind necesara numai la acordarea dispozitivului medical, iar durata prescriptiilor medicale
pentru dispozitivele necesare pacientilor cu unele afectiuni ireversibile sau cu incadrare in
grad de handicap accentuat ori grav definitiv este nelimitata.

Lista dispozitivelor medicale de care beneficiaza asiguratii a fost completata cu noi
dispozitive medicale: caguld totald compresivd, caguld partiala compresivd, manusa
compresivd, vestd compresiva, bluzd compresivd, manson compresiv membrul superior,
pantalon compresiv, mangon compresiv membrul inferior si sosetd compresiva.

Medicii care pot recomanda aceste dispositive sunt medici cu specializare chirurgie
plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva si medici cu specializare medicina fizica si
de reabilitare.

Tot de anul acesta, pe lista au mai fost introduse alte 3 dispozitive noi, respectiv:
masca siliconica, manusa siliconica si guler siliconic, insa pana la aceasta data pentru aceste
dispositive nu a fost stabilit pret de referinta.

©CoNR~LONME
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Nr. Numar decizii Numar decizii
crt. Denumire dispozitive medicale eliberate Tn anul | eliberate in anul
2024 2023
1 | Dipozitive de protezare in domeniul ORL 398 948
2 | Dispozitive pentru protezare stomii 406 628
3 | Dispozitive pentru incontinenta urinara 330 482
4 | Proteze pentru membrul inferior/superior 46 149
5 | Orteze pentru coloana vertebrala, pentru membru 161 499
superior/ inferior
6 | Incaltiminte ortopedici 90 275
7 | Dispozitive pentru deficiente vizuale 2 3
8 | Echipamente pentru oxigenoterapie 996 1826
9 | Dispozitive de mers 269 787
10 | Proteza externa de san 53 124
111 Filtru umidificator 0 34
TOTAL 2751 5.755
2.9. Ingrijiri medicale la domiciliu

In ceea ce priveste acordarea de servicii de ingrijiri medicale la domicilu, C.A.S. Olt
a Tncheiat contracte cu 4 furnizori prin ale caror servicii, asiguratii beneficiaza de acest tip
de servicii medicale.

logopedie individuala,;
masajul limfedemului;

evaluarea manuala a fecaloamelor;
recoltarea produselor biologice (sange, urina, materii fecale).

Pachetul de Tngrijiri medicale la domiciliu a fost completat cu noi servicii:

Cei patru furnizori de Tngrijiri medicale la domicilu sunt:

Nr. . . Adresa completa sediu social / Adresa completa punct de lucru /
Crt. DU W Telefon / Fax /Pagina web Telefon /Fax / Pagina web
StréTEBXt;\I/:Zt#ilgil ?Jlls(:aﬁ:lf(s)li(:B Strada Basarabilor, nr.16A, Municipiul
1 | SC EASY MEDSAN CARE SRL P-S, P B Slatina,Olt, mobil:0766295652,

mobil:0766295652,
e-mail:easymedsancare@yahoo.ro

e-mail:easymedsancare@yahoo.ro

Str. Panselelor nr.29,Cameral
Municipiult Slatina,Olt,

Str. Panselelor, nr.29,Anexa
Gospodareasca, Municipiul Slatina,Olt,

2 | SCELLANURSING ID SRL Telifax:0249420323, Tel/fax:0249420323, mobil:0744904339,
mobil:0744904339, o
. e-mail: laura_m_sandu@yahoo.com
e-mail:laura_m_sandu@yahoo.com
Str.Prelungirea Tunari,nr.26, R cctJ:nliDr?lbqoslg\:elnli,iat drul
ASOCIATIA UMANITARA OM BI.S2Ap. 5, Slatina, Olt, mobil esca,str.Tomulus,nr. -, In cacru
3 CUOM 0724604333, e-mail Dispensarului Medical Resca,
asociatiaomcuom’@ mail.com jud.Olt,tel 0768031131,
g ) e-mail diana.anca.dobre@gmail.com
Str. Maristi,nr.10,loc Str. Mirasti,nr.10,loc
4 SC LIFE MEDICAL HELP SRL Caracal,Olt,tel:0745516221, Caracal,Olt,tel:0745516221,

e-mail:lifemedhelp@gmail.com

e-mail:lifemedhelp@gmail.com

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda pe bazd de recomandare pentru
ingrijirt medicale la domiciliu, {indnd seama de starea de sandtate a asiguratului si de
statusul de performanta ECOG al acestuia.

In functie de statusul de performanta ECOG, bolnavul poate fi:
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a) incapabil sa desfisoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50%
din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiend si/sau alimentatie si/sau
mobilizare) - statusul de performanta ECOG 3;

b) complet imobilizat la pat, dependent total de alta persoana pentru ingrijirea de baza
(igiend, alimentatie, mobilizare) - statusul de performantda ECOG 4.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de Tngrijiri medicale la domiciliu se face
de catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie s1 de catre
medicii de specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

Recomandarea privind necesitatea efectudrii ingrijirilor medicale la domiciliu se
consemneazd de catre medicul curant al pacientului in biletul de externare, la externarea
acestuia, sau in registrul de consultatii in ambulatoriu pentru recomandarile eliberate de
medicii de familie/medicii de specialitate din ambulatoriul clinic.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu se stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea precizarii
ritmicitatii/periodicitdtii serviciilor, consemnate in formularul "Recomandare pentru ingrijiri
medicale la domiciliu”, dar nu mai mult de 90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni Tn mai
multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire este de maxim 15 zile de ingrijiri,
respectiv maximum 30 de zile pentru situatiile justificate medical de catre medicul care face
recomandarea. Fiecare episod de ingrijire se recomanda utilizind un nou formular de
recomandare. In situatia in care, conform recomandirii pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile/in
ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.

In situatia in care furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu intrerupe furnizarea de
ingrijiri medicale la domiciliu unui asigurat din urmatoarele motive: decesul, internarea in
regim de spitalizare continud, starea de sanatate a acestuia impune intreruperea furnizarii
serviciilor de Tngrijiri medicale la domiciliu cu avizul medicului care a emis recomandarea
comunicat cu semnaturd electronica extinsd/calificata, furnizorului de ingrijiri medicale la
domiciliu, asiguratul doreste sd renunte la serviciile de ingrijire medicala la domiciliu din
motive personale, furnizorul anuntd in scris - cu precizarea motivului, casa de asigurari de
sandtate cu care este 1n relatie contractualda, in ziua in care a fost intrerupta acordarea
ingrijirilor medicale la domiciliu. Dupa intreruperea episodului de ingrijiri medicale la
domiciliu, se reia intreaga procedura pentru o noud recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu in limita numarului de zile prevazut la alin. (3), daca medicul considera ca acest
lucru este necesar.

Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu acorda servicii conform unui
plan de ingrijiri stabilit in conformitate cu recomandarile facute de cédtre medicii de familie,
medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate si medicii de specialitate din spital,
zilnic, inclusiv sdimbata, duminica si in timpul sarbatorilor legale. Planul de ingrijiri poate fi
modificat numai cu avizul medicului care a emis recomandarea de ngrijiri medicale la
domiciliu, aviz transmis electronic, certificat cu semnatura electronica extinsa/calificata a
acestuia.

Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pot Tntocmi liste de prioritate
pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu, dacé este cazul, in termenul
de valabilitate de 30 de zile calendaristice al recomandarii.

Cele mai solicitate servicii au fost: aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar,
mijloc ajutator pentru absorbtia urinei, masurarea parametrilor fiziologici, manevre
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terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare/escarelor de
decubit, administrare de medicamente orale, manevre terapeutice pentru evitarea
complicatiilor pulmonare: posturi drenaj bronsic, tapotaj.

Bugetul alocat pentru acordarea serviciilor medicale de ingrijiri la domiciliu pentru
anul 2023 a fost de 1.068.450 lei iar pentru primul semestru al anului 2024 este de 720.000
lei.

3. Principalele masuri intreprinse pentru imbunatitire furnizarii si controlului
serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale

e Utilizarea PIAS de catre toti furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale aflati in relatie contractuala cu CAS Olt.

e Organizarea si efectuarea controlului serviciilor medicale care se acordd asiguratilor
in baza contractelor de furnizare servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale.

® Monitorizarea derularii contractelor de furnizare servicii medicale.

e Optimizarea transparentei prin informarea furnizorilor de servicii medicale, cu privire
la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in
modul de acordare a acestora prin intermediul paginii web a C.A.S.Olt si prin e-mail, la
adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative.

e Eficientizarea activitatii de validare a serviciilor medicale, medicamentelor si
dispozitivelor medicale.

e Urmarirea modului de aplicare a prevederilor legale privind furnizarea serviciilor
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in aplicatia SIUI.

e Informarea furnizorilor despre modificdrile de naturd contractuald survenite pe
parcursul anului.

e Actualizarea permanentd a deruldrii contractelor in conformitate cu modificarile
legislative.

e VVerificarea modului de utilizare a fondurilor alocate pentru fiecare domeniu de
asistentd medicala.

¢ Analiza permanentd a necesarului de servicii medicale, medicamente si dispozitive
medicale si bugetul aprobat.

¢ Propuneri citre CNAS pentru suplimentarea sumelor alocate in vederea asigurarii
continuitdtii asistentei medicale si evitarea disfunctionalitatilor in sistem.

4.  Noutati legislative

Tncepand cu data de 1 iulie 2024 va intra in vigoare Ordinul MS/CNAS pentru
modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Reglementarile nou introduse au ca principlal obiectiv continuarea implementarii in
anul 2024 a Planului national de prevenire si combatere a cancerului.

Principalele elementele de noutate:

e Tncepand cu 1 iulie 2024, persoanele neasigurate vor avea acces la servicii de tip
preventiv si la cele de diagnostic precoce pentru afectiunile oncologice, in conformitate cu
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prevederile Planului National de Combatere si Control al Cancerului. Aceste servicii vor fi
decontate din bugetul de stat.

° Se reglementeaza posibilitatea medicului de familie de a utiliza formularele
utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, pentru:

- persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat, cu suspiciune de afectiune oncologica,
pentru care medicul de familie poate elibera bilete de trimitere, prin completarea campului
corespunzator, in vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru consultatii de specialitate
efectuate Tn ambulatoriul clinic de specialitate, pentru servicii medicale paraclinice efectuate
in ambulatoriu si pentru internare in spital, pentru acordare de servicii medicale in regim de
spitalizare de zi;

- persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat, pentru care medicul de familie
elibereaza bilet de trimitere, prin completarea campului corespunzator, in vederea efectuarii
testarii in ambulatoriul paraclinic de specialitate pentru virusul hepatitic B si virusul
hepatitic C;

- femeile insarcinate care nu fac dovada calitdtii de asigurat, pentru care medicul de familie
elibereaza bilet de trimitere, prin completarea cAmpului corespunzator, in vederea efectudrii
testarii in ambulatoriul paraclinic de specialitate pentru virusul HIV;

° A fost detaliat Pachetul de servicii medicale acordate in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, persoanelor care nu pot face dovada
calitatii de asigurat, in aplicarea legii nr. 293/2022 pentru prevenirea s$i combaterea
cancerului, care cuprinde consultatii si proceduri diagnostice pentru depistarea afectiunilor
oncologice. Totodata, s-a detaliat Lista specialitatilor clinice pentru care se incheie contract
de furnizare de servicii medicale In ambulatoriul de specialitate care acordd consultatii in
vederea confirmarii afectiunii oncologice.

° A fost detaliat pachetul de servicii medicale acordate in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice, persoanelor care nu pot face
dovada calitatii de asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cuprinzand servicii medicale
pentru confirmarea diagnosticului de afectiune oncologica.

° Pachetul de servicii medicale pentru asistenta medicald spitaliceasca a fost
completat cu servicii de spitalizare de zi care se acordd in vederea confirmarii afectiunii
oncologice, precum si pentru o monitorizare optimd a afectiunii oncologice. Criteriile de
internare au fost completate cu afectiune oncologica diagnosticata, respectiv suspiciune de
afectiune oncologicd, pentru confirmare.

e  Perioada pentru care se deconteaza procedurile specifice de medicina fizica si
de reabilitare pentru pacientii cu afectiuni oncologice, pentru reablitarea specifica acestor
afectiuni, precum si pentru pacientele cu limfedem secundar limfadenectomiei axilare si
pacientele cu anexectomie, este de maximum 42 de zile pe an/asigurat, aceste perioade
putand fi fractionate in maximum patru fractiuni, la recomandarea medicului de specialitate
medicina fizicd si de reabilitare — a fost dublata astfel perioada pentru care se deconteaza
procedurile specifice de medicina fizica si de reabilitare pacientii cu afectiuni oncologice
pentru reablitarea specifica acestor afectiuni,

° A fost dublatd durata pentru care un pacient cu afectiune oncologicd poate
beneficia de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, de la
90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni la 180 zile de Tngrijiri/in ultimele 11 luni;

Un asigurat poate beneficia de 90 de zile de Ingrijiri medicale la domiciliu si de 90 de zile
de ingrijiri paliative la domiciliu, Tn ultimele 11 luni, cu exceptia pacientilor cu vérsta sub
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18 ani si a pacientilor cu afectiune oncologica, care pot beneficia de 300 de zile de Ingrijiri
medicale la domiciliu si ingrijri paliative la domiciliu, n ultimele 11 luni.

° Au fost reglementate serviciile de transport sanitar neasistat acordate
persoanelor cu afectiune oncologicd sau in vederea diagnosticdrii afectiunii oncologice si
care nu sunt transportabile cu mijloace de transport conventionale, care se deconteaza la
nivel realizat, cu incadrarea in fondurile aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul
national pentru prevenirea si combaterea cancerului, respectiv:

* Transport la externare de pe o structurd de spitalizare de oncologie medicala,
oncopediatrie, chirurgie oncologica, gineco-oncologie, hematologie, hematologie copii,
urmare a unei interndri pentru afectiunea oncologica;

* Transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la
cabinet la domiciliu, pentru consultatie Tn vederea diagnosticarii, evaluarii, monitorizarii si
prescrierii tratamentului in cazul afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet de
trimitere pentru servicii medicale clinice cu evidentiere distinctd corespunzatoare;
pacientilor cu afectiuni oncologice si oncohematologice care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate nu li se solicitd prezentarea biletului
de trimitere pentru servicii medicale clinice in vederea transportului dus-intors la cabinetul
de specialitate din specialitdtile clinice oncologie/hematologie/oncologie si hematologie
pediatrica si de la cabinet la domiciliu;

* Transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la
domiciliu, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate
de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic,
pentru diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet
de trimitere pentru servicii medicale paraclinice cu evidentiere distinctd corespunzitoare,
precum si pentru investigatiile recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor de
preventie;

* Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor oncologici care necesitd radioterapie sau
chimioterapie in vederea efectudrii tratamentului de specialitate, inclusiv 1n alte judete;

* Transportul de la si la domiciliu al bolnavilor netransportabili cu mijloace de transport
conventionale care necesitd monitorizare si administrarea anumitor medicamente cu
administrare parenteralda sub supraveghere speciald, in vederea efectuarii tratamentului de
specialitate, precum si pentru administrarea nutritiei parenterale, inclusiv in alte judete, daca
necesitatea administrdrii nutritiei parenterale este urmare a unei afectiuni oncologice, pentru
pacientii care detin bilet de internare cu evidentiere distincta corespunzatoare.

Director Genergl
Ec. Carmen Liana CIRJAN
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