SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BISERICANI

prevedere bugetara 2012 =11.373.559,40 lei

contract Sume TRIM. 1 TRIM. I} TRIM. I TRIM. IV
explicatie contract 2011
acuti pneumologie 696.241,83 229.167 42 230.330,70 228.004 14 8.739.57
cronici pneumoftiziologie 10.580.598 32 348368718 3.490.915 08 347228316 133.712.90
Total indicatori 11.276.840,15 3.712.854,60 3.721.245,78 3.700.287,30 142.452,47
servicii de zi tarif/caz 96.759.25 31.752 .00 32.130.00 3175200 1.125,25
TOTAL INDICATORI 2010 11.373.599,40 3.744.606,60 3.753.375,78 3.732.039,30 143.577,72
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Reprezentant legal,




nominald a acestora, cuprinzand denumirea $i valoarca de contract a fiecaruia i sa actualizeze
permanent accastd listd in functic de modificarile aparute, in termen de maximum S zile
lucratoare de la data operirn acestora, conform legii:

b) sa deconteze furnizorilor de scrvicti medicale spitalicesti, la termenele prevazute in
contracl. pc baza facturil insotite de documente justificalive prezentate atat pe suport hartic.
cit §iin format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sanatatc.
contravaloarca servicitlor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform
Ordimulur ministrului sdndtatii i al presedintelur Casei Nationale de Asieurdri de Sandtate nr.
1723/ 9507 2011 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a
Contractului-cadru privind condititle acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sinitate pentru anit 2011 - 2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr.
[389/2010. in limita valorii de contract;

¢) si informeze furnizorii de servieii medicale cu privire la conditiile de contractarc a
servicilor medicale suportate din Fondul national unic de asiguriiri sociale de sanatate si
decontate de casele de asiguriini de sdndtate, precam si la eventualele modiftcari ale acestora
survenile ca urmare a aparitiei unor noi acte normative. prin publicare pe pagina web a casclor
de asiguriri de sindtate:

d) s& informeze in prealabil intr-un numdr de zile similar celui prevazut la art. 4 alin.
(1) din Contractul-cacdru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sindtate pentru anit 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr,
13892010, cu modificarile si completarile ulterioare. furnizorii de  servicii medicale
spitalicestt cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice
intenjie de schimbare in modul de acordare a acestora. prin intermediul paginii web a casei de
asigurdri de sdndtate precum si prin e-matl la adresele comunicate oficial de catre lurnizort cu
exeeptia situatiilor impuse de actele normative:

¢) si Inmanceze la momentul timalizarii controlului procescle-verbale de constatare
turnizorilor de servicu medicale sau. dupd caz. sa le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum 1 zi luerdtoare de la data prezentirii in vederca efectudril
controlulut: in cazul in care controlul este electuat de catre Casa Nationald de Asiguran de
Sandtate sau cu participarca acesteia, notificarca privind masurile dispuse sc transmite
furnizoruluwi de catre casele de asigurirt de sandtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de
Sandlate la casa de asigurin de sanitate:

) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmiitoare celei pentru care se lace plata
contravaloarca servicitlor medicale acordate asiguratilor in luna precedenti, pe baza facturin i
a documentelor insotitoare, depuse pand la data previzutd in contract, ¢u incadrarca in sumele
contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurirt de sandtate pot efectua pana la data de 20
decontarca lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunit, In baza imdicatorilor specifici realizati
s1 in limita sumelor contractate, pe baza lacturit $i a documentelor insofitoare, depuse pina la
data prevazuta in contract; trimestrial se fac regulariziri. in condigille previzute in Ordinul
ministrufui siinatatii si al presedintelul Casel Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/
2011 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistenlel medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anii 2011 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 138972010,

o) si tind evidenta externarilor pe asigurat, in functic de casa de asiguriri de sanatate
la care este luat in evidentd asiguratul:

h) si deconteze contravaloarca serviciilor medicale spitalicestiz in cazul scrviciilor
medicale spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazd daca
hiletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sdnatate:



1) 51 monitorizeze activitatea desfasuratd de spitale in baza contractului incheiat astfel
incat decontarca cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, functic
de rcalizarea indicatortlor negociati. conform Ordinului ministrului sanataii i al presedintelui
Caser Nationale de Asigurdrt de Sindtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordiirii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anti 2011 -
2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. [389/2010;

1) sl recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind
contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarca unor servicii medicale, medicamente
cu §i tard contributic personald, materiale sanitare. si dispozitive medicale acordate de alti
furmizori aflan in relafie contractuald cu casa de asiguriri de sandtate, in baza biletelor de
trimitere cliberate de cdtre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca
asiguratii sd beneficieze de aceste servicil. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare;

k) sa deducd sprc solutionare organclor abilitate situatiile in care constald
neconformitatea  documentelor depuse de catre furnizort, pentru a ciror corcectitudine
furnizorii depun declaratii pe propric raspunderc.

ART. 6

Furnizorul de servicti medicale spitalicesti are urmitoarcle obligatii:

a} sd respecte criteritle de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare,

b} sd informeve asiguratii cu privire la obligatitle furnizorului de servicii medicale si
ale astguratului referitoare la acwul medical,

¢} sa respecte confidentialitatea tuturor datelor §1 informatitlor privitoare la asiguran.
precum gi intimitatea si demnitatea acestora:

d) sa factureze lunar, in vederea decontirnti de citre casele de asigurari de sanatate.
activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura csle
insotitd d¢ documentele justificative privind activitatile realizate, in mod distinet, conform
prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul
sistemulut de asigurdn sociale de sindtate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin Totdrarea
Guvernului nr, 1389/2010. cu modificirile si completirile ultertoare, si ale Ordinului
ministrului sanataii gi al presedintelui Casel Nationale de Asigurari de Sanataie nr. 1723/
930/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordirii asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sindtate pentru anit 2011 < 2012, aprobat prin otararca Guvernului nr. 1389/2010, atiu pe
stport hirtie. ¢at gt in format clectronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguran
de Sanitate.

¢} sa raporteze casclor de asigurarl de sandtate datele necesare pentru urmarirea
desfisuririi activitagil in asistenta medicald, potrivit tormularclor de raportare  stabilite
conform reglementirilor legale n vigoare;

) si completeze corect §i la zi formularele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de
sandtate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special i cele tipizate,

g} sd respecte dreptul la libera alegere de calre asigurat a medicului i a furnizorului:

h. 1) s respecte programul de fucru i sd-1 comunice casclor de asigurart de sanitate.
in baza unui formular, al c@rui model este previzut in anexa nr. 39 B la Ordinul ministrului
sanatdi si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdrt de Sindtate nr. 1723/ 930/ 2011
pentru aprobarea Normelor metodologice de aphicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemulut de asigurirt sociale de
sdnditate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin [otardarea Guvernului nr. 1389/2010. program



asumat prin prezentul contract si care se depunc la casa de asiguriiri de saniitate la dosarul de
contractare,

2) programul de lucru va avea avizul conform al directiei de sanatatc publica judetene
sau a municipiulul Bucuregti, care se depune [a casa de asigurani de sanatate in termen de
maximum 30 de zile de la data semndrii contractului.

1) sd anunte casa de asigurari de sanitate despre modificarea oricircia dintre condipiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 3 zile
calendaristice de la data producerii modificarit i sd indeplineased in permanenti aceste
conditii pe durata derulari contractelor;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurdrilor sociale de sanitate;

k) si asigure utilizarca formularului de prescriptic medicald pentru medicamente cu i
fird contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sindtate, care este formular cu
regim special, unic pe tard, si furnizevze tratamentul adecvat §i sd prescerie la externare
medicamentele cu si fard contributie personald de care beneficiaza asiguratii, corespunzatoare
denumirilor comune internafionale aprobate prin hotarire a Guvernului. informind in
prealabil asiguratul despre tipurile g1 efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
s 1 le prescerie:

[) s& asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentda medico-chirurgicala, ort
de cate ori se solicita in timpul programului de lucru. la sediul furnizerului. in limita
competentel i a dotdrilor existente:

m) sd astgure acordarca scrviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare
folosind formele cele mai eficiente de tratament;

n) sd acorde cu prioritate asistenta medicala femeti gravide $i sugarilor;

0) sa afigeze intr-un loe vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de
sandtate cu care se afld in relajie contractuala, precum i datcle de contact ale acesteia: adresa.
telefon, fax. e-mail. pagina web:

p) sd asigure eliberarca actelor medicale, in condiiile stabilite in Ordinul ministrului
sanidtatit $1 al pregedintelui Casei Napionale de Asigurart de Sanatate nr. 1723/ 930/ 2011
pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind condijiile acordirii asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sindtate pentru anit 2011 - 2012, aprobat prin Hoetararca Guvernului nr, 1389/2010;

q) sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarca $i decontares
tratamentului in cazul unor afectiuni. ¢laborate de Casa Nationala de Asiguridri de Sanatate.
conform dispozitiilor legale;

r) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepdnd cu data fa care acesta va i
pus in functiunc;,

s) sa asigurc acordarca asistentei medicale necesari titularilor cardului curopean de
astgurin sociale de sdnitate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
l:conomic European, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv bencficiarilor
formularelor curopence ¢mise in baza Regulamentului CLI2 nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Constliului din 29 aprilic 2004 privind coordonarea sistemclor de securitate
sociald. respeetiv in baza Regulamentutui CEL nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunic 1971
privind aplicarca regimurilor de securitate sociald in raport cu lucrdtorii salariafi $1 cu famulitle
acestora care s¢ deplaseazi in cadrul Comunitatii. dupd caz, in aceleagi conditii ca gi
persoanclor asigurate in cadrul sistemului de asigurdrt sociale de sanitate din Romania: si
acorde asistentd medicala paciengilor din alte state cu care Romdnia a incheiat acorduri.
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii. in
condipile prevazute de respectivele documente internationale:



t) sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in care se utilizeazd un alt
sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat. caz in
carc furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor:

u) sa solicite documentele justificative care atesta calitatea de asigural. documente
stabilite in conformitate cu prevederile legale in vigoare. in conditiile previzute in Contractul-
cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010. cu
modificarile §i completarile ulterioare. §i in Ordinul ministrului sanatatii §i al presedintelui
Casel Napionale de Asigurirt de Sdndtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistenfel medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotardarea Guvernului nr. 1389/2010;

v) s informeze medicul de familie al asiguratului sau. dupd caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de icsire din spital, cu obligatia
ca acesta sd contind explicit toate elementele previzute in scrisoarea medicala. transmise
dircet sau prin intermediul asiguratului. cu privire la diagnosticul stabilit. controalele.
investigatiile. tratamentele efectuate i cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sanatate a asiguratului; serisoarea medicald sau biletul de tesire din spital, sunt documente
lipizate care se intocmesce in doud execmplare, dintre care un exemplar ramane la furnizor, lar
un exemplar este transmis mediculut de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direet sau prin intermediul asiguratului: sd finalizeze actul medical cfectuat,
inclusiv prin eliberarea la externare a preseriptict medicale pentru medicamente cu sau fiira
contributic personald si, dupa caz, pentru uncle materiale sanitare, recomandare dispozitive
medicale. respectiv eliberarea de concedin medicale pentru incapacitate temporara de munci.
atunci cand concluzitle examenulul medical impun acest lucru;

X) s intocemeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile. pentru
cficientizarca serviciilor medicale, dupa caz; in accastd situatic, spitalul are obligatia si
depuni la casa de asiguran de sindtate odatd cu raportarca ultimei luni a fiecirui trimestru, pe
fiecare scctic, numarul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupd cum
urmeazi: numar cazuri programate aflate la inceputul trimestrului, numar cazuri programate
intrate in cursul trimestrului, numdr cazuri programate tesite in cursul trimestrului si numar
cazuri programate aflate la starsitul trimestrului.

y) sd transmitd institutitlor abilitate datele clinice la nivel de pacient. codificate
conform reglementirilor in vigoare:

7) sd acorde serviciile medicale de urgenta necesarc, in situatia in care pacientul nu
poate dovedi calitatea de asigurat, avand obligatia s evalueze situajia medicala a pacientului
$i s externeze pacientul dacd starea de sanatate a acestula nu mai reprezinti urgentd: la
solicitarca pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poale continua internarca. cu
suportarca cheltuielilor aterente serviciilor medicale de citre acesta; spitalul are obligatia de a
anunla casa de asiguriri de sandtate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii
medicale despre internarea acestor pacienyi, lunar. printr-un centralizator scparat. cu
justificarca medicald a internarii de urgen{a: in accasta situatic casele de asiguriiri de sidnatate
deconteaza spitalului contravaloarca servictlor medicale n conditiile stabtlite prin Ordinul
ministrulut sanatatii si al pregedintelui Casci Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurart sociale
de siindtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararca Guvernului nr. 1389%/2010.

w) sid asigure acordarca serviciilor medicale previzute in pachetul de servien
medicale:



aa) sil incaseze sumele reprezentand fie contributia personali pentru unele servicii
medicale, fie coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat asiguratii. cu
respectarca prevederilor legale in vigoare;

ab) sa atigcze pe pagina web a Mintsterului Sanitafii, in primele 5 zile lucratoare ale
funii curente, cheltuichle efectuate in huna precedenta, conform machetel previizuta in Ordinul
ministrului s@natatii $i al presedintclui Casel Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobareca Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentet medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sandtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr, 1389/2010:

ac) sd verifice biletele de internare in ccea ce priveste datele obligatorti pe care
acesten trebuie si le cuprindd potrivit prevederilor legale in vigoare,

ad) sa raporteze lunar casel de asiguriri de sandtate numarul cazurilor prezentate la
structurile de primiri urgente. cu evidentierca numarului cazurilor internate, in conditiile
stabilite prin Ordinul ministrului sindtati $i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asiguran sociale de sandtate pentru ami 2011 - 2012, aprobat prin Hotararca Guvernului nr,
138972010,

ae) sil asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere
citre unitatile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederca interndrii sau in
ambulatoriu, conform prevederilor actelor normative referitoarc la sistemul de asiguriri
sociale de sanatate;

af) s completeze formularele cu regim spectal utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sandtate - bilet de trimitere citre unititile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi
sau in ambulatoriu. prescriptia medicald, eu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprindd
conform prevederilor legale in vigeoare. In cazul nerespectdrii acestei obligatii. casele de
asigurdrt  de sanatate  recupercazi de la acestia contravaloarca  servicitlor medicale
recomandate/medicamentelor cu g1 fira  contributiec  personald  prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alu furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asigurari de siandtate din fond;

ag) sa recomande asiguratilor ratamentul adecvat §i efictent. cu  respectarca
conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor cu si fird contributic personala
in tratamentul ambulatoriu, la externare, conform prevederilor legale in vigoare;

ah) s& raporteze distinet casci de asigurdn de sanatate, cazurile care fac obiectul
interndrii prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin spitalizare continua la solicitarea
asiguratului:

ai) s reinnoiascd pe toata perioada de derulare a contractulur. dovada de evaluare a
furnizorului, dovada asiguririi de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor,
dovada asiguririi de raspundere civilda in domeniul medical pentru personalul care iyl
desfiagoard activitatea la furnizor;

aj) si solicite incepind cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de
siandtate acest document titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale: serviciile
medicale acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizortlor
de catre cascle de asigurir de sinatate:

ak) sd prezinte caset de asigurdri de sanatate, la contractare, declaratia pe propria
raspundere a managerului spitalului ¢a foloseste protocoalele terapeutice proprii. elaborate yi
validate conlorm prevederilor legale in vigoare;

al) sa prezinte casel de asigurdri de sanatate, la contractare, structura organizatoricd
aprobata sau avizati, dupa caz, de Ministerul Sanitatii in conditiile legii.



am) sd asigure continuitatea asisteniei medicale cu cel putin o linie de garda
organizatd §i aprobatd in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu exceptia spitalclor
de specialitate $i a spitalelor pentru bolnavii cu afectiuni cornice.”

Art. 3 Cap. VI Modalitag de plata va avea urmitorul continut:
“VI, Modalititi de plata

ART. 7

(1) Valoarea totala contractatd se constituic din urmétoarele sume, dupé caz:

a) Suma aferenta servicitlor medicale spitalicesti a cdror plata se face pe baza de tanf
pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, calculata conform prevederilor art. 5 alin. (1)
lit. a) din ancxa nr. 17 la Ordinul ministrului sanétatii g1 al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 930/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicarc in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului dc asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
Hotardrca Guvernului nr. 1389/2010 : 696.241,83 lei.

Sectia N, Indice Tarif pe
cazurl | case-mix caz Suma

. externa sentry ponderat
! e anul centru

_ 2011 anul 2011 _

cl ) ~ C3 c4 C5 = €2 x C3 » ¢4

Pneumologle
Ol 01-31.12,2012 299 0,8056 1.444 606G, 241,83 |
| TOTAL 696.241,83

b) Suma pentru spitalele de cronici §i de recuperare, precum si pentru sectitle yi
compartimentele de cronici, recuperare i neonatologie - prematuri {previzute ca structurn
distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd/avizata de Ministerul Sandtdtii. dupa
caz) din alte spitale, carc sc stabilesle astfel:

Durata
Nr. cptima de Tarif pe zi Buma
Sectia/Compart cazuri spitalizare de
imentul externate | sau dupa caz| Spitalizare
durata /sectie/com
de partiment
spitalizare
efectiv
realizata*)
1 c2 C3 C4 C5=C2xC3xd
0 5 : = —i = LA T
Pneumologie | 358 30 160,62 1.725 038.80
Poeumologie 210 90 160,62 ~3.035.718.00
Pneumologie 111 526 | 34 160,62 " 872.528.08
Pncumologie IV 496 L___ 37 _ 160.62 94779ﬁ44
TOTAL 1.590 | | 10.580.598.32
 PNEUMOLOGIE | | ,




*) Durata optima de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului
sanatatii 1 al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1723/ 950/ 2011
pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

Taritul pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabilegte prin negociere intre
furnizori si casele de asiguriri de sinitate. pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si
compartimentele din structura propric. avind in vedere documentele pentru fundamentarca
tartfului, in functie de particularitifile aferente, 1 nu poate {i mai mare decat tariful maximal
previazul in ancxa nr. 17 C la Ordinul ministrului sinatdtii si al pregedintelui Caset Nationale
de Asigurari de Sandtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadru!l sistemului de asigurdn sociale de sandtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
ITotariarea Guvernului nr. 1389/2010,

¢) Suma aferenta serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud se
stabilegte astfel:

Numiir paturi x numir de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x
tariful pe 71 de spitalizare negociat gi este de 0 lei.

Tariful pe 2 de spitalizare se stabileste prin negocicere Intre furnizor si casele de
asigurari de sanatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectia’compartimentul de
paliatie din structura proprie, avand in vedere documentele pentru {undamentarea tarifului. in
[unctic de particularitatile afercnte, $i nu poate {i mai mare decat tariful maximal previzut in
anexa nr, 17 C la Ordinul ministrului sanatdtit si al presedintelui Casel Nationale de Asiguriri
de Sanatate nr, 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sinatate pentru anit 2011 2012, aprobat prin Hotararca Guvernului nr.
1389/2010.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiunt acute in
spitale, altele decat cele prevazute in anexa nr. 17 A la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr, 1723/ 930/ 2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile
acordiril asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurarn sociale de sandtate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotardrca Guvernului nr. 1389/2010. precum $i pentru scrvicii
medicale spitalicesti acordate in sectiile §1 compartimentele de acuti (previzute ca structuri
distincte in structura organizatoricd a spitalulur aprobatd/avizata prin ordin al ministrului
sanatajit de Ministerul Sinatatii, dupa caz) din spitalele de cronici i de recuperare, caleulatd
conform prevederilor art, S alin. (1) lit. a) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatiii si al
presedintelui Casel Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile
acordiirii asistenter medicale in cadrul sistemulul de asigurari soctale de sandtate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1389/2010,: 0 lei

¢) Suma aferentd serviciilor medicale de tlip spitalicese efectuate in regim de
spitalizare de 7i, care se stabileste astfel:



Numarul de servicii medicale Tarif/serv. medical Suma corespunzatoare
{ contraclate, pe lipuri negociat* serviciilor contractate
| Cl C2 C3=ClxC2
! 2:56(‘anexa) Servici de zi larif/caz 378 96.759.25 Ic |

*) Tariful pe serviciu medical se ncgoclazd s nu poate {1 mai mare decat tariful
maximal dccontat dc casa de asigurdri de sandtate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul
ministrului sanatati si al presedintelui Casei Nationale de Asteuriri de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdrt sociale
de sanatate pentru ani1 2011 - 2012, aprobat prin Iotararca Guvernului nr. 1389/2010.

Pentru unitdfile sanitare cu paturt care incheic contract de furnizare de scrvicii
medicale spitalicegti cu casa de asigurdri de sdndtate tariful/caz rezolvat se negociaza de
unitdjile sanitare cu casele de asigurari de sandtate, avand in vedere documentele pentru
fundamentarca tarifului.  Tariful pe caz rezolvat reprezimd maxim 173 din suma
corespunzitoare cazului codificat si grupat conform RO DRG v1 la nivelul warifului pe caz
ponderat mediu national previzut in Ancxa 17A de 1444 lei si nu poate i mai mare de 480
let.

Suma contractatd pentru servicii de spitalizare de zi nu poate depisi 25% din suma
contractatd pentru servicil de spitalizare continua. cu respectarea conditiilor prevazute in
anexa nr, 17 la Ordinul ministrului sdnatatii i al pregedintelul Casei Nationale de Asigurini de
Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normclor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind condititle acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
dc asigurii sociale de sandtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin [Hotardrea Guvernului nr,
1389/2010.

Suma contractatd pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in
camera de gardd si in structurile de urgenid din cadrul spitalului, in cazul in carc acesta nu
csle spital de urgenta, si neinternate prin spitalizare continud. se stabilegte prin inmultirca nr.
de cazuri i tariful negoctal conform prevederilor de mai sus, Aceastd suma se evidentiaza
distinct in prezentul contract.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederca contractdrii, defalcarea cazurilor de spitahzare
estimate pe ficcare seclie si pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. In vederea contractarii
serviciilor spitalicegti efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezintd distinet numarul
serviciilor medicale (cazurilor) estimate a sc elcctua in camera de gardd si in structurile de
urgenta din cadrul spitalelor, altele decat spitalele de urgenta. pentru cazurile neinternate.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2012 esic de 11.373.599,40 lei.
(4) Suma aferema serviciilor medicale spitalicestt contractate stabilitd pentru anul

2012 se defalcheaza lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acutl. spilalizarc
dc zi. spitalizare cronici, servicii paliative, dupd cum urmeaza:

- Suma aferentd trimestrului I 3.744.606,60 lci,
din care:
-lunal 087.195.48 lei

- lunall 1.378.516,56 lei
- luna {11 1.378.894.506 lei



- Suma aferentd trimestrului 11 3.753.375,78 lei,

din care:

- luna [V 1.244.146,14 lei

-luna V 1.254.425.82 lei

- luna V] 1.254 803,82 lei

- Suma aferenta trimestrului 11 3.732.039,30 lei,

din care:
- luna VII 1.244.853.54 lel
- luna VIII 1.245.231.54 lei

- luna IX 1.241.934.22 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 143.577,72 let,
din care:

- luna X 51.411,38 lei

- luna X1 51.411,38 le:

- luna XII 40.754,96 lci.

(5} Decontarca serviciilor medicale spitalicesti  contractate se face conform
prevederilor art, 9 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sinatitii §i al presedintelui Case
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind condititle acordarii
asistentel medicale in cadrul sistemulut de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

Suma corespunzitoare procentulul de 1% necontractatd initial de citre cascle de
asigurari de sdndtate se repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de [a art. 6
alin, (2) lit. b) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatdii si al presedintelui Casci
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentel medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate pentru anii 2011 2012,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nir. 1389/2010, si in conditiile prevazute la acelasi articol.

(6) Lunar, pana la data de 10 a lunii urmitoarc celei pentru care se face plata, casa de
asigurani de sdnatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in
luna precedentd, pe baza facturii §i a documentelor justificative depuse la casa de asigurari de
sanatate pana la data de 5 | cu incadrarea in sumele contractate. Pentru ficcare luna, cascele de
asigurari de sanatate pot efectua pind la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada |
- 15 a lunii. in baza indicatorilor specifici realizati i in ltmita sumelor contractate, pe baza
facturn 1 a documentelor justificative depuse la casa de asigurdri de sanitate pani la dawa de
17

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea
datelor raportate prin semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente unii decembrie a anului in curs se poate
clectua in luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate §i facturate pina la data
prevazutd in documentele justificative depuse in vederca decontdrii. wrmand ca dilerenta
reprezentand servicii medicale realizate s se deconteze in luna januarie a anului urmdtor.

(7) Trimestrial. pana la data de 20 a lunii urmatoare incheierii trimestrului. sc fac
rcgularizarile si decontarile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrulut 1V sc face
pdnd la data de 20 deeembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate
confornt prezentului contract pand la data de 30 noiembrie, conform facturilor insotite de
documentele justificative, urménd ca regularizarca (inala a trimestrului IV sa se efectueze in
luna ianuarie a anufur urmdtor.

(8) Cascle de asiguran de sanatate deconteazii cavurile externate din unitatile sanitare
cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli prolesionale i din sectiile de boli
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profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boali
profesionala in conditiile respectarii criteriilor de internarc previizute la art. 61 alin. (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1389/2010, cu modificirile i completdrile ulterioare, gi in conditiile in care cazurile externale
sunt persoane asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanitate,

Cascle de asigurdri de sanatate nu deconteazd mai mult de 40% din cazurile externate
din unitajile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din
sectitle de boli profesionale aflate in structura spitalelor,

(9) Contractarea §i decontarca scrviciilor medicale spitalicesti se face in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatic.

ART. 8

(1) Nerespectarea oricdreta dintre obligatiile unttitilor sanitare cu paturi previzute in
prezentul contract, atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situaii, dupa cum urmeazi:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculata prin aplicarca unui procent de 1%
la valoarea de contract aterentd lunii respective:

b) la a doua constatare retincrea unci sume caleulata prin aplicarea unui procent de
3% la valoarca de contraet aferentd lunii respective;

¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatari dupd aceasta, refinerca unei sume
calculatd prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective,

(2) Retinerea sumei conform alin. (1) se face, din prima platd carc urmeazit a i
efectuata. pentru furnizorii care sunt in relajic contractuald cu casa de asiguriri de sanatate,

(3) Recuperarea sumei conform alin. (1) se face prin plata dircetd sau prin executare
silitd. pentru furnizorii care nu mai sunt in relatic contractuala cu casa de asigurari de sanatate,

(4) Casele de asiguran de sanatate. prin Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate.
anumtd Ministerul Sanatag, ministerele §i institutiilc cu refea sanitard proprie, respectiv
autoritdtile publice locale, in functie de subordonare, odatd cu prima constatare. despre
situatiile prevazute la alin. (1) in vederea ludrii masurilor ce se impun.

ART. 9

Plata  serviciilor  medicale  spitalicesti  se¢ face  in contul  ar.
ROOOTREZ4915041 XXX000253, deschis la Trezoreria Statului Tg, Neamt sau in contul nr.
....................... deschis la Banea ...

Art. 4 Cap. X Incetarea si suspendarea contractului va avea urmatorul continut:
“Cap. X Inectarea si suspendarea contractului

ART. 16

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti. incheiat cu casa de asipuriiri de
sandtate. s¢ modificd in sensul suspendidrii sau excluderii unor scrvien din obicctul
contractului, printr-o notificare serisd, in urmatoarele situair:

2) una sau mai mulie sectii nu mai indeplinese conditiile de contractare; suspendarea se
face pana la indeplinircea conditiilor obligatorii pentru reluarca activitdfii;

b) incetarca termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiel sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezit de evaluare, cu conditia ca
furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendares
se lace pand la obtinerea noit autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar.
respectiv a dovezil de evaluare:

¢) pentru cazurile de forfd majora contirmate de autoritifile publice competente, pand la
incetarea cazului de fortd majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la
termen a contractului.



d) la solicitarca furnizorului pentru motive obicctive pe baza de documente justilicative
prezentate casel de asigurar de siinatate.

(2) Prevederile art. 19 si art. 21 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistenici
medicale in cadrul sistemului de asigurirt sociale de sandtate pentru anii 2011 2012, aprobat
prin [1.G. nr. 1389/2010, cu modificarile $1 completarile ulterioarc. nu se aplicd unitatilor
sanitare cu paturi.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicnl medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sdanatate inceteaza in urmitoarcle situatii:

a} de drept la data la care a intervenit una din urmitoarele situatii:

al) furnizorul de servicii de medicale ist inceteazd activitatea in raza administrativ-
teritoriald a caser de asigurdn de sanatate cu care se afld in relatie contractuala:

a2} incetare prin faliment. dizolvare cu lichidare. lichidare. destiintare sau reprotilire a
furnizorulut de servicit medicale, dupi caz:

a3) incetarca definitivi a activitdtii casei de asigurdari de sanatate;

b) acordul de voinli al partilor;

¢) denuntarea untlaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicit medicale sau al caset de asigurdri de sanditate, printr-o notificare scrisa. cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care s¢ doreste incetarca contractului. cu indicarca
motivului $i a temeiulul legal.

(2) In cazul in care contractul dintre [urnizori si cascle de asigurari de sanatate se modifica
prin excluderca din contract a uneia sau mai multor persoanc inregistratd/inregistrate in
contractul incheiat cu casa de asiguriri de sandtate i care destagoard activitate sub incidenta
acestuia la furnizorii respectivi. din motive imputabile acestora, casele de astgurart de sanatate
nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanclor respective pand la
urmdtorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificiarii contractului.

(3} Dupa reluarca relatiei contractuale, in cazul in care contractul s¢ modifici din nou. din
meotive imputabile persoanclor previzute la alin, (2). cascle de asigurari de sanitate nu vor
mai aceepla inregistrarca persoanclor prevazute la alin. (2) in contractele incheiate cu acest
furnizori sau cu alfi furnizort pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarca contractului.

ART. 18

Situatiile prevazute la art, 16 alin. (1) st luart. 17 alin. (1} lit. a) subpet. a2 st ad sc constatd
de cdtre casa de asiguran de sanatate din oficiu. prin organcle sale abilitate. sau la sesizarca
oricarel persoane interesate.

Sitatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. @) subpet. al se notificd caser de asigurin de
sanatate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datet de la care sc doregte Incetarea
contractului.”

Art. 5 Cap. XIV Alte clauze va avea urmditorul continut:

“XIV. Alte clauze

ART. 24 Valoarca actului aditional nr. 2PREL/2012 include i sumele inscrise o actul
aditional nr. 3 cu valorile de contract pe luna ianuarie 2012,

Art. 25 In cazul asistentilor medicali care nu au certificate de membru avizate penuu
anul 2012 avind in vedere ca in perioada 09 1anuarie — 30 martie 2012 are loc procedura de
reavizare a certificatelor de membru de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Mouselor si Asistentilor Medicali din Romania - (iliala Neamt, acestia vor trebui sa depuna
fa sediul CAS Neamt pina la data de 31.03.2012, certificatele de membru avizate pentru anul



2012, in caz contrar aplicandu-se sanctiunile prevazute la cap. IX. art. 13, pet. (3) din
contract,

Art. 26 Sumele incasate necuvenit din fond de citre unitatea sanitard cu paturi sunt
purtitoare de obligatii accesorii conform dispozitiilor legale in vigoare,

Se considerd sume incasate necuvenit de citre unitatea sanitard cu paturt orice suma
primia de la CAS Neamt in baza contractului de furnizare de servicii pentru care nu exista
documente justificative care sa confirme realitatca serviciilor prestate de furnizorii de servicn
medicale, medicamente si dispozitive medicale.

Accesorile vor i caleulate potrivit prevederilor legale in vigoare, dupid implinires
termenului de scadentd la plata sumei incasatd necuvenit.”

Art. 6, Celelalte prevederi ale contractului de furnizare de serviein medicale spitalicesti
nr. 972011 rdman neschimbate.

Prezentul act aditional la contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in
cadrul sistemulut de asigurdri sociale de sanatate, nr. 272011 a fost incheiat azi. 31 ianuaric
2012, in doud exemplare a ¢ite 13 pagjni ficcare. cite unul pentru ficcare parte contractantd,
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Anexa |
la actul aditional nr. 2 PREL/2012 la contractul de furnizare de servicti medicale
spitaliccsti nr, 9/2011

Documentele pe baza cirora se Incheie actul aditional nr. 2 PREL/2012 la contractul
de furnizare de scrvicit medicale spitalicesti depuse de furnizor la casa de asigurdri de
sandlate:

- cerere/solicitare pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurart de sdnitate
nr. 149,

- actul de infiintare sau de organizare a unitdtii sanitare in concordanta cu tipurile de
activititi pe care le desfagoara, dupa caz, nr. 9.

- dovada de cvaluare a furnizoruiui nr. 22, valabila la data incheierii actului aditional
nr. 2 PRIEL/2012 la contract,

- cod de inregistrare fiscald - codul unic de inregistrare 2613095,

- contul nr. ROOD6TREZ4915041XXX000253. deschis la Trezoreria P, Neamt. sau
CONLNY. i, JdeschislaBanca .o,

- dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabili
la data inchererii contractului, nr, BBOOO8[20045966.

- dovada asiguririi de rdaspundere civila in domeniul medical penuru personalul
medico-sanitar care isi desfagoard activitatea la furnizor intr-o forma previzuta de lege $1 carc
urmeazd s {ie inregistrat in contract $i s& functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data
inchelerii actului aditional nr.2 PRIE1/2012 [a contract.

- dovada platii la 71 a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanitate si a
contributiei pentru concedii $i indemnizatii. clectuatd conform prevederilor legale in vigoare
nr. 16959,

- copic a ordinului ministrului sandtiti privind clasificarea spitalului,

- lista afectiunilor care nu pot fi monitorizate in ambulatoriu §i impun internarea.
conform prevederilor art. 61 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistenter medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sidndtate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotédrdrea Guvernului nr. 1389/2010. cu modificarile i completarile
ulterioare,

- lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune internationale
(DCI) 1 forma farmaceuticd - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea DCl-urilor
care pot {1 recomandate cu aprobarea medicului sel de sectie sau cu aprobarca consihulw
medical.

- structura organizatoricd aprobata sau avizata, dupa caz, de citre Ministerul Sanatatii.
in condititle legii. in vigoare la data incheierii actului aditional nr. 797 din 02.06.2010 la
contract,

- documente necesare pentru {undamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a taritului
pe zi de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi.
conform anexet nr. 16 A la Ordinul ninistrului sanétédtii si al presedintelui Caset Najionale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemulul de astguriiri sociale de sindtaie pentru anit 2011-2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1389/2010,

- indicatorii specifici stabiliti prin anexa nr. 17 la Ordinul ministrului s@ndtétii si ai
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile



acordir asistentel medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotararca Guvernulut nr. 1389/2010,

- indicatorit de performania ai managementului spitalului public asumati prin
contractul de management, cu ¢xceptia spitalelor care au managert interimari,

- declarania pe propria rispundere a managerulut spitalulur ¢a foloseste protocoale
terapeutice proprii, elaborate si validate conform prevederilor legale in vigoare,

- documentul prin care spitalul lace dovada asigurarii continuitatii asistentel medicale
cu cel putin o linie de garda organizata st aprobata conform prevederilor legale in vigoare. cu
exceptia spitalelor de specialitate i a spitalelor pentru bolnavi cu afectiuni croniee.

- declaratie pe propric rispundere pentru medicti care se vor afla sub incidenta
conlractului incheiat cu casa de asiguriiri de sindwate ¢i iyt destasoara activitatea in baza unui
singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, cu exceptia situatiilor prevazute la art. 62 alin, (2) din Contractul-cadru privind
condifiile acerdarii asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru ami 2011 - 2012 aprobat prin LG, nro 13892010, cu modificarile i completarile
ulterioare.

- copic a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar igi exercitd profesia la
[urnizor.

Documentele necesare incheieril actuui aditional nr. 2 PRIEL/2012 la contract, depusc
in copic, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" $i prin
semndtura reprezentantului legal, pe ficcare pagini

¢
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Nr. 668 din 31 ianuaric 2012

ACT ADITIONAL NR. 2PREL/ 2012 LA
CONTRACTUL
DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
NR. 972011

[. Partile contractante:

Casa de asigurari de sanitate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra Neami, str. 1.1
Draghescu. nr. 4B, telefon 0233/ 230612, fax 0233/ 230513, reprezentata prin Presedinte -
Director general. jr. Valerica Fratila
si

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul de Pneumoftiziologic Bisericani, cu sediul in
comuna Alexandru cel Bun, sat Bisericani , judetul Neamt , telefon 241500, fax. 241963, ¢-
mail sanbisericanif@artelecom.net, reprezentat prin : Emilia Ciobanu,

Vizind:

- Adresa CNAS nr. NLD 10089/27.12.2011. inrcgistrata la CAS Neamt sub nr. P
20721/27.12.2011 cu preciziri privind Incheierea de acte aditionale la contractele de furnizare
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru anul 2012;

- Nota de fundamentare nr. P1645/31.01.2012, emisa de directorul exccutiv al Directici
F:conomice din cadrul CAS Neamy privind angajatea cheltuielii conform filei de buget

In temeiul art. 4 gi art. 21 din Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr.
9/2011.

II. Pirtile de comun acord au convenit incheierea prezentului act aditional la
contractul de furnizare de servicii medicale spitalieesti nr. 9/2011, al cirut obicet il
constituie furnizarca servicillor medicale n asistenta medicald spitaliceased in cadrul
sistemului de asigurart sociale de sanatate (conform Contractului-cadru privind condititle
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurin sociale de sanatate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 1389/2010. cu modificarile i completarile
ulterioare, $i Ordinului ministrului sanatdtii si al presedintelui Casei Nagionale de Asigurar de
Sanitate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicarc in anul
2012 a Contractutut-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotdrarca Guvernului nr,
[389/2010).

I11. Contractul dc furnizare de servieil medicale spitalicesti nr. 9/2011 se modificd s se
completeaza, dupa cum urmeaza:
Art, I Cap. IV. Durata contractului. art. 3. va avea urmitorul continut:
“1V. Durata acwului aditional
ART. 3
Prezentul act aditional este valabil de fa data de 01 icbruarie 2012 pand la data de 31
decembric 20127
Art. 2 Cap. V. Obligatiile parfilor va avea urmdtorul continut:
*V. Obligattile parjilor
ART. 5
(asa de asigurari de sanitate arc urmitoarele obligatii:
a) sd inchele contracte numai cu furnizorti de servicii medicale spitalicestt. autorizati
si evaluati. si sa faca publica in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheieri
contractelor prin afigare pe pagina web si la sediul caser de asigurart de sanatate. lista



ART. 6
1. Sumele se angajeaza anual in limita sumelor aprobate prin Legea bugetului de
stat.
2. Pentru anul 2012 valoarea contractului (se detaliaza flecare
program/subprogram) este: 214.420,00 lei,
din care:

- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza = 214.420,00 lei

din care:
- medicamente = 177.670,00 lei
- materiale sanitare = 36.750,00 lei
[1L. Restul prevederilor contractului pentru finantarca

programelor/subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ nr.
12/2011, raman neschimbate.

[V. Prezentul act aditional a fost incheiat azi 24 aprilie 2012 in doua
exemplare cate unul pentru fiecare parte contractantd si isi produce efectele

juridice de la data de 24.04.2012 pana la data de 31.12.2012.
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Act aditional nr. 4/2012
la contractul pentru finantarea programelor/subprogramelor
din cadrul programului national cu scop curativ in anul 2011
nr. 12

I. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra
Neamt, str. Lt.Draghescu nr.4B, judetul Neamt, telefon/fax 40-0233-
230612/230513, reprezentata prin presedinte-director general jr. Valerica Fratila,

si

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul de pneumoftiziologie Bisericani, cu
sediul in comuna Alexandru cel Bun,sat Bisericani , judetul Neamt, telefon
241500, fax, 241965, reprezentat prin : Emilia Ciobanu, avind actul de infiintare /
organizare nr. 1681/2006 modificat prin OMS nr. 797/2010, autorizatia sanitard de
functionare nr. 435/31.12.2010, dovada de evaluare nr. 13/25.09.2009, codul fiscal
2613095 si contul nr. ROO6TREZ4915041XXX000253 deschis la Trezoreria
Statului, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe toata durata
derularii Contractului nr. 12/2011,

Avand in vedere:

Referatul nr. P 5444/18.04.2012 emis de Director Directia R.C. pentru
angajarea sumelor primite suplimentar in vederea finantarii programelor nationale
de sanatate,

Referatul compartimentului spitale nr. P 5598/23.04.2012 cu propuneri de
alocare pe unitati sanitare cu paturi in anul 2012 a sumelor suplimentare destinate
linantarii programelor nationale de sanatate,

Convin urmatoarele:
I1. Capitolul V — Valoarea contractului se modifica si va avea urmatorul continut:

"V. Valoarea contractului



ART. 6
1. Sumele se angajeaza anual in limita sumelor aprobate prin Legea bugetului de
stat.
2. Pentru anul 2012 valoarea contractului (se detaliaza flecare
program/subprogram) este: 214.420,00 lei,
din care:

- Subprogramul de tratament al bolnavilor cu tuberculoza = 214.420,00 lei

din care:
- medicamente = 177.670,00 lei
- materiale sanitare = 36.750,00 lei
[1L. Restul prevederilor contractului pentru finantarca

programelor/subprogramelor din cadrul programului national cu scop curativ nr.
12/2011, raman neschimbate.

[V. Prezentul act aditional a fost incheiat azi 24 aprilie 2012 in doua
exemplare cate unul pentru fiecare parte contractantd si isi produce efectele

juridice de la data de 24.04.2012 pana la data de 31.12.2012.
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