SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHEN!I
GYERGYOSZENTMIKLOSI MUNICIPIUMI KORHAZ

H Digitally signed
Eniko by Eno Fulop Nr. inregistrare: .Z/,Zb()
Fulo P 095004 +0300
Data: 12.06.2023

PROTOCOL DE RAMBURSARE A CHELTUIELILOR DE SPITALIZARE PERIOADA INTERNARII

Prin prezentul document sunt stabilite criteriile metodologiei de rambursare a cheltuielilor de spitalizare
suportate de pacienti pe perioada internarii Tn cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni.

I. Domeniul de aplicare

Pentru pacientii internati, in cazul in care Spitalul Municipal Gheorgheni nu asigura medicamentele/materialele
sanitare necesare ingrijirilor pentru care s-a internat pacientul, medicul curant (specialist sau primar) are obligatia
de a prescrie aceste materiale pentru a fi achizitionate de catre pacient de la farmaciile cu circuit deschis.

Spitalele sunt obligate sd suporte pentru asiguratii internati in regim de spitalizare continua si in regim de
spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazurilor respective, inclusiv pentru medicamente
— in limita listei prezentate la contractare — materiale sanitare si investigatii paraclinice, cu excepiia
medicamentelor si materialelor sanitare pentru afectiunile din programele nationale de sandtate sau cele
prescrise pentru afectiunile cronice aflate in evidenta la medicul de familie. Pacientii a caror afectiune nu
reprezinta un diagnostic de urgenta vor fi inscrisi pe lista de asteptare, iar medicul curant se va asigura ca in
gestiunea spitalului exista medicamentele si materialele sanitare necesare tratamentului la momentul internarii.
Tn acest caz NU pot fi intocmite Formulare de solicitare cu contributie personald a pacientului. Tn cazul in care
pacientul nu doreste sd astepte programarea conform listei de asteptare, internarea acestuia se poate face sub
forma de serviciu medical la cerere, situatie in care serviciile medicale nu sunt decontate de casa de asigurari, iar
tratamentul se face prin contribufie personala. ‘

Dacé Tn cursul spitalizarii unui pacient internat cu un diagnostic ce nu reprezinta urgenta, apare o stare de urgenta
datoritd complicatiilor, agravarii bolii de bazd sau al aparitiei unui diagnostic {urgentd), se poate aplica
metodologia de mai sus corespunzatoare internarilor de urgenta.

Victima unui accident rutier/vitimare corporala, potrivit art. 313 (1) din Legea nr. 95/20006 privind reforma in
domeniul sanatatii nu poate solicita rambursarea cheltuielilor deoarece, persoana vinovata de producerea
accidentului trebuie s3 suporte prejudiciul cauzat ca urmare a accidentului rutier, reprezentand cheltuielile
efective ocazionate de asistenta medicald acordata.

Il. Documente de referinta (reglementari) aplicabile:
Normele de aplicare al Contractului cadru;
Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

Legea 500/2002 - Legea finantelor publice;
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lll. Descrierea protocolului:

a. Medicul curant .
Verifica cu ajutorul sistemului informatic, daca spitalul poate asigura materialele de care are nevoie pacientul
internat in urgenta, respectiv daca exista in stoc la momentul respectiv;
in cazul in care, in gestiune spitalului existd medicamente/materiale sanitare echivalente ca si actiune
terapeutica, se utilizeaza cele disponibile in stoc;
n cazul in care nu exista in stoc:
o formuleazd recomanddrile de medicamente/materiale sanitare cdtre pacient (sau familia acestuia) in
vederea procurdrii acestora din surse proprii, insotite de documentatia necesara asumata prin semnatura si
parafa, precizind motivul eliberarii acestora din farmaciile cu circuit deschis.
0 completeaza Formularul de solicitare tipizat cu recomandarile facute;
0 aplica de urgentd tratamentul necesar pe baza recomandarilor facute;
o preda formularul spre verificare si aprobare medicului sef de sectie in 24 de ore si ataseazad la FOCG;
o informeazad pacientul asupra posibilitatii de rambursare a cheltuielilor.
n cazul in care spitalul nu dispune de materiale necesare pe perioada spitalizarii, rambursarea cheltuielilor se
va efectua doar in baza metodologiei de rambursare si la preturile practicate de cétre spital, astfel:
e Facturile si chitantele admise trebuie sa fie emise pe numele pacientului;
s Data emiterii facturilor si chitantelor trebuie sa fie in perioada internarii;
e Facturile si chitantele trebuie sa cuprinda detaliat medicamentele/materialele prescrise de citre medicul
curant.
Sunt excluse de la plata urmatoarele categorii:
¢ materiale de unica folosinta (halate, cdmpuri sterile —in spital existind materiale similare/alternative);
e produse de igiena personals;

b. Medicul sef sectie
Verifica dacd intocmirea Formularului de solicitare este justificatd medical si administrativ si confirma in scris
”"APROBAT” pe formular, semneaza si parafeaza. ,
Tn cazul in care considera recomandarile gresite sau nejustificate, mentioneaz in scris “"RESPINS” pe formular
si semneaza — respingerea este insotitd de referat justificativ;
Tn ambele cazuri trimite formularul ctre evaluare Directorului medical.

¢. Asistenta sefa
Anexeaza o copie a Formularului de solicitare la continutul FOCG;
Mentioneaza in FOCG medicamentele/materialele folosite, prin contributie personala a pacientului;
Se asigura de trimiterea formularelor completate catre Directorul medical.

d. Directorul medical
Analizeaza necesitatile activitatii medicale de urgentd privind medicamentele si materialele  sanitare,
procedand la propunere de modificare a planului anual de achizitie publicd dupa necesitati;
Verificd Formularele de solicitare in sensul aprobarii spre rambursare, respectiv a sanctionarii abaterilor
facute.
Dupa aprobarea Formularului, se asigura de transmiterea acestuia catre medicul curant solicitant.

Pacientii:
- Tn vederea demararii procedurii de rambursare, pacientii depun la registratura Spitalului Municipal
Gheorgheni:
e Cerere de rambursare intocmitd si semnatd de pacient. Cererea va contine numar de telefon pentru
contactare.
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e Dovada achizitiei n nume propriu a medicamentelor/materialelor sanitare cu denumirea
medicamentelor/materialelor sanitare (Chitanta, Facturd — pe numele pacientului). Termen generic
medicamente sau materiale nu este aprobat spre plata.

e Copie dupa biletul de iesire din spital. ‘

e. Biroul juridic

¢ Tn baza cererilor formulate, va solicita de la medicul curant prezentarea Formularului de solicitare aprobat
de catre medicul sef de sectie si directorul medical.

e Convocd comisia de rambursare constituita din membrii Comitetului director, Farmacist sef si Consilier
juridic.

¢ Formuleaza decizia comisiei de rambursare cu privire la solicitarea pacientului.

e Se asigurd de trimiterea documentelor cdtre Directorul financiar contabil respectiv formularea unui
raspuns Pacientului. Pacientului.

f. Directorul financiar contabil
- va programa plata, in urma aprobarii, in limita disponibilitatilor bénesti existente;
- deschide o evidenta extracontabila pentru urmarirea rambursarii acestor cheltuieli;

IV. Anexa:

Anexa 1 — Formular de solicitare medicamente/Materiale sanitare pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicald cu contributie personald a pacientului
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ANEXA nr. 1

Solicitare nr. .....covceveevveernnens Ora: : din Data / /

FORMULAR DE SOLICITARE MEDICAMENTE/MATERIALE SANITARE

pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald cu contributie personala a pacientului

Sectia: FOCG: Data internarii / /

Pacient
NUME CNP
PRENUME Varsta ani;
Diagnostic URGENTA TRAUMATISM

o Medicald o Rutier

a Chirurgicala O Agresiune

O Complicaﬁe/ Urgenta aparuta O Sportiv

in timpul internarii la un caz programat 0 Munca

D Casnic

Diagnosticul pentru care se solicitd medicamentele/materialel (formulare libera):

1.

2.

3.

Tratamentul necesar pentru care se solicitd medicamentele/materialele sanitare:

(se va mentiona protocolul de diagnostic si tratament folosit)

Precizez ca in prezenr in cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni nu exista disponibile medicamentele (generice) sau materiale
sanitare echivalente pentru efectuarea tratamentului necesar.

Completat o de urgenta o in timpul garzii ora:
Avizat, Director medical Verificat Medic sef sectie Completat Medic curant
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