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CONTRACT 9/2013
de furnizare de servicii medicate spitalicegti

I. Partile contractante

Casa de asigurari de sdnatate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra Neamt, str. Lt
Draghescu, nr. 4B, judetu] Neamt, telefon 0233/23.06.12, fax 0233/23.05.13, reprezentata prin
presedinte-director general dr. Magda Spinoiu,

gi
Unitatea sanitarda cu paturi Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani, cu sediul in
Com.Alexandru cel Bun, str. ......, nr........, telefon: fix/mobil 0233/241500, fax 0233/241965

e-mail: office@spitalulbisericani.ro, reprezentata prin ing.Emilia Ciobanu,

I1. Obiectul contractului

ART. |

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicald spitaliceascd in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, conform
Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistermlui de
asiguriiri sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
117/2013 si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/ 191/ 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013
a Contraclului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2013 -2014.

[11. Servicii medicale spitalicesti

ART.2

(I) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare
eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, medicii din unititile de asistentd medico-sociald, medicii
din centrele de dializa private aliate n relatie contractuald cu Casa Nationala de Asiguriri de
Sanatate, de medicii care isi desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate
mintald, respectiv centre de sinatate mintala §i stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina
dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asiguri de sinatate, care se afla in
structura spitalelor ca unitdti fArd personalitate juridicd, precum si de medicii de medicina
mungcii.

Casele de asigurari de sdnatate incheie conventii cu unitafile medico-sociale. cu spitalele
pentru dispensare TBC, laboratoare de sandtate mintald, respectiv centre de sindtate mintala si
stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuali cu
casele de asigurdri de sinatate, care nu se afla in structura spitalelor ca unitati fara
personalitate juridicd, precum s§i cu cabinetele de medicina muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de citre
medicii care 131 deslasoard activitatea in aceste unitti.

Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo-epidemic, care
necesitd izolare §i tratament, si interndrile obligatorii pentru bolnavii psihic prevazuti la art.
105, 113 gi 114 din Codul penal, cele dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul
judecdrii sau al urmdririi penale, internarile pentru persoanele private de libertate pentru care
instanta de judecatd a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, cazurile care au
recomandare de internare intr-un spital de la medicii din ambulatoriul integrat al spitalului



respectiv aliai in relatie contractuala cu casele de asigurdri de sanitate, precum si transferul
intraspitalicesc atunci ¢ind se schimba tipul de ingrijire §i transferul interspitalicesc i
situatiile in care pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Elvetia beneficiaza de servicii medicale spitalicesti programate §i acordate cu
autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din
Spatiul Economic European/Elvetia, respectiv de servicii medicale spitalicesti acordate pe
baza cardului european de asiguriri sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene /Spatiului Economic European/Elvetia, precum si serviciile medicale
spitalicesti pentru pacientii din statele cu care Romdnia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si
beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei care beneficiaza de internare
fara bilet de internare.

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare §i paliative si
cuprind:

a) consultatii;

b) investigalii;

¢) stabilirea diagnosticului:

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire. recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §i
masa.

V. Durata contractului

ART. 3

Prezentul contract este valabil de la 01.05.2013 pana la data de 31 decembrie 2013.

ART. 4

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toatd durata de
aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sindtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 117/2013

V. Obligatiile partilor

ART. S

Casa de asigurari de sdnatate are urmdtoarele obligatii:

a) s incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati si
evaluati, 5i sa facad publicd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii
contractelor prin atigare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de snatate, lista nominald
a acestora, cuprinzand denumirea §i valoarea de contract a fiecaruia si sa actualizeze
permanent aceastd listd in functie de modificarile apdrute, in terme de maximum 3 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale spitalicesti, la termenele previzute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative prezentale atat pe suport hértie,
cdt §i n format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
423/ 191/ 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 3013 a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de
asiguriiri sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014, in limita valorii de contract; pentru
furnizorii care au semnaturd electronici extinsa raportarea in vederea decontarii se poate face
numai in format electronic;



¢) sa informeze fumnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurdri sociale de sandtate si
decontate de casele de asigurdri de sandtate, precum si la eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor
de asigurari de sdndtate:

d) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 4 alin. (1) din Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sindtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 117/2013, furnizorii
de servicii medicale spitalicesti cu privire in 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 casei de asigurdri de sandtate precum §i prin e-mail la adresele comunicate oficial de
catre lurnizori cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

€) sa inméneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de constatare
furnizorilor de servicii medicale sau, dupa caz. sa le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum 1 zi lucratoare de la data prezentdrii in vederea efectuarii
controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asiguriri de
Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite
furnizorului de ciitre casa de asigurari de sandtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de
Sandtate la casa de asigurari de sanatate:

f) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd. pe baza facturii si
a documentelor insotitoare, depuse pani la dota prevazuta in contract, cu incadrarea in sumele
contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot efectua pana la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1-15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si
in limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor insotitoare, depuse pana la
data prevazutd in contract; trimestrial se lac regularizari, in conditiile prevazute in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 423/ [91/
2013. pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anii 2013 - 2014.

2) s& (ina evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sdnatate la care
este luat in evidenta asiguratul;

h) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti: in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazd daca biletele de
internare sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

1) sA monitorizeze activitatea desfasurata de spitale in baza contractului incheiat astfel incat
decontarea cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, functie de
realizarea indicatorilor negociati, conform Ordinului ministrului sanatatii, al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
Existentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014.

J) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand
contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente
cu §i fird contributie personald, materiale sanitate, si dispozitive medicale acordate de alti
furnizori aflati in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, in baza biletelor de
trimitere eliberate de catre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditie pentru ca
asiguralii s beneficieze de aceste servicii. Sumele astfel obtinute se utilizeazd conform
prevederilor legale in vigoare:



k) si solicite organelor abilitate solutionarea situatiilor in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun
declaratii pe proprie raspundere,

1) si comunice furnizorilor motivarea scris, atét pe suport hartie, cat i in format electronic,
cu privire la erorile de raportare $i refuzul decontarii anumitor servicii:

m) sa verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de intcrnare pentru cazurile
internate in regim de spitalizare continud, precum §i respectarea protocoalelor de practicd
medicala:

n) si monitorizeze interndrile de urgentd, functie de tipul de internare aga cum este definit
prin Ordinul ministrului sanatatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea statisticd a pacientilor care primesc
servicii medicale n regim de spitalizare continud i spitalizare de zi, cu modificérile si
completdrile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor
de primiri urgente din cadrul spitalului;

0) si monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continua si prin spitalizare de
zi in vederea reducerii interndrilor nejustificate:

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare:

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

¢) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora; sa asigure securitatea datelor cu caracter
personal;

d) sd factureze lunar, in vederea decontdrii de cdtre casele de asigurdri de s@nitate,
activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura este
insotitd de documentele justificative privind activitatile realizate, in mod distinct, conform
prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 117/2013 si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandatate nr. 423/ 191/ 2013. pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014, atat pe suport hartie cat §i in format electronic, In formatul solicitat de Casa Nationald
de Asigurdri de Sanatate: pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea se
poate face numai in format electronic;

e) sa raporteze caselor de asigurdri de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatii In asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementarilor legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsa
raportarea se poate face numai in format electronic;

f) sa completeze corect §i la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special i cele tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului §i a furnizorului:

h) 1. sa respecte programul de lucru si sa-I comunice caselor de asigurari de sandtate, cu
avizul directiei de sdnatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, in baza modelului
de formular, prevazut in anexa nr. 39 B la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr, 423/ 191/ 2013.. pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anii 2013-2014,



program asumat prin prezentul contract care se depune la casa de asigurdri de sanatate la
dosarul de contractare, in situatia in care programul avizat de directia de sandtate publica este
diferit fata de cel previizut in contract, acesta se modificd in consecinta.

2. programul de lucru va avea avizul directiei de s@natate publicd judeiene sau a
municipiului Bucuresti, care se depune la casa de asigurdri de sanatate in Termen de
maximum 30 de zile de la data semndrii contractului.

i) sa anunte casa de asigurdri de sindtate despre modificarea oricdreia dintre conditiile care
au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 35 zile
lucritoare de la data producerii modificdrii si 53 indeplineasca in permanenta aceste conditii
pe durata derularii contractelor;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;

k) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronicd pentru
medicamente cu §i fara contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate §i sa
il elibereze ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care
fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sandtate sa asigure utilizarea formularului de
prescriptic medicala care este formular cu regim special, unic pe tard pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sd furnizeze tratamentul adecvat cu
respectarea prevederilor legale in vigoare si sa prescrie la externare medicamentele cu i fard
contributie personald de care beneficiaza asiguralii corespunzitoare denumirilor comune
internationale aprobate prin hotdrdre a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i ole prescrie;

1) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori de céte
ori se solicitit in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului, in limita competentei i a
dotarilor existente;

m) sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare folosind
formele cele mai eficiente de tratament:

n) sd acorde cu prioritate asistentd medicald femeii gravide si sugarilor;

0) s& afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sanitate cu
care se afld in relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon,
fax, e-mail. pagina web:

p) sd asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2013 -2014;

q) sd respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate,
conform dispozittilor legale;

r) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

§) sd asigure acordarea asistenfei medicale necesard titularilor cardului european de
asigurari sociale de sinatate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Elvetia, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentufui CE nr. 883/2004 al
Parlamentului European gi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor
de securitate sociald, in aceleasi conditii ca $i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sindtate din Romadnia; sd acorde asistentd medicald pacientilor din alte
state cu care Romania a incheiat acorduri. infelegeri, conventii sau protocoale internationale

L



cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale;

1) sa utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sanatate. In situatia in care sc
utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice
din platforma informaticad din asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati si
asigure confidentialitatea si securitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente stabilite
in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
séndtate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 117/2013 si in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 423/ 191/
2013. pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sandtate pentru anii 2013 -2014;

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoarc medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sa
contind explicit toate elementele prevdzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin
intermediul asiguratului. cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile,
tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de sanatate a
asiguratului; scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital, sunt documente tipizate care
se intocmesc la data externirii intr-un singur exemplar, care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct sau prin intermediul
figuratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea la externare a
prescripuei medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personald i, dupa caz,
pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de
concedii medicale pentru incapacitate temporald de munca. in situatia in care concluziile
examenului medical impun acest lucru;

X) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz;

y) sa transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare, cu asigurarea confidentialitatii si securitatii datelor cu caracter
personal;

z) si acorde serviciile medicale de urgentd necesare, in situatia in care pacientul nu poate
dovedi calitatea de asigurat, avand obligatia si evalueze situatia medicala a pacientului si sa
externeze pacientul dacd starea de sandtate a acestuia nu mai reprezintd urgentd; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se¢ poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta
casa de asigurdri de sanatate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale
despre internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea
medicald a internarii de urgenld: in aceasta situatie cascle de asigurari de sanitate deconteazi
spitalului contravaloarca serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013..
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sinatate pentru anii 2013 - 2014;

w) sd asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale:

aa) sd incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care
au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; sd incaseze de la
asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul



standard, acordate la cererea ucestora - pentru unitétile sanitare publice cu paturi contributia
personald a asiguratilor este de maxim 300 lei/zii

Suma reprezentind coplata §i suma reprezentand contributia personald a asiguratilor pentru
serviciile hoteliere cu un grad ridicat de confort peste cel standard se incascazi la externare

ab) sa afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatagii, in primele 5 zile lucritoare ale lunii
curente, cheltuielile efectuate in luna precedentd, conform machetei prevazuta in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Canei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 423/ 191/
2013. pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sadndtate pentru anii 2013 -2014;

ac) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea
trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare:

ad) sd raporteze lunar casei de asigurari de sanatate numarul cazurilor prezentate la
structurile de primiri urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile
stubilite prin Ordinul ministrului sanéatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/ 191/ 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2013
a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari soctale de s@natate pentru anii 2013-2014:

ae) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de trimitere catre
unitatile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea interndrii sau in ambulatoriu,
conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sanitate
si sa le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinitate;

af) s completeze formularele cu regim special utilizata in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate: bilet de trimitere catre unitatile sanitare de recuperare-reabilitare cu paturi sau in
ambulutoriu §i prescriptia medicald electronicd pentru medicamente cu §i fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de
asigurari de sanatate recupereazid de la acesta contra validarea serviciilor medicale
recomundate/medicamntelor cu si fara contributie personala prescrise ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asiguriri de sanatate din fond:

ag) si recomande asiguratilor tratamentul adecval, cu respectarea conditiilor privind
modalititile de prescriere a medicamentelor cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, la externare, conform prevederilor legale in vigoare:

ah) sa raporteze distinet casei de asigurari de sdndtate, cazurile care fac obiectul internarii
prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin spitalizare continud la solicitarea asiguratului:

ai) sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a
furnizorului, dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor,
dovada asigurarii de raspundere civilda in domeniul medical pentru personulul care fsi
desfagoard activitatea la furnizor:

aj) sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurdri sociale de
sandtate acest document titularilor acestuia in vederea acorddarii serviciilor medicale; serviciile
medicale acordate in alte conditii decét cele Mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor
de catre casele de asigurdri de sanatate;

ak) sd prezinte casei de asigurdri de sdndtate, la contractare, declaratia pe propria
raspundere a managerului spitalului ca foloseste protocoalele de practicd medicald elaborate
conform prevederilor legale in vigoare;

al) sd prezinte casei de asigurari de sanatate, la contractare, structura organizatorica
aprobata sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii in conditiile legii;



am) si asigure continuitatea asistentei medicale cu cel putin doud linii de gardd din care cel
putin o linie de garda asigurata la sediul unitatii sanitare cu paturi, organizate si aprobate in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu exceptia spitalelor de specialitate care
asigura continuitatea activilalii medicale cu cel putin o linie de garda organizata i aprobata in
conformitate cu prevederile legale in vigoare si a spitalelor pentru bolnavii cu afectiuni
cronice pentru care nu este obligatorie aceasta conditie;

an) sa utilizeze prescriptia medicala electronicd pentru medicamente cu i fard contributie
personald in tratamentul ambulatoriu. cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare;

20) sa introducd n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-
line, pana in ultima zi a lunii in care s-a facui prescrierea off-line sau cel tarziu pana la data
prevazuta in contractul/conventia de furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunard a
activitatii realizate;

ap) sa introduca in sistemul informatic. in situatia in care nu a fost indeplinitd obligatia de
la lit.a0). toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, pana cel tarziu in ultima zi
a fiecéirui trimestru in care s-a fdcut prescrierea off-line;

ar) sa raporteze consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si s3
publice pe site-ul propriu suma totala aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate si al Ministerului Sanatatii; spitalul care nu are
pagind web proprie, informeaza despre acest lucru casa de asigurdri de sanitate cu care se afla
in relatie contractuala. care va posta pe site-ul propriu suma totala aferent acestui consum.

as) sd monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie
in ceea ce priveze calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar
standard, prevazut in anexa 4] la Ordinu] ministrului sanatatii i al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014

ay) sd afigeze lunar pe pagina web creata in acest scop de Minierul Sinatatii. pana la data de
20 a lunii curente pentru luna anterioara, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform
machetelor aprobate prin ordin al ministrului sanatitii $i al ministrului finantelor publice,
situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia
arieratelor inregistrate;

at) sa deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevoi speciale;

af) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se
afld in stare critica, cu autospecialele pentru transport pacienti din parcul auto propriu; daci
unitatea spitaliceascd nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca este depisita capacitatea
de
transport a acestora, s¢ poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui confract
incheiat cu unitati specializate, autorizate §i evaluate: pentru spitalele publice, incheierea
acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile
publice:

au) s& asigure transportul interspitalicesc pentru pacienfii internati sau transferati care
reprezintd urgente sau se afla in stare critica numai cu autospeciale sau mijloace de transport
aerian ale sistemului public de urgenta prespitaliceasca.

av) si facd demersurile pentru efectuarea auditului public intern vizand activitatea anului
2012. in conformitate cu prevederile legale in vigoare:

ax) unitatile sanitare private cu paturi sunt obligate sa plateasca unitatilor sanitare publice
cu paturi costurile efectiv realizate de acestea pentru cazurile transferate citre aceste unitati, in
termen de maxim 30 de zile de la data emiterii facturii; nerespectarea acestei obligatii conduce



la rezilierea contractului incheiat de casa de asigurdri de sandtate cu unitatea sanitara privata

cu paturi respectiva.
V1. Modalititi de plata

ART.7

(1) Valoarea totald contractata se constituie din urmétoarele sume, dupé caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif pe caz
rezolvat DRG pentru afectiunile acute, calculata conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) din
anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/ 191/ 2013, /2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2013-2014; 808.303,12 lei

Sectia Nr. Indlce Tarif pe
cazuri | case-mix caz Suma
externa | pentru ponderat
te anul pentru
2011 anul 2011
1 c2 g3 C4 Ch = C2 x C3 % C4
Bneumologie 198 0,805¢6 1444
01.01-31.12.2013 118 0.8056 1380 803.634,12
344 0,9322 1380
Art.6 HG.1383/2010 4.669,00
TOTAL 660 808.303,12

b) Suma pentru spitalele de cronici §i de recuperare, precum si pentru sectiile si
compartimentele de cronici, recuperare §i neonatologie - prematuri

- prevazute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd/avizata de
Ministerul Sanatitii, dupa caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:

Durata
Nr. optima de Tarif pe zi Suma
Sectia/Compart cazuri spitalizare de
imentul externate | sau dupa caz | Spitalizare
durata /sectie/com
de partiment
spitalizare
efectiv
realizata”*)
Cc1l c2 c3 c4 Ch=C2xC3xC4
0 0 0 4] 0
Pneumologie | 184 30/28 160,62/184,71 923.010,24
Pneumologie [1 92 90 160,62/184,71 1.477.364,40
Pneumologie [ 436 34/37 160.62/184.71 2.802.600,21
Pneumologie IV 434 37 160,62/184,71 2.853.,765,60
TOTAL 1146 8.056.740,45
PNEUMOLOGIE




Reabilitare medicala 136 i2 169/194,35 310.791,00

Total indicatori

Art.6 HG.1389/2010 148.648.53

TOTAL 1282 8.516.179,98

*) Durata optimé de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sinatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 423/ 191/ 2013... pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
conditiile acordirii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnatate
pentru anii 2013 - 2014,

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabilesc prin negociere intre furnizori
si casele de asigurari de sandtate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile §i
compartimentele din structura proprie, avand in vedere documentele pentru fundamentarea
tarifului, in functie de particularitdtile aferente, si nu poate fi mai mare decat tariful, maximal
prevazut in anexa nr. [7 C la Ordinul ministrului sandtatii i al presedintelui Cosei Nationale
de Asigurdri de Sanitate nr. 423/ 191/ 2013/2013 pentru aprobarea Normelor metodologica de
aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicala in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua se stabilegte
astfel:

Numar paturi x numdr de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x tariful
pe zi de spitalizare negociat si este de ...... lei

Numar paturi Nr.zile calendaristice | Tarif/zi se spitalizrae Valoare

) 1422 197/226,55 311.481,49

Tariful pe zi de spitalizare se stabileste prin negociere intre furnizor si casele de
asigurari de sdndtate, pe baza tarifului propus de spitalul pentru sectia/compartimentul de
paliatie din structura proprie. avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in
functic de particularitatile aferente, §i nu poate fi mai mare decat tariful maximal previzut in
anexa nr. 17 C la Ordinul ministrului sanatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr, 423/ 191/ 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sindtate pentru anii 2013 -2014.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale,
altele decdt cele previizute in anexa nr. 17 A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sadnatate nr. 423/ 191/ 2013. pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014 precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de
acuti - prevazute ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobatd/avizata
prin ordin al ministrului sandtatii de Ministerul Sanatatii, dupi caz - din spitalele de cronici si
de recuperare, calculatd conform prevederilor art. 5 alin, (1) lit. a) din anexa nr, 17 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/ 191/
2013. pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate pentru anii 2013 -2014:

0 lei;
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¢) Suma aferenta serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de
zi, care se stabileste astfel:

Numarul de servicii medicale Tarif/serv. medical Suma corespunzatoare
contractate, pe tipuri negociat® serviciilor contractate

- Cl C2 C3=ClxC2
752 cazuri(anexa) Servicii de zi anexa 163.257.,04
tarif/caz

*¥) Tariful pe serviciu medical se negociazd $i nu poate fi mai mare decat tariful maximal
decontat de casa de asigurdri de sanatate prevdzut in anexa nr. 16 la Ordinul minissntlui
sandtatii $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate pentru anii 2013 - 2014,

Pentru unitdtile sanitare cu paturi care incheie contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casa de asigurdri de sanatate, tariful pe caz rezolvat se negociazi de unitatile
sanitare cu casele de asigurari de siindtate, avand in vedere documentele pentru fundamentarea
tarifului.

Tariful pe caz rezolvat pentru specialitatile chirurgicale reprezintd maximum 1/3 din suma
corespunzatoare cazului codificat §i grupat conform RO DRG v1 la nivelul tarifului pe caz
ponderat de 1380 lei - tariful pe caz rezolvat </= 1/3 x valoarea relativa a cazului x 1380 si nu
poate fi mai mare de 460 lei, cu exceptia institutelor de boli cardiovasculare, pentru care
tariful pe caz rezolvat in spitalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz
rezolfvat in spitalizare continud al fiecdrui institut de boli cardiovasculare.

Taritul pe caz rezolvat pentru specialitatile medicale reprezinta maximum 1/5 din suma
corespunzitoare cazului codificat §i grapat conform RO DRG vl la nivelul tarifului pe caz
ponderat de 1.380 lei -tariful pe caz rezolvat </= 1/5 x valoarea relativd a cazului x 1.380) si
nu poate i mai mare de 276 lei. cu exceptia institutelor de boli cardiovasculare, pentru care
tariful pe caz rezolvat in spitalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz
rezolvat in spitalizare continud al fiecarui institut de boli cardiovasculare.

Suma contractatd pentru servicii de spitalizare de zi nu poate depdsi 30 % din suma
contractatd pentru servicii de spitalizare continud, cu respectarea conditiilor prevazute in
anexa nr 17 la Ordinul ministrului sandtatii $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr. 423/ 191/ 2013, /2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014.

Suma contractatd pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in
camera de garda si in structurile de urgentd din cadrul spitalului, in cazul in care acesta nu este
spital de urgentd, si neinternate prin spitalizare continud, precum i pentru cazurile contractate
in regim de spitalizare de zi acordate in centrul de sanatate multifunctional fara personalitate
juridicd din cadrul spitalului se stabileste: prin inmultirea numdarului de cazuri cu tariful
negociat conform prevederilor de mai sus. Aceste sume se evidentiaza distinct in prezentul
contract.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de spitalizare
estimate pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. in vederea contractirii
serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct numarul
cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si in structurile de urgentd din cadrul
spitalelor. altele decit spitalele de urgentd, pentru cazurile neinternate, precum §i numdrul
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cazurilor estimate a sc¢ efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fara
personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitii pentru serviciile spitalicesti pe anul 2013 este de 9.799.221,63 lei.

(4) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2013 se
defalcheazi lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continua acuti, spitalizare de zi,
spitalizare cronici, servicii paliative, dupa cum urmeaza:

- Suma aferenta trimestrului 1 2.705.271,55 lei,

din care:

- luna | 1.003.896,08 lei din care: Art.6 — 153.317,53 lei
- luna 11 850.724.,13 lei

- luna I 850.651.34 lei

- Suma aferentd trimestrului T 3.512.417,05 lei,
din care;

- luna IV 907.349.54 lei

- luna V 1.305.639,58 lei

= luna VI 1.299.427.92 lei

- Suma aferentd trimestrului I 3.287.913,10 lei,
din care;

- luna V11 1.094.408.78 lei
- luna VIII 1.096.108.94 lei

- luna IX 1.097.395,38 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 293.619,93 lei.
din care:

- luna X 114.122.93 lei

= luna XI [08.339.,06 lei

- luna X1I 71.137.94 lei

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art.
9 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 423/ 191/ 2013. 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru anii 2013 - 2014,

Suma corespunzatoare procentului de 1% necontractata initial de catre casele de asigurdri
de sanitate, numai pentru spitalele care nu sunt beneficiare ale Programului pentru ingrijirea
cazurilor critice a carui finantare este asigurata din bugetul Ministerului Sanatatii, se
repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinese criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din
anexa nr, 17 la Ordinul ministrului sandtati si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate nr, 423/ 191/ 2013/ 2013 pentru aprobarea Normelor metodologice dc aplicare in
anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 -2014 st in conditiile prevazute la
acelasi articol

(6) Lunar, pana la data de 13 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de
asigurari de sanatate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in
luna precedenta. pe baza facturii i a documentelor justificative depuse la casa de asigurari de
sanatate pana la data de 07, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de
asigurdri de sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada |
- 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza
facturii $i a documentelor justificative depuse la casa de asigurari de sdnatate pana la data de
17,

Toate documentele necesare decontérii se certificd pentru realitatea §i exactitatea datelor
raportate prin semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.



Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in
luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pind la data prevazutd in
documentele justificative depuse in vederea decontarii, urmand ca diferenta reprezentind
servicii medicale realizate sa se deconteze n luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pand la data de 25 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac
regularizdrile si decontarile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului TV se face
pani la data de 20 decembric a anului in curs pentru serviciile medicale realizate §i raportate
conform prezentului contract pind la data de 30 noiembrie, conform facturilor insotite de
documentele justificative. urménd ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se efectueze in
luna ianuarie a anului urmator.

(8) Casele de asigurari de sanatate deconteazd cazurile externate din unitatile sanitare cu
personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale i din sectiile de boli profesionale
aliate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionala in
conditiile respectarii criteriilor de internare prevazute la art. 61 alin. (4) din Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdnatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 117 /2013 si in
conditiile in care cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de
sanitate.

Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza mai mult de 40% din cazurile externate din
unititile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale §i din sectiile
de boli profesionale aflate in structura spitalelor

(9) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie.

ART. 8

(1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitdtilor sanitare cu paturi previzute in
prezentul contract la art. 6 lit a) -an) si as)- av) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeazi:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui precum de 1% la
valoarea de contract aferenta lunii respective;

b) la a doua constatare retinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract aferentd lunii respective;

¢) la a treia constatare §i la urmdtoarele constatiri dupd aceasta, retinerea unei sume
calculata prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract aferentd lunii respective.

(2) In cazul in care in derularea contractuiui se constatd nerespectarea obligatiei prevazute
la art. 6 lit. ap), s¢ retine o suma egald cu contravaloarea prescriptiilor medicale electronice
off-line neintroduse in sistemul informatic, prescrise si eliberate in cardul trimestrului.

(3) Nerespectarea obligatiel de cdtre unitatile sanitare c¢u paturi previizute la art. 6 lit. ar)
atrage aplicarea unor sanctiuni, dupad cum urmeaza:

a) refinerea unei sume calculate dupé incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul flecarui trimestru a 3% la valoarea de contract aferentd lunii
respective:

b) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru, prin aplicarea pentru
fiecare luni neraportatd in cadrul trimestrului respectiv a 7% la valoarea de contract aferent
lunii respective, suplimentar fata de procentul prevazut la lit a).

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (2), nerespectarea obligatiei
prevazute la art. 6 lit. ap) se constata de casele de asigurdri de sanatate trimestrial si cumulat
de la inceputul anului pand la sfargitul trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare
medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, a componentei
prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.
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(3) Retinerea sumelor prevazuta la alin. (1) - (3) se face din prima plata care urmeazi a fi
efectuatd, pentru furnizorii care sunt in relatie contractual cu casa de asigurdri de sanatate. In
situatia in care suma prevazutd la alin. (2) depaseste prima plata, retinerea sumei se realizeazi
prin plata directa sau executare silitd, Tn condifiile legii.

(6) Recuperarea sumei conform alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare
silitd, pentru furnizorii care numai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(7) Casele de asigurari de sanatate. prin Casa Nationald de Asigurari de Sdnatate, anunta
Ministerul Sanataii, ministerele si institufiile cu retea sanitard proprie, respectiv autoritétile
publice locale, in functic de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situatiile
prevazute la alin. (1) $i (3) in vederea ludrii masurilor ¢c se impun.

ART. 9

Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr.
ROO6TREZ4901504 I XXX000253, deschis la Trezoreria Statului sau in contul nr.
......................... deschis la Banca .......

VIL Calitatea serviciilor medicale

ART. 10

Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuic sd respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

VIII Raspunderea contractuala

ART. 11

Pentru neindeplinirea obligatitlor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

ART. 12

Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sinitate a incheiat contract
este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica prevederile
legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 13

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupd data semndrii
contractului §i care impiedicd executarea acestuia, este considerata fortd majora si exonereazi
de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze,
imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealalta parte, in termen de 35 zile
calendaristice de la dara aparitiei respectivului caz de forta majord gi s& prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judel, respectiv Municipiul
Bucuregti prin care sa se certifice realitatea §i exactitatea faptelor §i imprejurdrilor care au
condus la invocarea fortei majore si. de asemenea, de la incetarea acestui caz,

Dacd nu procedeazi la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetarii
cazului de fortd majora. partea care il invoca suportd loate daunele provocate celeilalte parti
prin neanuntarea in lermen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract
se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea
contractului.



ART. 14

Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere
si nu atrage nicio obligatic din partea casei de asigurari de sdndtate cu care s-a incheiat
contractul.

ART. I3

In cazul reorganizirii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia §i infiintarea
concomitenta a unor noi unitafi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicd, prezentul
contract aflat in derulare, se preia de drept de catre noile unitadti sanitare infiintate,
corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.

X Incetarea i suspendarea contractului

ART. 16

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, se modificd in sensul suspenddrii sau excluderii unor servicii din obiectul
contractului, printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare: suspendarea se
face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca
furnizorul sa faca dovada demersurilor Intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea
se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv a dovezii de evaluare;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autorititile publice competente, pana la
incetarea cazului de fortd majord dar numai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen
a contractului:

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective independente de vointa furnizorilor si
care determind imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului pe o perioadad limitata de
timp, pe bazi de documente justificative-prezentate casei de asigurari de sanatate.

(2) In situatiile prevazute la lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea.

(3) Prevederile art. 19 si art. 21 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013-2014, aprobat
prin H.G. nr. 423/ 191/ 2013, /2013, nu se aplica unitatilor sanitare cu paturi.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sAndtate inceteaza in urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale Tsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a
casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuald;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitafii casei de asigurari de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale sau al casei de asigurdri de sandtate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contrcatului, cu indicarea
motivului si a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate se modifica
prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in
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contractul incheiat cu casa de asiguriri de sdndtate si care desfasoara activitate sub incidenta
acestuia la fumizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la
nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de asiguriri de sdnatate nu vor
accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanclor respective pand la
urmatorul termen de contractare. dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului

(3) Dupa reluarea relatici contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din
motive imputabile persoanclor prevazute la alin, (2), casele de asigurari de sinatate nu vor
mai accepta inregistrarea persoanclor prevazute la alin. (2} in contractele incheiate cu acesti
furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.

ART. 18

Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 si a3 se constata
de citre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea
oricdrei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin, (1) lit. a) subpet. al se notifica casei de asigurdri de
sanatate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doresc incetarea
contractului.

XI Corespondenta

ART. 19

Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in scris prin scrisori
recomandate ¢u confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor - sediul casei de asiguréri
de sanitate si la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucrdtoare din momentul in
care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti
contractante schimbarile survenite.

XI11. Modificarea contractului

ART. 20

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la inifiativa oricarei
parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de
modificare cu cel putin ..... zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti si este anexd a acestui
contract.

ART. 21

(1) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
deruldrii prezenwului contract, clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majorata prin
acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale
spitalicesti, inclusiv medicamente in spital, aviandu-se in vedere conditiile de contractare a
sumelor initiale, precum si prevederile art. 1 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului s3natatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdrile Sanatate nr. 423/ 191/ 2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate
pentru anii 2013 - 2014.

ART. 22

Dacd o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarati nula sa fie inlocuita
printr-0 alta clauzi care sd corespundd cat mai bine cu putinta spiritului contractului
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Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe durata prezentului contract, loate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe toata durata de valabilitate a contractului.

X111, Solutionarea litgiilor

ART. 23

(1) Litigiile legale de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse
unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabil dintre furnizori si casele de asigurari de sdnatate
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care funclioneaza pe langa Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare sau
de catre instantele de judecata, dupa caz.

X1V. Alte clauze

ART. 24 Valoarea contractului pentru anul 2013 include si sumele inscrise in actele
aditionale incheiate pentru lunile ianuarie — aprilie 2013,

ART. 25 Sumele incasate necuvenit din fond de céatre furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale sunt purtitoare de obligatii accesorii conform
dispozitiilor legale in vigoare.

Se considerd sume incasate necuvenit de catre furnizorii de servicii medicale,
medicamente §i dispozitive medicale orice suma primita de la CAS Neam{ in baza
contractului de fumizare de servicii pentru care nu existd documente justificative care s
confirme realitatea serviciilor prestate de furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale.

Accesoriile vor fi calculate potrivit prevederilor legale in vigoare, dupa implinirea
termenului de scadenta la plata sumei incasati necuvenit.

Prezentul contract de furnizarea serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sdnatate a fost incheiat azi, 21.05.2013 in doud exemplare a cate 18 pagini
fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE - FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Presedinte - Director general, o 7 Manager, - ¥/
Dr.Magda Spinoiu : Yo PN Ing. Emilia CiO'bz:ljru'
Director Directiea Economi

Director medical,
Ec. Marieana Atomulesei /

Dr. Ecaterina-Aurica

Ganea / { NW
Director f |
Directiea Relatii Contractuale Director financiar-contabil,
Ec. Gabriela Zamfir Ec. Maria Anten /
/ 7«’) Qe
Vizat ; i

Juridic, Contencios
Director de ingrijiri,

Intoemit,
Ec. Antonica Cecilia

A 2y
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Anexa |
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 9/2013

Documentele*) pe baza cirora se incheie contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti depuse de furnizor la casa de asigurari de sanatate:

*) Nota: Documentele solicitate in procesul de evaluare a furnizorului si existente la nivelul
casei de asigurdri de sanatate, nu vor mai fi depuse la incheierea contractelor, cu exceptia
celor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata.

- cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate nr.
1683/8533

-~ actul de infiintare sau de organizare a unititii sanitare in concordantd cu tipurile de
activitafi pe care le desfigoara. dupa caz, nr.630/2004,

- dovada de evaluare a furnizorului nr.4/2012 , valabila la data incheierii contractului,

- cod de inregistrare fiscala-codul unic de inregistrare 2613095 |

- contul nr, ROO6GTREZ49015041 XXX000233, deschis la Trezoreria Statului, sau cont nr.
............... . deschis la Banca ........,

- dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru fumizor, valabila la
data incheierii contractului, nr. BB0008130079740/16.01.2013 |

- dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi
desfasoard activitatea la furnizor intr-0 formd prevazuld de lege §i care urmeaza sd fie
inregistrat in contract §i sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii
contractului.

- dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanitate precum $i a
contributiei pentru concedii si indemnizatii pentru cei care au aceastd obligatie legal,
efectuatd conform prevederilor legale in vigoare nr. 5661/08.04.2013.

- copi¢ a ordinului ministrului sandtatii privind clasificarea spitalului,

- lista afectiunilor care nu pot fi monitorizate in ambulatoriu si impun internarea, conform
prevederilor art, 61 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat
prin Hotardrea Guvernului nr. 117/2013,

- lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune internationale - DCI - si
forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea DCl-urilor care pot fi
recomandate cu aprobarea medicului sef de sectie sau cu aprobarea consiliului medical,

- structura organizatoricdi aprobatd sau avizatd, dupd caz. de catre Ministerul Sanatatii, in
conditiile legii, in vigoare la data incheierii contractului,

- documente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi
de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi,
conform anexei nr. 16 A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 423/ 191/ 2013. pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 -2014,

- indicatorii specifici stabiliti prin anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sandtatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate nr. 423/ 191/ 2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile
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acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii
2013 -2014,

- indicatorii de performanta ai managementului spitalului public asumati prin contractul de
management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari,

- declaratia pe propria raspundere a managerului spitalului ¢ foloseste protocoalele de
practicd medicala, elaborate conform prevederilor legale in vigoare,

- documentul prin care spitalul face dovada asigurdrii continuitatii asistentei medicale cu
cel putin doud linii de garda. din care cel putin o linie de garda asiguratd la sediul unitatii
sanitare cu paturi, organizate si aprobate conform prevederilor legale in vigoare, cu exceptia
spitalelor pentru bolnavi cu afectiuni cronice: pentru spitalele de specialitate - documentul
privind dovada asigurarii continuitatii asistentetei medicale cu cel putin o linie de garda
organizatd si aprobata in conformitate cu prevederile legale;

- declaratie pe proprie raspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta contractului
incheiat cu casa de asigurdri de sanatate ca isi desfasoara activitatea in baza unui singur
contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sanitate,
cu exceptia situatitlor previizute la art. 62 alin. (2) din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2013 - 2014 aprobat prin H.G. nr. 117/2013,

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
furnizor,

- declaratic autentica din partea unitatilor sanitare private cu paturi prin reprezentantul lor
legal referitoare la asumarea obligatiilor de acoperire a costurilor efectiv realizate de catre
unitdtile sanitare publice cu paturi pentru cazurile transferate catre acestea, fie direct fie prin
intermediul unei asigurari

- documentul prin care se face dovada cd spitalul a solicitat acreditarea in conditiile legii
Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma "conform cu originalul" si prin semnétura reprezentantului legal,
pe fiecare pagind,
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