1. Spitalele incaseaza de la asigurati suma corespunzatoare coplatii astfel:

a) pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continud, in sectiile/compartimentele cu
paturi;

b) pentru serviciile medicale spitalicesti, acordate in regim de spitalizare continud, previzute in pachetul
de servicii medicale de baza si in pachetul de servicii ce se acordi persoanelor care se asigurd facultativ,
Exceptie fac:

- serviciile medicale spitalicesti acordate in sectille/compartimentele de ingrijiri paliative,

- serviciile medicale spitalicesti pentru internirile obligatorii pentru bolnavii psihici previizuti la art.
105, 113 gi 114 din Codul penal si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi
penale. precum si

- serviciile medicale spitalicegti de lunga durati - ani si

- pentru serviciile medicale spitalicesti pentru care criteriul de internare este urgenta.

_ 2. Valoarea coplatii stabilite in urma Hotararii Consiliului de Administratie al Spitalului intrunit in
edinta in data de 01.04.2013 este in cuantum de 10 lei

3. Coplata se incaseaza o singura data pe episod de spitalizare continua.

4. Data aplicarii coplatii este 1 aprilie 2013.

S. Urmatoarele categorii de asigurati sunt scutite de la coplata dupa cum urmeaza:

- copiii pand la vérsta de 18 ani, tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi. absolvenii de liceu, pana
la inceperea anului universitar. dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeazi venituri din
munca;

- bolnavii cu afecfiuni incluse in programele nationale de sindtate stabilite de Ministerul Sanatajii,
pentru serviciile medicale aferente bolii de baza respectivei afectiuni, daca nu realizeazd venituri din munca,
pensie sau din alte resurse;

- pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/luna.

- toate femeile insércinate i liuzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar cele care nu
au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe fard, pentru toate serviciile medicale.

6. Categoriile de asigurafi scutite de coplati, fac dovada acestei calitdti cu documente eliberate de
autoritagile competente ¢a se incadreazi in respectiva categorie, precum §i cu documente si/sau, dupa caz, cu



declaratie pe propria raspundere ¢a indeplinesc conditiile privind realizarea sau nu a unor venituri, conform
maodelului anexat.

ANEXA 17D

DECLARATIE
Subsemnatuifa) .........ccccovennnnn.. domiciliata in localitatea ............................
1 B A v e e ssnicnn Bl connsnnis 86 wivvcsisy B cors BP: irnnvins Jlidetul
............................ telefon ....oncnniieai, actul de identitate (... serla
BE.  ccnistinycessisa s , CNP/cod unic de asigurare...........ocoveevvvreeennnnneeennnnn,

cunoscand ¢a falsul in declaratii se pedepseste conform legii,

declar pe propria raspundere ci ma incadrez in una din categoriile de asigurati scutite de
coplata, prevazute mai jos:

O copii 0-18 ani (conform art. 213" lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanataii - se completeaza de paringi / apartinatori legali)

O tineri intre 18 ani i 26 de ani - daca sunt elevi, absolventi de liceu - pana la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult dé 3 luni, ucenici sau studenti - care nu realizeaza venituri din
munca (conform art. 213’ lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtagi)

O bolnavi cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul
Sanatafii - pentru serviciile medicale aferente bolii de baza respectivei afectiuni care
nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte surse (conform art. 213" lit, b)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul SAnatatii)

O pensionari cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/luna (conform art. 213" lit.
¢) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii)

O femei insarcinate si lduze - cu venituri peste salariul de baza minim brut pe tard -
pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii (conform 213' lit. d) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatagii - pentru toate serviciile medicale)

O femei insarcinate si lauze - care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza
minim brut pe fard - pentru toate serviciile (conform 213' lit, d) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii)

dovedita prin documentul/documentele ...................................
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