NR, 15015/ 27.04.2015
ACT ADITIONAL NR. 3 PREL LA

CONTRACTUL
de farnizare de servicii medicale spitaliceyti
nr.9/2014

L. Piirtile contractante
Casa de asiguriiri de siiniitate Neamd, cu sediul in mumicipiul Piatra Neami, str. L4 Drighescu, nr.
413, judeful Neam, telefon 0233/23.006.12, fax 0233/23.05.13, reprezentatd prin presedinte~director
general jr Radu Eugen Firdstriio,

i
Unitatea sanitard cu paturi Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani, cu sediu] in Com.Alexandru cel
Bun, str. ... I | | U . telefons fix/mobil  0233/241500, fax 02337241965,  c-mail:

office@spitalulbisericani.ro, reprezentata prin ing. Iimilia Ciobanu,

Vizind referatul nr. P.5S047/2015 emis de geful Serviciului CDSM privind angajarea sumelor
aferenie mai — decembric 2015 s1 intocmirea contractelor/ actelor aditionale .

Convin sit incheie prezentul aet adifional la contractul de furnizare de servieii medieale
spitalicesti nr. 9 din 2014, al cirun obiect Il constituie furnizarca serviciilor medicale in asisienta
medicald spitaliceascd In cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sindlate, conform MHotérdrii
Guvernului nr, 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale §i a Contractului-cadru care
replementeaza conditiile acorddrti asistenfei medicale fn cadrul sistemului de asipurdiri sociale de
sdndtate pentru anii 2014 - 2015, cu modificdrile si completirile ulterioare i Ordinului ministrulu
snatifii ¢i al pregedintelui Casei Najionale de Asigurdri de Séndlate nr. 388/ 186/ 2015 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a FL.G. nr. 400/2014, cu modificarile gi
completarile ulterioare, care se modificd si se completeaza, dupi cum wrmeazi:

Art. 1 Cap. 11, “Servicii medicale spitalicesti”, art. 2, va avea urmatorul continut:

“Cap. lll. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletulul de internare cliberat
de medicul de familie, medicul de specialitate din unittile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare, medicil din unititile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de dializd private
aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurdri de Saniatate/casa de asigurin de sinitate,
dupi caz, de medicii care isi desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sdndtate mintald,
respectiv centre de sandtate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se
afla in relatie contractuald cu casele de asiguriri de séndtate, care se afld in structura spitalelor ca unitai
fara personalitate juridicd, precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asigurari de sdnitate incheie conventii cu unitédfile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de siindtate mintald, respectiv centre de snétate mintald si stationar de zi
psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in refatie contractuald cu casele de asigurari de
sandtate, care se afla in structura spitalelor ca unitdll fAird personalitate juridicd, precum i cu cabinetele
de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoagterii biletelor
de internare eliberate de cétre medicii care 151 desldgoard activitatea n aceste unmitati.

Beneficiazi de internare fard bilet de internare situatiile prevazute in anexa 1 la Capitolul 1, litera C
pet. | sl la capitolul 11 litera F pet. 12 din HG nr. 400/2014, cu modificérile si completérile ulterioare:

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

a) consultatii;

b)



b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;

¢) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
) cazare i masa, dupa caz.”

Art. 2 Cap. IV, “Durata contractului™, art. 3, va avea urmétorul confinut:
“Cap. IV. “Durata actului aditional
ART. 3
Prezentul act aditional este valabil de la data de 1 mai 2015 péni la data de 31 decembrie 201 5.
ART. 4
Durata prezentului act aditional se poate prelungi prin acordul pérfilor pe toati durata de aplicabilitate
a H.G. nr. 400/2014.”

Art. 3 Cap. V. Obligatiile partilor va avea urmétorul continut:

”Cap. V. Obligatiile partilor

ART. 5

Casa de asipurari de sindtate are urméitoarele obligafii:

a) si Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati §i evaluati i sa faci publice
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afigsare pe pagina web gi
la sediul casei de asiguriiri de sdndtate, lista nominald a acestora, cuprinzind denumirea $i valoarea de
contract a fiecéiruia gi sa actualizeze permanent aceasta listd In functie de modificirile apdrute, in termen
de maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora, conform legii;

b} sid deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
insotitd de documente justificative prezentate atit pe suport hartie, cit $i in format electronic, i formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sédndtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sinatitii i al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sindtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. ar. 400/2014, cu modificirile $i completérile ulterioare, in limita valorii de contract; pentru
furnizorii care au semndturd electronicd extingd raportarea in vederea decontérii se face numai in format
elecironic;

¢) s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de séndtate, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina
web a caselor de asigurdri de sindtate; sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la
documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, intelegerile, convenfiile sau
protocoalele internationale cu prevederi In domeniul sinatatii, prin publicare pe pagina web a caselor de
asigurdri de séndtate.

d) s# informeze n prealabil in termenul prevazut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile si completérile ulterioare, furnizorii de servicii medicale cu privire la 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 casel de asigurdri de séndtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate
oficial de cétre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

¢) sa inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii
medicale sau, dupd caz, si le comunice acestora notele de constatare Intocmite in termen de maximum o
zi lucrdtoare de la data finalizdrii controlului; In cazul In care conirolul este efectuat de citre Casa
Nationald de Asipurdri de Sandtate sau cu parliciparea acesleia, notificarea privind masurile dispuse se
transmife furnizorului de citre casele de asigurdri de sdndtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurdri de Sénétate, la
casa de asigurdri de sénétate;



[y s recupererze e la furnizorit care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloaren
acestor servicii, precum s contravaloarca unor serviell medicale, medicamente cu 1 [ird contribufic
personala, materiale sanitare, dispozilive medicale si fnprijint la domieiliv/ingrijiri paliative la domicilio
acordate de aly furnizort aflai in relatic contractuald cu casa de asipuriivi de siindtate, in baza biletelor de
trimitere/recomandirilor medicale si/sau preseripfitfor medicale eliberate de clitre acegtia, in situafia in
care nu au fost indeplinite condifiite pentru ca asipuratii sii benelicieze de aceste servicii la data emiterii
biletelor de trimitere, preseriptislor medicale $i recomandirilor. Sumele astfel obtinute se utilizeazi
conform prevederilor legale n vigoare;

g) sd dedued spre solupionare organelor abilitate situajitle Tn care se constati neconformilaien
documentelor depuse de ciltre furnizor, pentru a ciiror corectitudine furnizoni depun declaratii pe
propria raspundere;

h) sé comunice In format clectronic furnizorilor motivarea, cu privire la crorile de raportare §i reluzul
decontirii anumitor servicii; sd comunice In format clectronic furnizorilor cu ocavzia repulavizirilor
trimestriale motivarca sumelor decontate ; in situaia In care se constatd ulterior ¢t refuzul decontiri
unor servicii a fost nejustificat, sumele neachilate se vor regulariza.

1) s deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare cefei pentru care se face plata, contravaloare:
serviciilor medicale acordate asiguratilor n Juna precedentd, pe baza facturii $i a documentelor
insotitoare depuse pand la data previzutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu
incadrarca In sumele contractate. Pentru fiecare lund, cascle de asigurdri de siinfitate pot cfectua pani la
data de 20 decontarea bunit curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatortlor specifiei realizag
si In limita sumelor contractate, pe baza laciurii $i a documentelor Insofitoare depuse pand la dala
previzutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in
conditiile prevazute in Ordinul ministrului sénatéiti si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de
Sanatate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a .G, nr.
400/2014, cu modilicarile si completdrile ulterioare;

1) s (ina cvidenta externdrilor pe asigurat, In [unctic de casa de asigurari de sinitate la care este lua
in evidentd acesta;

k) sd deconleze contravaloarca serviciilor medicale spitalicesti; In cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi dacd biletele de internare sunt
cele utilizate Tn sistemul asigurdrilor sociale de sénitate;

[} sd monitorizeze activitatea desfasuratd de spitale in baza contractului nchelat, astfe] Incét
decontarca cazurilor externale §i raportate sa se incadreze in sumele contractate, In functic de realizarca
indicatorilor negociall conform Ordinufui ministrulut sandté(ii si al presedintelul Casel Nationale de
Asiguriiri de Sandtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificérile $i completérile ulterioare;

m) si verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in
repim de spitalizare continua, precum si respectarea protocoalelor de practicd medicala;

n) s& moniforizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatédtii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigwiri de S#ndtate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarca $i raportarca statisticd a pacientilor carc primese servicii medicale
in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile §i completarile ulterioare, cu
evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul
spitalului;

0) s& monitorizeze lunar/irimestrial interndrile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sanatatii si al pregedintelui
Casel Nationale de Asigurin de Sdnéatate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificirile si completdrile ulterioare.

p) s& verifice respectarea de cétre {urnizori a metodologiel proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurali pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continud si de zi.

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmaétoarele obligatii:
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a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale [urnizate, n conformitate cu prevederile
legale In vigoare,

b) si informeze asipuratii cu privire la oblipaiiile furnizorulul de servicii medicale i ale asiguratulu
referitoare la actul medical;

¢) s respecte confidentialitatea tuturor datelor $i informatiilor privitoare la asipurati §1 persoanc
beneficiare ale pachetufui minimal, precum §i intimitatea si demnitatea acestora; s asigure securitatea in
procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) s factureze lunar, In vederea decontirii de cétre casele de asigurari de sdndtate, activitatea realizati
conform contractelor de furnizare de servicii medicale; [actura este nsotitd de documentele justificative
privind activititile realizate in mod distinet, conform prevederilor LG, nr. 400/2014, cu modi ficéirile 3i
completirile ulterioare gi ale Ordinului ministrului sindtafii si al presedintelui Casel Nationale de
Asiguriri de Sindtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarite ulterioare, att pe suport hartie, cfl g in
format electronic, In formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sdndtate; pentru furnizorili care
au semniturd electronicd extinsd factura $1 documentele justificative se transmit numai in format
electronic;

e) si raporteze caselor de asigurini de sinatate datele necesare pentru urmérirea desfagurdrii activitifii
in asistenfa medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale in
vigoare; pentru furnizorii care au semndturd electronicd extingd raportarea sc face numal in format
electronic!

f) si foloseascd on-line sistemut national al cardului de asigurini sociale de sanétate din platforma
informaticd a asigurdrilor de sindtate; n situafii justificate in care nu se poate realiza comunicafia cu
sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarca serviciilor medicale acordate se face prin
semnifurd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnitura clectronicd,
republicati. Serviciile medicale Tnregistrate off-line, se transmit in platforma informaticd a asiguririlor
de sdndtate in maximum 72 de ore de la momentul acorddrii serviciului medical, pentru serviciile
acordate Tn luna pentru care se face raportarca. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate n alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazii furnizorilor de ciitre cascle de asipuriiri de
sandtate; prevederile sunt valabile i In situatiile in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterli pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau
de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora i se va emite card national duplicat sau, dupi caz,
documentele previzute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/20006, pentru persoancle ¢érora nu le-a fosl
emis cardut in vederea acorddrii serviciilor medicale.

g) sd completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurfirilor sociale de sdniitate,
respeetiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigural a medicului i a furnizorului;

1) sd respecte programul de lucru si sd il comunice caselor de asigurdiri de sindtate, In baza unui
formular al cdrui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare In anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificérile si completérile ulterioare, program asumat
prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de séniitate;

j) sit anunte casa de asiguriri de sandtate despre modificarea oriciireia dintre conditiile care au stat la
baza Tncheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 35 zile lucrdtoare de la data
producerii modificarii si sd indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

k) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociaic de
sinatale;

1) s asigure utilizarea formularului de preseriptic medicald electronica pentru medicamente cu i fard
contributie personald din sistemul asiguririlor sociale de sindtate gi si il clibereze, ca o consecintd a
actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurdri de siindtate; si asigure utilizarea formularului de prescriptic medicald, care este formular cu
regim special unic pe lard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, pand
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Ja data implementérii prescripiiei cleetronice pentru presericren substanielor si preparatelor stupeliante si
psihotrope, sd furniveze tratamentul, cu respectarca prevederilor lepale T vigoare, si s preseric
medicamentele cu gi frd contributic personald  de care beneliciazit asigurafii, corespunviitoare
denumirilor comune internafionale aprobate prin hotfiriire o Guvernului, informdnd in prealabil
asiguratul despre tipurtle gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd s le preserie;

m) sd asigure acordarea asisteniel medicale In caz de urgentdl medico-chivurgicald, ori de cite ori se
solictd in timpul programului de luery, in limita competenter $1 a dotdrilor existente;

n) si asigure acordarea serviciilor medicale asipurailor fari nicio discriminare, folosind formele cele
mal eficiente de tratament;

o) sit acorde cu prioritate asistentd medicald femeilor gravide §i sugarilor;

) i afigeze intr-un foc vizibil programul de lucru, numele caset de asipurdri de sdnitate cu care se
afld n relatie contractuald, precum gi datele de contact ale acesteia: adresd, telefon, fax, e-mail, pagini
web:

() s asigure eliberarca actelor medicale, in conditiile stabilite Tn FLG. or. 400/2014, cu modificiirile gi
completirile ulterioare gi in Ordinul ministrului sandtdgii si al pregedintelui Casel Nagionale de Asiguriiri
de Sandtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare inanul 2015 a 11L.G.
- nr, 40072014, cu modificarile §i completérile ulterioare;

r) st verifice calilatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

s) sl respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea 1 decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, conform dispoatiilor lepale;

) s ulilizeze sistemul de raportare Tn timp real, Incepind cu data la care acesta va {1 pus in [uncjiune;

1) sd asigure acordarea de asisten{d medicald necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale
de sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii  Buropene/Spatiului - Lconomic
Furopean/Confederagia Lllvetiand, Tn perioada de valabilitale a cardului, respectiv bencficiarilor
formularelor/documentelor curopene emise Tn baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in accleagi
conditii ca §1 persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdni sociale de sindtate din Rominia; s
acorde asistenti medicald pacienfilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegent,
convenjii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sindtédti, in conditiile previzute de
respectivele documente internationale;

1) sit utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sanitate. in situatia in care se utilizeazi un alt
sistem informatie, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma inforimatica din
asigurdrile de sfndtate, caz in care furnizorii sunt obliga{i si asigure confidentialitatea in procesul de
transmiterc a datelor;

u) sé asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetele de servicii medicale,

v) sé Incaseze sumele reprezentind 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 acestora a
cérel cuantum este prevazut in Ordinul ministrului sindtatii st al presedintelul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul
2015 a HL.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completirile ulterioare;

w) sd completeze {formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de séndétate -
bilet de frimitere cétre unitdfile sanitare de recuperarc/reabilitare cu paturi sau in ambulatoriu si
prescriptia medicald electronicd in ziva externdrii pentru medicamente cu $i fird contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sd le cuprindd conform prevederilor
legale in vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asiguriri de sindtate recupereazi de
la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fard contributie
personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare $i decontate
de casele de asigurdri de sandtate din Fond;

x) s recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere
a medicamentelor, conform prevederilor legale In vigoare;



y) sét reinnoiascd pe toatd pericada de derulare a contractuhul dovada de evaluare a fwmizorului,
dovada asiguririi de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigudrii de
riispundere civild in domeniul medical pentru personalul care Tsi desfagoard activitatea la furnizor,

7)) sé completeze dosarul electronic de sandtate al pacientului, de la data implementirii acestuiag

1a) sd informeze medicul de familic al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sit confind
explicit toate elementele prevdzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asigratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate i cu
privire la alte informalii referitoare la starca de s@ndtate a asiguratului; scrisoarca medicald sau biletul de
iegi re din spital sunt documente tipizate care se intoemesce la data externérii, intr-un singur exemplar care
este ransmis mediculul de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direet o
prinn intermediul asiguratului; sd finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua
extemdrii a prescripiei medicale pentru medicamente cu sau fardl contributie personald si, cupi caz,
pentm unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate femporard de muncd, in situatia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru;

ab) sd Intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizare:
serviciilor medicale, dupd caz; In acest sens, odatd cu raportarca ultimei luni a fieciri trimestru, sc
depun la casa de asiguridri de sinitale pe fiecare seclic numérul cazurilor programate aferente
trimestrului respectiv, dupdl cum urmeaza: numar cazuri programate aflate la Inceputul trimestrului,
numir cazuri programate intrate n cursul trimestrului, numér cazuri programate iesite in cursul
trimiestrului si numdr cazuri programafte aflate la sfarsitul trimestrului.

ac) sd transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementirilor In vigoare;
ad) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuic si le
cuprinda potrivil prevederilor legale n vigoare;

ac) si raporteze lunar casei de asiguriri de sdnitate numarul cazurilor prezentale la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numdrului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
miristrului sdndtatii gi al presedinteiui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 388/ 186/ 2015
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificérile
si completérile ulterioare;

af) s raporteze corect g1 complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare i
sa publice pe sile-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului national
unic de asiguriri sociale de séndtate $i al Ministerului Sanatdgii; spitalul care nu are pagind web propric
informeaza despre acest lucru casa de asigurdri de sandtate cu care se afld Tn relatie contractuald, care va
posia pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum;

ag) sd monitorizeze gradul de satisfactic al asiguratilor prin realizarca de sondaje de opinie In ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asigurattlor conform unui chestionar standard, previzul
in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sdndtatii si al presedintelui Casel Nationale de Asigurdn de
Sanitate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile §i completédrile ulterioare;

ah) si respecte pe perioada deruldni contractului protocoalele de practicd medicald elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;

al) sé afiseze lunar pe pagina web creatd n acest scop de Ministeru! Sandtatii, pand la data de 20 a
funii curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor
aprobate prin ordin al ministrului sinétatii si al ministrului finantelor publice, situatia privind exccutia
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;
a)) sd deconteze, la termenele previazule in confractele incheiate cu terfii, contravaloarca
medicamentelor pentru nevol speciale;
ak) sd asigure transportul interspitalicese peniru pacientil internati sau transferati, care nu se afla in
stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daci unilatea
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spitaliccascdt nuare in dotare astel de autospeciabe sau dach este depitgitd capacitatea de transport a
acestora, sc poate asigura transportul acestor pacienli pe baza unwi contracl inchelat cu unilifi
specializate, autorizate §i evaluate; pentru spitalele publice, Incheierea acestor contraete se va realiza cu
respectarca prevederilor lepale refentoare la achizifitle publice;
al) sd asipure transportul interspitalicese pentru pacien{ii interna(i sau (ranslerai care reprezinta

urgenie sau se aflil in stare eritict numai cu awtospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului
public de urgentii prespitaliceascd,

am) si solicite Tneepind cu data implementirii cardului nagional de asigurir sociale de siiniitale acest
document/ adeverinfa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul
national din motive religioase sau de congliingd/adeveringa inJocuitoare pentru cei ¢irora i se va emite
card nagional duplicat sau, dupi caz, documentele previizute la art 212 alin, (1) din Legea nr, 95/2000
pentru persoancle cirora nu le-a fost emis cardul §1 sf le utilizeze n vederca acordirii serviciilor
medicale; serviciile medicale din pachetul de bazii, acordate In alte conditii decdt cele menfionate
anterior nu se deconteazl [urnizorilor de citre cascle de asipurdri de siindtate;

any sd utilizeze prescriptia medicald elecironicdt on-line $i in situatii justificate preseripiia medical
clectronicd off-line pentru medicamente cu si [Hrd contribujic personald fn tratamentul ambulatoriu, cu
. respectarea tuturor prevedertlor lepale Tn vigoare; asumarca prescripficl electronice de citre medicii
prescriptort se face prin semniturd clectronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind
semmitura electronicd, In situatia fn care medicii preseriptori nu defin semnaturd electronica, preseripia
medicald se va lista pe suport hiirtie si va i completatd gi semnatd de medicul preseriptor in condifiile
previizute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sdndtdii si al presedintelui Casei Nationale de Asipuriir
de Sanditate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a [1L.G.
nr, 400/2014, cu modificérile i completérile ulterioare;

a0) sd introducd In sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice preserise off-line i
prescriptiile medicale eu regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor i preparatelor
stupefiante si psihotrope, n termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii.

ap) si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe fard - bilet de trimitere ciitre unijtéjile
sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederca interndrii sau in ambulatoriu, conform prevederilor
actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sinitate si si le elibereze ca o conseeingi
a actului medical propriu $i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asiguriiri de sanatate;

aq) sa respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitaluluil privind rambursarca

cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada interndirii, in regim de spitalizare continud si de .

ar) s elibereze pentru asigurafii internati cu boli cronice confirmate care sunt in tratament pentru
boala/bolile cronice cu medicamente, altele decdt medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o
depune spitalul la contractare, cu medicamente $i materialele sanitare din programele nationale de
sdndtate s1 cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesard aprobarea comisiilor de la nivelul
Casel Nationale de Asigurari de Sandtate/casclor de asiguriri de sindtate, documentul al cirui model
este previzut in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului séindtdtii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile ¢i completarile ulterioare; documentul std la baza eliberiirii
preseripliel medicale In regim ambulatoriu de citre medicul de familie $i medicul de specialitate din
ambulatoriu In perioada in care asiguratul este internat in spital.”

Art. 4 Cap. V1. “Modalitafi de platd” va avea urmétorul continut:

“Cap. VL. Modalitati de platd
Art. 7

(1) Valoarea totald contractatid se constituie din urmétoarele sume, dupi caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat -
DRG pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) Iit. al) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 388/
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186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.GL nre 40072014, cu
modilicariie si completirile ulterioare; 1.236.387,86 lci

by Suma pentru spitalele de croniel, precum $i pentru scepiile i compartimentele de cronici -
previzute ca structurt distinete in structura orpanizatoricdlt a spitalului aprobatifavizatd de Ministerul
Sandiatii, dupd caz - din alte spitale, care se stabileste astel:

#y Durata de spitalizare este prezentatd n anexa nr. 25 la Ordinu! ministrolui sdniitifii i al
presedintelul Casei Nationale de Asigurdn de Sandtaie nr, 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a HLG. nr. 400/2014, cu modificirile si completirile ulterioare.

Sectia/ Nr.cazuri NDuratd de Tarif pe =i Suma
Coupartinentul axiornate apitallzaret) de
sau, dupi spitalizare/
cav, sectle/

compartinent

Cl C2 C3 4 Ch=c¢2xedxdd
Pneumologie It T8/132 37/64,68 200,20/218,72 2.445 208,56
Pneumologie 111 152/250 37/26,56 200,20/218,72 2.5978.006,88
Ppeumologie [V 156/249 37/26,00 200,20/218,72 2.575.047.20
Reabilitare medicala 32180 12/11,47 202.1 1/192' 286.098,24

TOTAL 1129 X X 7.884.960,88

Tariful pe zi de spitalizare pe sectic/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori $i casele
de asigurdri de sindtate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile $i compartimentele din structura
proprie, aviand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, In functie de particularitdtile
aferente, gi nu poate fi mai mare decéit tariful maximal previzut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului
sandtétii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdini de Sandtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile g completarile
ulteripare.

Pentru sectiile/spitalele cu interndiri obligatorii pentru bolnavii aflafi sub ineidenta art. 109, art. 110,
art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificérile st completarile ulterioare
si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urméririi penale, pentru bolnavii care
necesita asistentd medicala spitaliceasca de lunpa duratad (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele
de neonatologie - prematuri din maternititile de gradul Il i 111, psihiatrie cronici $i pneumoltiziologic
adulti si copii sc ia Tn considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul 2014,

¢} Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este de 695.229,52 lei
s sc stabilesle astfel:

Numirul de paturi contractabile pentru anul 2015 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel
national pentru sectiile/compartimentele de Tngrijivi paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat.
Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decat tariful maximal previzut In ancxa nr. 23
C la la Ordinul ministrului sanata(ii si al pregsedintelui Casel Nationale de Astgurari de Sanatate nr. 388/
186/ 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile s1 completarile ulterioare,

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute In spitale, altele decit
cele prevazute Tn anexa nr. 23 A fa Ordinul ministrului sdnététii §i al pregedintelul Casei Nationale de
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Asiguriini de Sdndtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificirile si completiirile ulterioare precum i pentru serviclt medicale
spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti - previizute ca structuri distinete in structura
organizatoricd a spitalulut aprobatd/avizafd prin ordin al ministrului siindtipi de Ministerul Sandtiti,
dupa caz - din spitalele de cronici, caleulata conform prevederilor art, 5 alin, (1) 1it. a.2) din anexa . 23
la Ordinul ministruluy sandtani $i al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sénitate nr. 388/ 180/
2015 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare n anul 2015 a 11.G. nr. 400/2014, cu
modificirile si completérile ulterioare: 0 lei

¢) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicese efectuale n repim de spitalizare de i, care se
stabileste astfel:

ok
Numarul de servicii | Tariful pe | Suma corespunzitoare
medicale/ cazuri | caz servieliior medica)
rezolvate, contractate, rezolvat/s | cazurilor contractate
pe tipuri erviciu

medical
neqgociat®)

Cl 2 C3 = C) ® G2
Servicii medicale Tarilfeaz = 840 284.010.00
TOTAL SERVICII DE ZI = B40 X 284.010,00
et —

*) Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociazi si nu poate fi mai mare decat tariful maximal
decontat de casa de asigurdri de sindtate previzut in anexa nr. 22 Ia Ordinul ministrului san#lagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sdndtate nr. 388/ 186/ 2015 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificérile si completirile ulterioare.

(2) Spitalele vor prezenta, Tn vederea contractarii, defalearca cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare sectic §i pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. In vederea contractdrii serviciilor spitalicesti
clectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinet numirul cazurilor estimate a se electua in
camera de gardd si Tn structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru care finanjarca nu se face din
bugetul Ministerul Sdnatdtii, pentru cazurile neinternate, precum si numirul cazurilor estimate a sc
efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale {ard personalitate juridicd din structura
proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2015 este de 10.100,588,26 lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2015 se defalcheazi
lupar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continui
cronici, servicli paliative, dupd cum urmeaza:

-~ Suma aferentd trimestrului 1 2.863.732,11 lei,
din care:
-lunal 959.776,38 lei
-lunall 959.776,38 lei
- luna 11T 944.179,35 lei

- Suma aferenta trimestrului 11 3.273.955,62 lei,
din care:

-luna IV 974.392,88 lei

-luna Vo 1.149.715,36 lei

- luna VI 1.149.847,38 lei

- Suma aferentd trimestralui 111 3.449,344,11 lei,
din care:

- luna VII 1.149.715,36 lei



- luna VI 1.149.715,36 lei

- luna IX o 1.149.913,39 lei

- Suma aferenta trimestrului 1V 513.556,42 lei,

din care: ‘

~luna X 513.556,42 lei

- luna X1 0 lei

- luna X1 0 fe1.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederitor art, 9 din
anexa nr. 23 1a Ordinul ministrului sndtétii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdn de Sinitate
nr. v pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a FLG. . 400/2014, cu
modificarile gi completirile ulterioare.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractald initial de catre casele de asigurdri de siniitale,
se repartizeazd trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriite de la art. 6 alin. (2) 1it. b) din anexa nr. 23
la Ordinul ministrului sanatéii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 388/ 186/
2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile si completdrile ulterioare i in conditiile previzute la acelasi articol.

(6) Lunar, pani la data de 14 a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa de asipurini de
sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza
facturii si a docementelor justificative depuse/transmise la casa de asiguriri de sindtate pind la data de
5, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru flecare lund, casele de asigurdri de sandtate pot efectua
pdna la data de 20 decontarca lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, In baza indicatorilor specifici
realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii i a documentelor justificative depuse/transmise
la casa de asigurdri de sdnétate pand la data de 20.

Toate documentele necesare decontirii se certificd pentru realitatca §i exactitatea datelor raportate
prin semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poale efectua i luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate ¢i facturate panid la data previzutd in documentele
justificative depuse/transmise in vederca decontérii, urménd ca diferenfa reprezentind servicii medicale
realizate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pind la data de 25 a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile $i
decontdrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului 1V se face pind la data de 20
decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate st raportate conform prezentului contract
de la data de 1 aprilie 2015 pand la data de 30 noiembrie, conform facturilor Insofite de documentele
justificative, urméand ca regularizarea finald a trimestrului IV sd sc efectueze in luna lanuvarie a anului
urmator.

(8) Casele de asiguriri de sindlate deconteazi cazurile externate din unititile sanitare cu personalitate
juridicd de medicina muncii - boli profesionale §i din sectiile de boli profesionale allate in structura
spitalclor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionala in conditiile respectirii criteritlor
de internare previzute la capitolul 11 litera F punctul 3 din anexa nr. 1 la H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile $i completdrile ulterioare si in conditiile In care cazurile externate sunt persoane asigurale in
sistemul asigurdrilor sociale de sindtate.

Casele de asigurini de s@ndtate nu deconteazd mai mult de 25% din cazurile externate din unititile
sanitare cu personalitate juridici de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli
profesionale aflate in structura spitalelor,

(9) Contractarea s1 decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face In limita fondurilor aprobate cu
aceastd destinatie,

ART. 8

(1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 6 alin. (1) Iit.
a) - ac), ag) - al), ap) - ar) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au Inregistral aceste
situatii, dupa cum urmeaza:
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a}la prima constatare, refinerca unei sume caleulate prin aplicarca unui procent de 1% la valoarca de
contract alerentd lunii respective;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume caleulate prin aplicarca unui procent de 3% Ia valoaren de
contract lunard;

¢) la a treia constatare i la urmiitoarele constatiiri dupil aceasta, rejinerea unei sume caleulate prin
aplicarca unui procent de 9% la valoarca de contract lunari.

(2) Nerespectarea obligatici de cdtre unitdtile sanitare cu paturi previizutd la arl. 6 alin, (1) lit. af)
atrage aplicarca unor sanctiuni, dupd cum urmeazi:

a) retinerea unei sume caleulate dupd Incheierea Necdrel Juni, prin aplicarca, pentru fecare luni
neraportatd in cadrul ficcdrui (rimestru, a 3% la valoarea de contract aferentd lunii respective;

b} retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecirui trimestru prin aplicarea, pentru ficeare luni
neraportatd In cadrul trimestrului respectiv, a 5% la valoarca de contract alerentd lunii respective
suplimentar fata de procentul previzut la lit, a).

¢) pentru raportarea incorectd /incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau
mai  multe  medicamente  trimestrial  s¢ refine o sumd echivalenti  cu  contravaloarca
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelu! raportirii trimestriale.
~ (3)fn cazul in care tn derularea contractului se constatd nerespeclarca obligatiet de la art, 6 1it, ao), se
~aplicd urmitoarele sanc{iuni:

a) la prima constatare se¢ diminueazd cu 10% valoarca lunarit de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasti situatie,

b) la a doua constatare $i la urmitoarele constatiri dupit aceasta, se diminueazii cu 20% valoarea
lunari de contract, pentru luna In care s-a produs aceasti situatie.

(4) Pentru punerea fn aplicare a sanctiunii prevazute Ja alin, (3), nerespectarea obligatiei de la art. 6
lit. a0) se constatd de casele de asigurdri de séndtate prin compararea peniru fiecare medic prescriptor
aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale clectronice off-line §i pentru prescriptiile medicale cu regim
special unic pe {ard pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope.

(5) Retinerca sumei potrivit alin. (1) - (3} se face din prima plata care urmeazi a i efectuatd, pentru
furnizorii care sunt in relatie contractuali cu casele de asigurari de sindtate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare silitd pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriini de sinitate.

(7) Casele de asigurdri de sindtate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, anunti Ministerul
Sandtajii, ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie, respectiv autorititile publice locale, in
funciic de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) si (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sandtate Tn conditiile alin. (1) - (3) se wtilizeaza
conform prevederilor legale In vigoare cu aceea si destinatic.

ART. 9
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO24TREZA49121F332100X XXX, deschis
la Trezoreria Statului sau in contul nr. ..............., deschis la Banca oo >

Art. 5 “Cap. X. Incetarea si suspendarea contractului” va avea urmatorul continut:

“X. Incetarea si suspendarea contractului

ART. 16

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

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

b) Incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectici/sectiilor a autorizafiei sanitare de functionare
sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul si facd dovada
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demersurilor intreprinse pentru actualizarca acestora, suspendarca se face pind la objineren noil
awtorizaii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezit de evaluare;

¢) pentru cazurile de forfd majord confirmate de aulorititile publice competente, panid la incetires
cazulni de forld majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pind la data ajungerii la termen a contractutui,

d) la solicitarea {urnizorului sau la constatarea casei de asiguriiri de sandtate, pentru molive obicctive,
independente de vointa furnizorilor i care determind imposibilitatea desfagurarii activitdfii furnizoruhu
pe o perioadd limitatdl de timp, dupil caz pe bazi de documente justificative;

(2) In situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorije hinare de
contract s¢ redue proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea,

ART. 17

(1) Contractul de furizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurin de sinitate
fnceteazd In urmatoarele situatii:

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

al} furnizorul de servicii medicale si inceteazi activitatea In raza administrativ-teritoriald a casei de
asiguriiri de sdndtate cu care se afld in relalic contractuald;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinfare sau reprofilare a furnizorului de
servicil medicale, dupd caz;

a3) Incetarea deflinitivd a activitafii casel de asigurari de sanatate;

b) acordul de vointd al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicis
medicale sau al casei de asiguriri de sanitate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste Incetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si cascle de asigurdri de sandtate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheit cu
casa de asiguriri de sandtate si care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi,
din motive imputabile acestora gi carc au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de catre
furnizor, cascle de asigurdri de sénitate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a
persoanei/persoanelor respective pand la urméatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de
la data modificirii contractului.

(3) Dupd reluarea relatiei contractuale, In cazul Tn care noul contract se modificd, din motive
imputabile persoanelor previzute la alin. (2), casele de asigurdrl de sé@nfitate nu vor mai accepla
inregistrarea persoanclor previizute la alin. (2) In contractele de acelasi tip ncheiate cu acesti furnizori
sau cu alti furnizorl pentru aceste persoanc care prin activitatea lor au condus la modificarca
contractului.

ART. 18

Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin, (1) lit, a) subpet. a2 si a3 se constatd de ciitre
casa de asiguriri de sinitate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarca oricirel persoane
interesate.

Situatiile previizute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpet. al se notifica casei de asipurdri de sdndtate cu cel
putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarca contractului.”

Art. 6 Cap. XIV. “Alte clavze™ se completeazi cu art . 26, care va avea urmétorul continut:

“Art. 26

(1) Persoanele care prin faptele lor adue daune s@natitii altel persoane, precum si daune sdnititii
propriei persoane, din culpd, raspund potrivil legii $i au obligatia sid repare prejudiciul cauzal
furnizorulut de servicii medicale reprezentdnd cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicald
acordatd. Sumele reprezentdnd cheltuielile efective vor fi recuperate de cétre furnizoni de servicii
medicale.

(2) Furnizorii de servicii care acordd asistenta medicald previzuld la alin. (1) realizeazd o evidentd
distinctd a acestor cazuri si au obligatia sd comunice unar casei de asigurdri de sindtate cu care se afla
in relatie contractuala aceasti evidenta, in vederea decontdrii, precum si cazurile pentru care furnizorii
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de servicli medicale au recuperat cheltuielile elective in vederea restituirii sumelor decontate de ¢asele
de asigurini de sénitate pentru cazurile respective,”

(3 In situatia In care cheltuielile efective recuperate de unitatea sanitard cu paturi si re stituite la
CAS Neamt nu sunt identice cu sumele decontate din Jondul national unic de asiguriini s ociale de
sénfitaic pentru cazurile respective, diferenfa nerccuperald de ciilre unitatea sanitard cu paturi va Il
recuperatd de CAS Neamt prin retinerca acesteia din plata ce urmeaza a efectuatd cétre spital conform
dispozitiilor contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu acesta,”

Art. 7 Celelalte prevederi ale contractului de furnizare de servicil medicale spitalicesti nr.9
din 2014 rdman neschimbate.

Prezentul act aditional la contractul de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de s@ndtate nr. 9 din 2014 a fost incheiat azi, 27.04.2015. in doud exempl are a cite
13 pagini ficcare, cite unul pentru ficcare parte contractanti.
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