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Nr. 9.950/26.04.2023                                          

Act adiţional nr./26.04.2023 

  la contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti nr. H/6/30.07.2021 

 

 Casa de Asigurări de Sănătate Olt, cu sediul în municipiul Slatina, str. Crişan nr. 9-11, judeţul Olt, 

telefon 0372756678, fax 0372877480, reprezentată prin Director general, ec.Carmen-Liana CIRJAN  

   Şi 

Spitalul Judeţean de Urgenţă Slatina, cu sediul în municipiul Slatina, str. Crişan nr. 5, telefon: 

fix/mobil 0349403300/0724321321, fax 0249431983 e-mail spjslatina1@rdslink.ro, reprezentată prin 

Manager,  jr.Angela NICOLAE, 

 
În temeiul prevederilor : 

 HG  nr.1.540/2022 privind modificarea și completarea Hotărârii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea 

pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a 

medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 

2021—2022, prelungirea termenului de aplicare a prevederilor acesteia, precum și stabilirea unor măsuri în 

domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare, 

 Pct.16 din Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 

nr.3955.1032/2022 pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în 

anul 2021 a Hotărârii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru 

care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în 

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021 – 2022, precum şi prelungirea aplicării 

prevederilor acestuia,  cu modificările şi completările ulterioare,   care modifica articolul 1˄1, alin.(3) din 

Anexa nr.51 precizeaza ca:     

     (3) Prin sintagma "situații justificate ce pot apărea în derularea contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale 

spitalicești", prevăzută la art. 6 alin. (2) lit. a) din anexa nr. 23 la ordin, se înțelege situațiile în care unitățile sanitare 

solicită caselor de asigurări de sănătate suplimentarea sumelor contractate inițial, ca urmare a creșterii numărului de 

pacienți care se adresează unității sanitare și care, conform criteriilor stabilite prin norme, necesită internare în regim de 

spitalizare continuă sau de zi. 

       Numărul cazurilor externate de pe secțiile/compartimentele de spitalizare continuă, raportate și validate, ce pot fi 

decontate de casa de asigurări de sănătate, ca urmare a aplicării prevederilor art. 6 alin. (2) lit. a) din anexa nr. 23 la 

ordin, nu poate depăși numărul de cazuri ce pot fi rezolvate la nivelul unității sanitare raportat la numărul paturilor 

contractate.” 

   - art. 6 alin. (1) si (2) lit. a), pct.(a) din anexa 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 1068/627/2021, conform căruia: 

 “    Art. 6 (1) La contractarea anuală a serviciilor medicale spitaliceşti casele de asigurări de sănătate vor avea în vedere 

94% din fondurile aprobate cu această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate și comunicate prin fila de buget 

anuală pentru anul în curs. 

    (2) Diferenţa de 6% din fondul cu destinaţie servicii medicale spitaliceşti ce nu a fost contractată iniţial se utilizează 

astfel: 

a) 5% pentru situații justificate ce pot apărea în derularea contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale 

spitalicești;……………………………………………………………………………………...” (...) 

- art. 9 lit. a), pct.3.2, ultima teza din anexa 23 la Ordinul MS/CNAS nr. 1068/627/2021, conform căruia: 

“În situaţia în care în urma regularizărilor se înregistrează nerealizări la spitalizarea continuă şi nu se 

înregistrează depăşiri la spitalizarea de zi, suma aferentă nerealizărilor aferente spitalizării continue se poate 

redistribui la acelaşi furnizor prin acte adiţionale pentru lunile următoare în situaţia în care valoarea de contract 

aferentă acestor luni este mai mică decât cea stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. a), fără a se depăşi media lunară 

a sumei stabilită conform art. 5 alin. (1) lit. a), iar eventualele diferenţe din nerealizări se diminuează prin act 

adiţional. 

 OUG nr.129/2022 pentru modificarea art. IV din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 44/2022 privind 

stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de sănătate, precum și pentru interpretarea, modificarea și completarea 

unor acte normative, pentru prelungirea unor termene, precum și pentru stabilirea unor măsuri în domeniul 

sănătăți, care precizeaza ca: 
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“Art. IV. — Pentru serviciile medicale spitalicești acordate în regim de spitalizare de zi, efectuate de unitățile 

sanitare cu paturi, decontarea serviciilor se efectuează la nivelul realizat, prin acte adiționale de suplimentare a 

sumelor contractate, după încheierea lunii în care serviciile au fost acordate, dacă a fost depășit nivelul 

contractat.” 

 Hotararea Guvernului nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul 

sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si completarile ulterioare, 

 Art. 3 din Anexa nr.51 “DISPOZIŢII aplicabile începând cu luna următoare celei în care încetează starea de 

alertă declarată potrivit legii, în contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV-2” la Ordinul MS/CNAS 

nr.1068/627/29.06.2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a Hotărârii 

Guvernului nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022, modificat de Art. I, punctul 4. din Ordinul 3.163/2022 , care 

precizeaza ca: 

„Art. 3 Decontarea serviciilor medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi de unităţile sanitare cu paturi 

aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate se efectuează la nivelul realizat, prin încheiere de acte 

adiţionale de suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii în care au fost acordate serviciile medicale, dacă a 

fost depăşit nivelul contractat.” 

-  art. 21, alin.(2) Cap. XII. Modificarea contractului, Anexa 26 la Ordinul nr. 1068/627/2021:  

    “ (2)    Pe parcursul derulării prezentului contract, valoarea contractată poate fi majorată prin acte adiţionale, după caz, 

în limita fondurilor aprobate cu destinaţia de servicii medicale spitaliceşti, inclusiv medicamente în spital, avându-se în 

vedere condiţiile de contractare a sumelor iniţiale, precum şi prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului 

sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.1.068/627/2021  pentru aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2023 a HG nr. 696/2021.” 

 art. 20 din Cap. XII. Modificarea contractului, Anexa 26 la Ordinul nr. 1068/627/2021:  

“Art. 20 - Prezentul contract se poate modifica prin negociere şi acord bilateral, la iniţiativa oricărei părţi 

contractante, sub rezerva notificării scrise a intenţiei de modificare şi a propunerilor de modificare cu cel puţin 3 zile 

înaintea datei de la care se doreşte modificarea. Modificarea se face printr-un act adiţional semnat de ambele părţi şi 

este anexă a acestui contract.”; 

 

 Având în vedere: 

 adresa CNAS nr. P3185/07.04.2023, înregistrată la CAS Olt cu nr. DG77/10.04.2023, privind bugetul Fondului 

național unic de asigurări sociale de sănătate pe anul 2023, aprobat prin Legea nr. 368/2022 cu privire la bugetul 

de stat pe anul 2023, cu influențele aprobate de ordonatorul principal de credite: pentru anul 2023 în cadrul 

programelor bugetare:”Programul national privind asigurarea serviciilor medicale, a medicamentelor și 

dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate“; 

 adresa CNAS nr.P3186/07.04.2023, înregistrată la CAS Olt cu nr.DG78/10.04.2023, privind repartizarea pe 

trimestre a creditelor bugetare și a creditelor de angajament aprobate pentru anul 2023 în cadrul programelor 

bugetare:”Programul national privind asigurarea serviciilor medicale, a medicamentelor și dispozitivelor 

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate“, de ordonatorul principal de credite pentru bugetul 

Fondului Național Unic de Asigurări Sociale de Sănătate, 

 

 adresa Spitalului Judetean de Urgenta Slatina nr.13.987/11.04.2023, inregistrata la CAS Olt la 

nr.8.868/11.04.2023, prin care se solicita suplimentarea valorii de contract aferente lunii martie 2023 cu suma de 

681.396,63 lei, prin deblocarea procentului de 5% retinut initial la contractare, avand invedere cresterea 

numarului de pacienti, 

 

 referatul CAS Olt nr. 9.949/26.04.2023  aprobat de Directorul General al CAS Olt privind încheierea de acte 

adiţionale la contractele de furnizare de servicii medicale spitalicesti, pentru angajarea bugetului retinut initial in 

procent de 5% pentru situatii justificate in derularea contractelor, 

 

părţile au convenit la încheierea prezentului act adiţional pentru modificarea si completarea contractului de 

furnizare de servicii medicale spitalicesti nr.H6/30.07.2021, după cum urmează: 

https://idrept.ro/00192671.htm
https://idrept.ro/00235144.htm#do|ari|pt4
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Art. I Pentru perioada ianuarie-martie 2023, art.7, alin.(1) se modifica si va avea urmatorul cuprins: 

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

afecţiunile acute, calculată conform prevederilor art. 1
1
 alin. (2) lit. a1) din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sănătăţii şi 

al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de 

aplicare în trimestrul II 2023 a H.G. nr. 696/2021, cu modificarile si completarile ulterioare: in valoare de 21.098.398,10 

lei se suplimentează cu suma de 761.675,03 lei și devine 21.860.073,13 lei si se stabileşte astfel: 

 

-perioada ianuarie-martie 2023 

Nr. 

Crt. 
Secţia/Compartimentul 

Nr. cazuri 

externate 

Indice 

case-mix  

2023 

Tarif pe caz 

ponderat 

pentru anul 

2023 - lei 

Suma 

C0 C1 C2 C3 C4 C5 = C2 x C3 x 

C4  

1 Secţia Boli infectioase 442 1,5112 1738 1.160.897,75 

2 Sectia Cardiologie 748 1,5112 1738 1.964.596,27 

3 Secţia Dermatovenerologie 121 1,5112 1738 317.802,34 

4 
Sectia Diabet zaharat, nutritie si boli 
metabolice 

223 1,5112 1738 585.701,83 

5 Sectia Gastroenterologie 223 1,5112 1738 585.701,83 

6 Sectia Medicina interna 596 1,5112 1738 1.565.373,50 

7 Secţia Nefrologie 255 1,5112 1738 669.748,73 

8 Secţia Neonatologie (nn si prematuri) 264 1,5112 1738 693.386,91 

9 Sectia Neurologie 487 1,5112 1738 1.279.088,75 

10 Sectia Pneumologie 344 1,5112 1738 903.504,17 

11 Sectia Oncologie medicala 397 1,5112 1738 1.042.706,85 

12 Secţia Pediatrie 525 1,5112 1738 1.378.894,43 

13 Sectia Psihiatrie acuti 570 1,5112 1738 1.497.085,39 

14 Compartiment neuropsihiatrie infantila 133 1,5112 1738 349.319,93 

15 Sectia Chirurgie generala 611 1,5112 1738 1.604.770,48 

16 Secţia chirurgie si ortopedie infantilă 223 1,5112 1738 585.701,83 

17 Sectia Chirurgie plastica  179 1,5112 1738 470.137,34 

18 Compartiment chirurgie toracica 44 1,5112 1738 115.564,48 

19 Sectia Obstetrica-Ginecologie II 440 1,5112 1738 1.155.644,86 

20 Secţia Obstetrica-Ginecologie I 440 1,5112 1738 1.155.644,86 

21 Sectia Oftalmologie 223 1,5112 1738 585.701,83 

22 Sectia Ortopedie si traumatologie 306 1,5112 1738 803.698,47 

23 Sectia Otorinolaringologie (ORL) 306 1,5112 1738 803.698,47 

24 Compartiment urologie 223 1,5112 1738 585.701,83 

  TOTAL 9261 x 1738 21.860.073,13 
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   Art.1  Pentru perioada ianuarie-martie 2023, art.7, alin.(1), lit.(e), pct.C se modifica si va avea urmatorul 

cuprins: 

   e) Suma aferentă serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate în regim de spitalizare de zi, in valoare de 

1.606.636,59 lei se suplimentează cu suma de 125.188,32 lei și devine 1.731.824,91 lei si care se stabileşte 

astfel:(...) 
C. Servicii medicale în regim de spitalizare de zi decontate asiguraţilor prin tarif pe serviciu medical/vizită (zi) şi pentru care în 

vederea decontării nu este necesară închiderea fişei de spitalizare de zi (FSZ) după fiecare vizită (zi). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(…)  *) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este prevăzut în anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sănătăţii şi 

al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.1068/627/2021pentru aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2021 a HG nr. 696/2021. 

    Art.II  Art.7, alin.(3) si (4) din contract se modifica si va avea urmatorul cuprins: 

    “(3) Suma stabilită pentru serviciile spitaliceşti pentru perioada aprilie-iunie 2023, in valoare de  

49.137.545,31 lei se suplimentează cu suma de 886.863,35 lei și devine 50.024.408,66 lei. 

   (4) Suma aferentă serviciilor medicale spitaliceşti contractate stabilită pentru perioada ianuarie-iunie 2023 se 

defalchează lunar şi trimestrial, distinct pentru spitalizare continuă acuţi, spitalizare de zi, spitalizare continuă 

cronici, servicii paliative, după cum urmează: 

Suma totală  

aferentă anului 2023: 

50.024.408,66 *)  

*) suma prevăzută la alin. (3) 

 
Total  

 

Acuţi  

*) suma prevăzută la 

alin. (1) lit. a) sau lit. d) 

Cronici 

*) suma prevăzută la 

alin. (1) lit. b) 

Îngrijiri 

Paliative 

*) suma 

prevăzută la 

alin. (1) lit. c) 

Spitalizare de zi 

*) suma prevăzută la 

alin. (1) lit. e) 

0 1=2+3+4+5 2 3 4 5 

Trimestrul I 2023 25.905.621,02 21.860.803,13 2.312.992,98 0,00 1.731.824,91 

Ianuarie, din care: 8.298.441,03 6.876.546,92 770.997,66 0,00 650.896,45 
servicii spitalizare de zi peste 

contract decembrie 2022 197.829,00 0,00 0,00 0,00 197.829,00 

Februarie 8.672.693,92 7.399.023,57 770.997,66 0,00 502.672,69 

Martie  8.934.486,07 7.585.232,64 770.997,66 0,00 578.255,77 

Trimestrul II 2023 24.118.787,64 20.470.672,83 2.222.964,09 0,00 1.425.150,72 

Aprilie 8.039.595,88 6.823.557,61 740.988,03 0,00 475.050,24 

Mai 8.039.595,88 6.823.557,61 740.988,03 0,00 475.050,24 

Iunie  8.039.595,88 6.823.557,61 740.988,03 0,00 475.050,24 

Nr. 

Crt. 

Secţia/    

Compartimentul 
Tip serviciu Cod SIUI 

Număr de 

servicii 

contractate 

pe tipuri 

Tariful pe 

serviciu 

medical  

Suma 

corespunzătoare 

serviciilor 

medicale 

contractate 

0 1 2 3 4 5 6=4*5 

1 

ONCOLOGIE 
Chimioterapie*) cu 

monitorizare 
SPT_3.7 

439 324,52 142.464,28 

2 

UROLOGIE 

Litotriţie SPT_6 444 405,65 180.108,60 

3 

Chimioterapie*) cu 

monitorizare 
SPT_3.7 

439 324,52 142.464,28 

4 

BOLI 

INFECTIOASE 

Tratamentul şi profilaxia 

rabiei fără antitetanic 
SPT_3.11 

443 128,65 56.991,95 

5 

MEDICINA 

INTERNA 

Chimioterapie*) cu 

monitorizare 
SPT_3.7 

437 324,52 141.815,24 

  Total x x 2.202 x 663.844,35 
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Art.III  Suma înscrisă în prezentul act adiţional va fi consemnată distinct ca sumă inclusă în valoarea totală în 

contractul pe anul 2023. 

Art. IV   Celelalte clauze contractuale rămân nemodificate. 

Prezentul act adiţional a fost încheiat astăzi, 26.04.2023, în două exemplare a câte 5 de pagini fiecare, câte unul 

pentru fiecare parte contractantă. 

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE OLT,              SPITALUL JUDEŢEAN DE URGENŢĂ     

   SLATINA, 
 Director General,                                                                               Manager, 

 Ec. Carmen-Liana CIRJAN                      Jr.Angela NICOLAE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Director executiv al,                                                                               Director medical, 

 Direcţiei Economice                        Dr. Florin-Augustin POPA 

 Ec. Theodora OPREA                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 Director executiv al             Director financiar-contabil, 

 Direcţiei Relaţii Contractuale                    Ec. Diana-Gabriela VOICULET 

 Ec. Sorina-Daniela OANCEA       

                                

 

 

 

 

 

 

 

Vizat control financiar preventiv, 

 Ec. Nicolița-Cornelia MANEA 

 

 

 

 

 

 

                                 

            Vizat, Comp.Juridic, Contencios Administrativ,    Director de îngrijiri, 

 Jr. Dragoş OSTROVEANU                  As.  Mirela STANCIOIU 
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