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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
Str, Grivita nr.30, Tg.-Jiu, cod 210126, Gorj, Romania
e-mail: office@casgorj.ro
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. Partile contractante
Casa de asigurari de sanatate a judetului Gorj, cu sediul Tn municipiul Tg-Jiu str, Grivita nr.30,
Judetul Gorj, telefon 223940, 223950, fax 223621, reprezentata prin Presedinte - Director General I:c.
Elena Cojocaru,
§l ’
Spitalul Oragsenesc Novaci , cu sediul n Orasul Novaci, str. Gruiului, nr. 1. telefon 466« 82,
466484, fax 466416, e-mail spitalulnovaci@yahoo.com, reprezentat prin Manager Ec. Eufimia
Dumitrescu,
Il. Obiectul contractului
Art. 1. - (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicala spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anu! 2010, aprobat prin Hotararea Guvernuliui nr. 262/2010 si normetor metedologice de aplicare
a acestuia
(2) Activitatile suplimentare si alte obligatii de plata din partea caselor de asigurari de sanatate sunt
prevazute in actele aditionale |la prezentul contract.
ll. Servicii medicale spitalicesti
Art. 2. - (1) 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 unitatile de asistenta medico-sociala, medicii din centrele de dializa private afiate
in relatie contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, de medicii care isi desfasoara
activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sanatate mintai: si
stationar de zi, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicina dentara care nu se afl: in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fara
perscnalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii
Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de
zi, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relztie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fara

personalitate juridica, precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor’

legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi
desfasoara activitatea in aceste unitati. Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale, bolile cu potenial
endemo-epidemic care necesita izolare si tratament, internarile obligatori pentru bolnavii psihic
prevazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta a procurort [ui
pe timpul judecarii sau urmaririi penale, precum si cazurile care au recomandare de internare infr-un
spital de 1a medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate, care beneficiaza de internare fara bilet de internare.
+ (2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticuiui;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

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

IV. Durata contractului
Art. 3. - Prezentu! contract este valabil de la data incheierii lui pana |la data de 31 decembrie 2010
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Art. 4. - Durata prezentuiui contract se poate prelungi prin acordul partilor in situatia prelungirii duratei
de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale tn cadrul sisteriului
de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010C

V. Obligatiile partiler

Art. 5. - Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicit medicale spitalicesti, autorizati si evaluati, si sa
faca publica’in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor prin afisar: pe
pagina web si la sediul casel de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea
si valoarea de contract a fiecaruia si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de madificarile
aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, confarm legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contrac:ate,
efectuate, raportate, si validate conform normeler, in limita valorii de contract;

c} sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si decontate de casels de
asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
unor noi acte normative;

d) sa informeze furnizorni de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale
si cu privire 1a orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediu! paginii web
a casei de asigurari de sanatate;

e) sa inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, sa comunice furrizorilor de seivicii
medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectuarii controalelor in termen de
maximum 3 zile lucratoare de la data efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea se transnite
furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice de la data
primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de
sanatate:

f) sa deconteze, in primele 10 zile ale funii urmatoare celei pentru care se face plata, dar numai dupa
indeplinirea obligatiei prevazuta la art. 6 lit. ac), contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurztilor
in luna precedenta, pe baza facturii si a documentelor insotitoare, depuse pana la data 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 si a documentelor insotitoare, depuse
pana la data prevazuta in contract; frimestrial se fac regularizari, in conditiile prevazute in norme;

g) sa tina evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sanatate la care aste
luat in evidenta astguratul,

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

i) sa monitorizeze activitatea desfasurata de spitale in baza contractului incheiat astfel incat
decontarea cazuwrilor externate si raportate sa se incadreze in sumele contractate, functie de realizerea
indicatoritor negociati, conform normelor; . .

j) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicate din pachetul de servicii medicale: de
baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si conditiile de a beneficia de aceste servicii,
sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale,
medicamente cu si fara contributie personala, materiale sanitare, si dispozitive medicale acordate de alti

“furnizori aflati in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, in baza biletelor de trimitere,

eliberate de catre acestia. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare

k) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatile in care constata neconformitztea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe
proprie raspundere

Art. 6. - Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) sa raspecte cntariie de calitate a serviciilor madicala furnizaie in conformitate cu prevedenle lac ale
In vigoare,
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by sa informeze asiguratii cu privire 1a drepturile si obligatile prevazute de Legea drepturilor
sacientulul nr. 46/2003 si normele de splicare a acesteia;

¢} =a respecte confidentialitatea tuturor daleior si informatiilor privitoare la asigurati, precuin si
[atimitalea sl demnitates soeslora;

d) s& factureze |unar, In vedersa decontarl de catre casele de asigurari de sanatate, achivitatea
realizata conform conttactului de fumizare de servicii medicale; factura este insotita de documentele
|ustificative privind activitatile realizate. in mod distinet, conform prevederilor Contractului-cadru prvind
conditile acordarii asistentsi medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010 sprobat prin Hotararea Guvemulul nr 262/2010 si ale normelor de aplicare a acestuia, atet pe
suporn hartie, cat sl in format elactronic, in farmatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

&) sa raporieze caselor de aslgurar de sanatste datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatil In asistenta medicala, pofrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale
M AEGDARE,

fj sa completeze corect si la 2 formularela utllizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
respectiv cefe privingd evidentee obligatorii, cele cu regim speciai si cele tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului; pentru asiguratii
inclusi In programul national cu scop curativ, skegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati prin
actele normative in vigoare;

h) sa respecte programul de lucru si sa-l comunice caselor de asigurari de sanatate, cu avizul
conform al directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, in baza unui formular al
carui model este prevazut in norme, program asumat prin prezentul contract; avizul conform al directiei
de sanatate publica se depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maxim 30 de zile de la
data semnarii contractului;

i) sa anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au s:at la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 5 zile calendaristice de |a data
producerii medificarn si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contracte or,

j} sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociae de
sanatate; :

k) sa utilizeze formularul de prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie personala
din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular cu regim special, unic pe tara, sa
furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele prevazute in Lista denumiriler coraune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu si fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicala, care se aproba prin hotarare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa ile
prescrie;

Iy sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala, ori de cate cri se
solicita in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului,

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

n) sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor; ]

o) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu cae se
afia in relatie contractuala, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina
weh; ,

p) 52 asigure eiiberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare &
Contractului-cadru privind  conditile  acordari: asistentei medicate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr, 2622010,

q) =a respecte protocoalele de practica peniru prescrierea, monitorizarea si decontarea tratamentului
i cazul unor afectiunl, elaborate de Casa Mafionala de Asigurari de Sanatate, conform dispozitiilor
legale;. 8

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

s) sa asigure acordarea asistentei medicale necesara titutarilor cardului european de asigurari sociale
de sanatate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European, in
perioada de valabilitate a cardului, respectlv beneficiarilor formularelor europene emise in baza
Reguismentului CEE nr. 1408/1971, referitor la aplicarea regimurlior de securitate saclala salariatlar,
lucratariior indspendenti sl membrilor famillilor acestora.cara se deplaseaza in interiorul comunitetil, in
celeas condilh ca i parsoaneior asigurate in cadrul sistemulul de asigurar sociale de sanatata din
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Romania; sa acorde asistenta medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

1} sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem inforratic,
acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care furnizorii sunt oblig:ati sa
asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa solicite documeniele justificative care atesta 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 asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010
aprobat prin Hotararea Guvernulul nr. 262/2010 si in normele de aplicare a acestuia;

v) sa informaze medicul de familie al aslguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul, prin serisogre medicala transmisa direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la
disgnosticul stabiil, controalzle, investigatile, tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii
referinare la starea de sznatate s asiguratulul; scrisoarea medicala va fi un document tipizat care se
intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar ramane la furnizor, iar un exemplar este trarsmis
medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct sau prin interm ediul
asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea la externare a presciiptiei
medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personala si, dupa caz, pentru unele materiate
sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii medicale pantru
incapacitate temporara de munea, atunci cand concluziile examenului medical impun acest lucru;

x) sa intocmeasca fiste de prioritate pentru servicile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupa caz;

y) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti in
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 262/2010; precum si nivelul indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public asumati
prin contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari, numiti prin ordin al
ministrului sanatatii in cazul spitalelor publice din reteaua Ministerului Sanatatii sau, in cazul ministerelor
si institutiilor cu retea sanitara proprie, prin act administrativ al institutiilor respective;

z) sa transmita institutiitor abilitate datele clinice [a nivel de pacient, codificate conform reglementarilor
in vigoare;

w) siluatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile mecicale
de urgenta necesare, avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa externeze
nacienty daca starea de sanatate & acestuia nu mai reprezinta urgenta; la solicitarea pacientului care
nu are caltatea de asigurat, se poate continua Internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor
medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de asigurari de sanatate ¢cu care a
incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienti, tunar, priritr-un
centralizator separat, cu justificarea medicala a internarii de urgenta; in aceasta situatie casele de
asigurari de sanatate deconteaza spitalului contravaloarea servicilor medicale in conditiile stabilite: prin
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordaril asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr 262/2010;

aa) sa asigure acordarea servicilor medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, pachetul
minima! de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

ab) sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru alte servicil medicale de care au beneficiat
asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

ac) sa afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate in luna precedenta, conform machetel prevazuta in Normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiiie acordarit asistentei medicale in cadrul sistemutli de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

ad) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le
cuprinda potrivit prevederilor legate in vigoare,

ae) sa raporteze lunar casel de asigurar| de sanatate numarut cazurilor prezentate la structurile de
arlmiel urgente, cu evidentiersa numardiul cazurilor internate, in conditile stabilite prin Noimele
melodologice da aplicare a Contractului-cadry privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
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sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
262/2010;

af) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre unitatiie
sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea internarii, conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatale,

ag) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate -
bilet de trimitere catre unitatile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi, prescriptia medicala, cu toate
datele pe care acestea irebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare In cazul
nerespectarii acestel obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza de la acestia contravaldarea
serviciilor medicale recomandate/ medicamentelor cu si fara contributie personala prescrise, ce aJ fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de asigurari de
sanatate din fond,

ah) sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind modalitatle de
peeacriere a medicamentalor, cu imcadrarea in sumele alocate cu aceasta destinatie si conforr unui
buget orientatiy, in conditile stabilite prin norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru aprobat
prin H,G. nr. 26212010

VI. Modalitati de plata

Art. 7. - (1) Valoarea totala contractatd se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

1a) Suma aferentd servicillor meadicale spitalicesti a cdror plata se face pe baza de tarif p2 caz
rezalvat (DRG) pentru sfectiunile acute, peniru perioada 01.01.2010-31.12.2010 este de 2.951.725 lei
care se stabileste astfel:

- pentru perioada 01.01.201 0-31.03.2010, este de 1.220.932lei:

Nr. cazuri Indice Tarif pe caz |

Sectia externate | case-mix pentru | ponderat pentru Suma |

anul 2008%) anul 2009*%) |

C1 C2 C3 c4 C5=C2xC3xC4 |
Medicin interna 249 08718 1380 299.567

Chirurgie generald 249 0,8718 1380 299.567 |
_D"_ast.-—gﬁace!ngii 249 0.8718 1380 299.587
Neonatologie 18 0.8718 1380 21657
| Pediatrie 249 0.8718 1380 300.574
TOTAL SPITAL 1014 1.220.832

*) Indiceie de case-mix pentru anul 2008 este prezentat In anexa nr. 17 a) fa Ordinul ministrulul sdnatati
puslice si al presadintelul Cassd Mationale de Asigurar de Sanatale penin anrobares Nomelor metodoloagios de
apiicare a Confractului-cadnl privind conditile acordéri asistentel medicale Tn cadrul sistermubs de asiguran
ercigie de sindlate pentru anul 2008, aprobat prin Hotararea Guvemliu nr 17942008, cu medificide @
completanie weroans

| Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) Ia Crdirul mimstrului
sanatall publice g & presedintelui Casel Mafionale da Asigurdn de Sandtaie pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicans a Contrachuu-cadnu privind conditile acordérl esistentel medicale in cadnul sistenUls de
asipuran sociale de sindtate pentru anul 2009, sprobat prin Hotirrea Guvemulul or. 1.714/2008, cu motificank
si completérile ulterioare.

pentru penoada 01.04.2010-31.12.2010, este de 1.730.793 lei:

Nr. cazuri Indice Tanfpecaz |
Seclia externate | case-mix peniru | ponderat pentru Suma
anul 2008"} anul 2009**) -
C1 C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4

Medicina interna 325 0,9967 1390 450.303

Chirurgie generala 307 0.9967 1320 425,322
| Obst-ginecglogie 292 0.9967 1390 AQ4 B4

‘Necnatologie 21 0,9967 1390 29.092
Pediatrie 305 09967 1390 421,535
TOTAL SPITAL 1250 | \ . 1.730.793 |
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*) Indicele de case-mix pentru anul 2009 este prezental in anexa nr. 17 &) la Ordinul minigrulu
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationaia de Asigurarl de Sanatate penird aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordari asistentel madicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatai® pentry enul 2010, aprobat prin Halararea
Guvermnuui nr, 268242010,

*+ Tariful pe caz ponderat pentru anul 2010 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul minis:rulul
sanatatii publice si al presedintelul Casel Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarsa
Normelgr metodologice de aplicare a Contractulu-cadru privind conditile acordarl asistenial mecicale
in eadrul sistemulul de aslgurar sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotarsrea
Guvernului nr. 262/2010.

Suma stabilita la pet. 1a) se defalcheaza lunar si trimestrial dupd cum urmeaza:

- Suma aferentd trimestrului | 1.220.932 lei,

din care:

-lunal 464.504 lei ;
-lunall 378.214 lei

- luna il 37B.214 lei

- Suma aferenta trimestrului il 1.059.568 lei,

din care:

-luna vV 378.214 lei

~luna Vv 459.049 lei

-lunaVl 222305 lei

- Suma aferent trimestrului [ll  687.025 lei,

din care:

-lupa VIl  390.100 lei

-luna VIl 194.245 lei

- luna !X 82.680 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 4.200 |et,

din care:
" -funa X 1.400 lei

- Juna Xi 1.400 lei

- funa 2l 1.400 lei

1b) Suma aferentd servicillor medicale spitalicesti acordata in spitalele de cronici §i 0g TecUp3rare.
precum §i pentru sectile gi compartimenteie da cronici, de recuperare si neonatologie - prematurl
(prevazute ca structurl distincte Tn structura spitalulul aprobatd prin ordin al ministrutul sgnatatl) din alte
spitale, pentru penoada 01.01.2010-31.12.2010, este de B67.151 le, care se stabllegie astial:

- pentru perioada 01.01.201 0-31.03.2010, este de 499.734lei:

Nr. Durata optima de | Tarif pe
Sectia/ compartimentut Cazuri spitalizare sau dupa Zide Suma
externate caz durata de spitalizare
spitalizare efectiv
| realizatd®)
C1 Cc2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Cronici 183 14 139 356.118 |
Recuperare medicala fizica 107 12 112 143.616 |
TOTAL SPITAL 290 { 455.734

* Durata optima de spitalizare este prezentats in anexa nr. 19 1a Qrdinul ministrului s&natati publice i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurar de Sanétate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
s3ndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificaile si
completdrile ulterioare.

- pentru perioada 01.04.2010-31.12.2010, esl de 367417 lel:
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| Nr. Durata optimade | Tarfpe
| Sectia/ compartimentul Cazuri spitalizare sau dupa Zide Suma
externate ¢caz durata de spitalizare
spitalizare efectiv

L i realizatd™)

. C1 c2 I c3 C4 C5=C2xC3xC4

| Cronicl - 111 14 189 294.878
Recuperare medicala fizica | 38 12 | 157 72.539
TOTAL SPITAL | 148 | 367.417

“) Durata optima de spitalizare este prezentata in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatatii publice
si al presedintelui Casel Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

Suma aferenta serviciilor medicale paliative se stabileste astfel:

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

Suma stabilits la pet. 1b) se defalcheaza lunar si trimestrial dup@ cum urmeaza:

- Suma aferenta trimestrului | 499,734 lei,
din care:

-lunal 247.748 lei

- luna il 125.993 lei

-luna Ill 125,993 lei

- Suma aferenta trimestrului 11 351.517 lei,
din care:

lunaly 125.993 lei

-lunaV 112.762 lei

-lunaVl 112.762lei

- Suma aferenta trimestrutui 1l 7.950 lei,
din care:

- luna Vi 2.6560 lei

- luna VIl 2.650 lej

~funa IX 2.650 lei

- Sumna aferenta trimestrului IV 7.950 lei,

din care:
-luna X 2.650 lei
- luna X!} 2.650 lei

- luna Xl 2.650 lei

1¢c) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, pantru
pericada 01.01 12010-31.12.2010, este de 86.124 lei, care se stahileste astfel:
- pentru perioada 01.01.201 0-31.03.2010, este de 47.931 lei:

FDenumire tip serviciu medical Nr.de servicii Tariful pe caz Suma corespunzatoare i
spitalicesc medicale rezolvat serviciilor contractate

| contractate =z

i 0 | C1 c2 C3=C1xC2Z

1

| 1. Investigatii gi proceduri In 128 36.480 |

 BCOP diagnostic/tratament - -

| Medicind intarna 32 270 . B.640

| Chirurgie generald ; 32 300 9.600

[ Obst -ginecologie 32 300 8,80

| Pediatrie 32 270 B 8.640 |




[ 2. Tratament gi monitorizare 44 11.451
pentru afectiuni L

Recuperare medicala fizicd i 44 260 11.4851

balneologie 1 |

——

TOTAL 172 4753 |

*} Tarful pe sarviciu medical se negociazd i nu poate fi mai mare decét tariful maximal decoritat de
case de asigurdr de sdndtate previzut In anexa nr. 16 la Ordinul ministrului sénatatii publice si al
presedintelui Casel Malionale de Aslgurar de Sandtate pentru aprobarea Normelor metodolog ce de
aplicare a Contractului-cadru privind condifile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdsi socigle de séndtete pentru anul 2008, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1714/2008, cu
modificarile i completarile ulterioare.

Tariful pe caz rezolvat se negociaza Intre spitale gi casele de asigurari de sanétate i nu poate fi mai
mare de 1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru serviciile medicale acordate n regim de spitalizare
continud, cu incadrarea in valoarea de contract. '

- pentru pericada 01.04.2010-31.12.2010, este de 38.193 lei:

~ Denumire tip serviciu medical Nr.de servicii Tariful pe caz Suma corespunzétoare_
spitalicesc medicale rezolvat serviciilor contractate:
contractate
0 C1 I Cc2 C3=C1xC2

1. \nvestigatii si proceduri in 84 | 1 32.520
~_scop diagnostic/tratament 2
Medicind internd 21 370 7.77C |

Chirurgie generala 24 400 9.e00
Obst.-ginecologie 24 400 9.600

Pediatrie 16 370 5 £50
2, Tratament si monitorizare 15 5.E73 |

pentru afectiuni

Recuperare medicala fizicad si 15 370 5673
balheologie |
TOTAL | 99 38.193 |

*) Tariful pe serviclu medical s& negociaza si nu poate fi mai mare decat tariful maximai deconitat de
casa de asigurarl de sanatate prevazut in anexa or. 16 la Ordinul minisirului sanatatii publice si al
presedintelul Casei Nationale de Asigurarl de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractulul-cadru privind conditilla acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
msigurarl sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010

Tariful pe caz rezolvat se negociaza intre spitale si casele de asigurari de sanatate, si nu poate fi mai
mare de:

- 1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru servicile medicale acordate in regim de spitalizare centinua
aferent spitalului respectiv - pentru spitalele finantate in sistem DRG,;

- 1/3 din tariful mediu pe caz rezolvat cel mai mic pentru serviciile medicale acordate in regim de
spitalizare continua aferent spitalului aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate -
pentru spitalele finantate prin tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati.

- 1/3 din tariful cel mai mic pe caz rezolvat: sistem DRG si tarif mediu pe caz rezolvat, pentru
serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continua, de la nivelul fiecarei case de asigu-ari de
sanatate - pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si compartimentele de
cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din alte spitale.

Suma stabilitd la pct. 1¢) se defalcheaza funar si trimestriat dupa cum urmeaza:
- Suma aferentd trimestrului | 47.931 lej,
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din care.

= juna | 23.971 lei

-lunall 11.980 lei

- luna th 11.980 lei

- Suma aferent3 trimestrului !l 35.973 lai,
din care:

-luna IV 11.991 lei
- luna Vv 11.991 lei ~
- luna VI 11.991 lei

- Suma aferenta trimestrului 11l 1.110 lei,
din care:

- luna Vil 370 lei

- luna VIl 370 lei

- luna IX 370 lei
- Suma aferenta trimestrului IV 1.110 lei,

din care;
-luna X 370 lei
- luna Xl 370 lei

- Juna Xl 370 lei

(2) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2010 este de 3.905.000 lei.
(3) Suma aferenta servicilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul 2010 se
defalcheaza funar si trimestrial dupa cum urmeaza:

- Suma aferentd trimestrului | 1.768.597 lei,
din care:

-{una | 736.223 lei

-luna ll 516.187 lei

-luna Nl £16.187 lei

- Suma aferents trimestrului ||l 1.447.058 lei,
din care;

-lunalV  516.198 lei

-lunaVv 583.802 lei

-lunaVl  347.058 lei

- Suma aferenta trimestrului 1l 676.085 lei,

din care:

~luna VIl 393.120 lei

-luna VIl 197.265 lei

- luna IX 85.700 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 13.260 lej,

din care:

-luna X 4.420 lei

- luna Xl 4.420 lei

- iuna XlI 4.420 lei

(4) Lunar, pana la data de ............. a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, dar numa: dupa
indeplinirea obligatiei prevazuta la art. 6 lit (ac), casa de asigurari de sanatate deconteaza
contravaloarea ' serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, pe baza facturii si a
documentelor justificative depuse la casa de asigurari de sanatate pana la data de ........., cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot efectuz 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 si a documentelor justificative depuse la casa
de asigurari de sanatate pana la data de

Decontarea servicilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna

decembrie pentru servicile medicale efectuate si facturate pana la data prevazuta in documentele
justificative depuse in vederea decontarii, urmand ca diferenta reprezentand servicii medicale realizate
sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmator. ..~ 7"
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(6) Trimestrial, pana ladatade .............. a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si
decontarile, in limita sumei contractate, Regularizarea trimestrului 1V se face pana ta data de 20
decembrie a anului in curs pentru servicile medicale realizate si rapertate conform prezentului ccntract
pana la aceasta data, conform facturilor insotite de documentele justificative, urmand ca regular zarea
finala a trimestrului IV sa se efectueze in luna ianuarie a anului umator

(6) Casele de asigurari de sanatate deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare cu
personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale afiate in
structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala in conditiile respactarii
criteriilor de internare prevazute la art. 60 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 262/2010 si in conditiile in care cazurile externate sunt persocane asigurate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza mai mult de 40 % din cazurile externate din unitatile
sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din sectile de boli
profesionale aflate in structura spitalelor.

(7) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute in prezeniul
contract, atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum
urmeaza:

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

b) la a doua constatare retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea
de contract lunara,

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculata prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(8) Retinerea sumei conform alin. (7) se face, din prima plata care urmeaza a fi efectuata.

{9) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, anunta Ministerul
Sanatatil, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odata cu prima constatare, despre
situatiile prevazute la alin. (7) in vederea luarii masurilor ce se impun.

Art. 8. - Plata servicilor medicale spitalicesti se face in contul nr, ROZ0TREZ3395041XXX000307
deschis la Trezoreria Novaci,

Vil. Calitatea serviciilor medicale

Art. 9. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind

calitatea serviciilor medicate, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare
VIll. Raspunderea contractuala

Art. 10. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese

Art. 11. - Reprezentantul legal al spitalului cu care ¢asa de asigurari de sanatate a incheiat contract
este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate In caz contrar se aplica prevederile
legislatiei in vigoare.

1X. Clauze speciale

Art. 12. - (1) Orice imprejurare independenta de vointa parilor, intervenita dupa data semnarii
contractului si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si exonereaa de
raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca:
razboi, revelutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte, in termen de 5 zile calendaistice
de la data aparitiei respectivului caz de forta majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de
autoritatea competenta din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti prin care sa se certifice
realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de
asemenea, de la incetarea acestui caz.

Data nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazuiui de
forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in
termen

(3) In cazu! in care imprejurarile care obliga |a suspendarea executarii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului

Art. 13. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea cgsei_deﬁasigurari de sanatate cu care s-a incheiat
contractul L = :
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Art. 14, - In cazul reorganizarii unitatl sanitare cu patur, prin desfiintarea acesteia si infiintarea
concomitenta & unor noi unitati sanitare cu patun distincte, cu personalitate juridica, prezentul contract
aflat in derulare, se preia de drept de catre noile unitati sanitare infiintate, corespunzator drepturilor si
cbligatilor aferente noilor structur,

¥, Incetarea si suspendarea contractulul

Art, 15, - (1) Cantractul de fumizare de servicli medicale spitaticesti, incheiat cu casa de asigurari de
sanstata. se medifica in sensul suspendar| sau sxcluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o
riotificare scrise. In urmatoarele situatl

a) una sau mai multe sectl nu mal indeplinesc conditiile de contractare, suspendarea se face pana la
ndeplinirea conditilor obligatoril pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termanulul de valahilitate la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare
sy & documentulul similar; respectiv a dovezil de evaluare, cu conditia ca furnizoru! sa faca dovada
demersurilor intreprinss pentru actualizares acestora; suspendarea se face pana la obfinerza noit
autorizatil sanitare de funchonare sau a documeantului similar, respectiv dovezii de evaluare,

¢} pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea
sazului de ferta majora dar nu mai mult de & Juni sau pana la data ajungerii la termen a contractului.

d) la soliciterea furnizoruiui paniry motive oblective pe baza de documente justificative prerentate
casei de asigurari de sanatate.

(2) Prevederile art. 18 si art. 20 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei med-cale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin HG nr. 262/2010, nu
se aplica unitatilor sanitare cu paturi.

Art. 16. - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sanatate inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de
asigurari de sanatate cu care se afia in relatie contractuala,

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

¢) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantu! legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractuiui, cu indicarea motivului sf a temewiui legal.

Art. 17. - Situatiile prevazute la art. 15 alin. (1) si la art. 16 lit. b) si ¢) se constata de catre casa de
asigurari de sanatate din oficiy, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricaret persoane
interesate

Situatiile prevazute la art. 15 lit. @) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

Art. 18. - Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin-serisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor.

Fiecare parte contractanta este obligata ca in termen de 3 zile lucratoare din momentu! in care
intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa nofifice celeilalte parti contractante
schimbarile survenite.

XII. Modificarea contractului

Art. 19. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarel
parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare
cu cel putin ... sile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

Art, 20. - (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator,

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractata poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicest], i1clusiv
medicamente in spital, avandu-se in vedere conditile de contractare a sumelor initiale, precun Si
prevederile art 7 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
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conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

Art. 21. - Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o
alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe
durata prezentuiui contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nufitate, cu
conditia reinnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate
a contractului

XIIl. Solutionarea litigiilor

Art. 22. - (1) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea ori alte
pretentii decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare 2e cale
amiabila

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de Arbitraj sau, dupa caz, a
instantelor de judecata

XV, Alte clauze

(1) Decontarea servicilor medicale confractate se realizeazd in limitele prevederilor bugetare
trimestriale aprobate, precum si a creditelor bugetare lunare deschise de ordonatorul princ.pal de
credite.

(2) Valoarea contractului pe anul 2010 include si valoarea serviciilor medicale contractate pentru
perioada ianuarie — aprilie 2010 T baza actelor aditionale la contractui pe anul 2009.

Prezentul contract de furnizare a servicilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate a fost incheiat azi, .. 0%_d2/0...... in doua exemplare a cate 12 pagini fiecare,
cate unul pentru fiecare parte contractanta.
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