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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 55P din 30.04.2013

|, Partile contractante
Casa de asigurari de sanatate a judefului Gorj, cu sediul in municipiul Tg-Jiu str. Grivila nr.30, judetul Gorj,
telefon 223840, 223850, fax 223621, reprezentatd prin Pregsedinte - Director General Ec. Titu Daniel Bondoc,

$l

Spitalul Ordagenesc Novacl , cu sediul in Orasul Novaci, str. Gruiului, nr. 1, telefon 466482, 466484, fax
4686416, e-mail spitalulnovaci@yahoo.com, reprezentat prin Manager Ec, Eufimia Dumitrescu,

Il. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie fumizarea servicilor medicale in asistenta medicala
spitaliceascd in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemulul de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat
prin Hotérarea Guvernulul nr. 117/2013 si Ordinului ministrului sanatati si al presedintelui Casei Nalionale de
Asigurdr de Sanilate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Mormelor metodologice de aplicare In anul 2013 a
Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadru! sistemului de asigurén sociale de
sdnatate pentru ani 2013 - 2014,

lll. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Servicille medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare eliberal de medicul
de familie, medicul de specialitate din unitafile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din
unitdtile de asisten}ad medico-sociala, medicii din centrele de dializa privale aflate in relatie contractuald cu Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate, de medicil care 15l desfagoara aclivitalea In dispensare TBC, laboratoare de
sanatate mintala, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de z1 psihiatrie, cabinete de medicina dentara
care nu se afld in relalie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate, care se afla in structura spitalelor ca
unitat fard personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii,

Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitélile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare
TBC, laboratoare de sanalate minlald, respectiv cenlre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de
medicind dentara care nu se afla in relalie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afld in structura
spitalelor ca unitali fara personalitate juridicd, precum §i cu cabinetele de medicina muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, In vederea recunoasteri bilelelor de internare eliberate de cdtre medicii care isi
desf&soara activitatea in aceste unitati

Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale si bolile cu potential endemo-epidemic, care necesita izolare §i
tratament, si internarile obligatorii pentru bolnavii psihic prevazuti la Art. 105, 113 si 114 din Codul penal, cele
dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii sau al urmdririi penale, interndrile pentru perscanele
private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital,
cazurile care au recomandare de inlernare intr-un spilal de la medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, precum si transferul intraspitalicesc atunci cand se
schimba tipul de ingrijire $i transferul interspitalicesc §i situatile in care pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Elvelia beneliciazd de servicii medicale spitalicesti programate s
acordate cu autorizarea prealabild a instituliilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Elvetia, respectiv de servicli medicale spitalicesti acordate pe baza cardului european de
asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene /Spatiului Economic
European /Elvetia, precum §i servicile medicale spitalicesti pentru pacientil din stalele cu care Romamia a incheiat
acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul sanatatii, care au dreptul §i
beneficiazd de servicli medicale acordate pe leritoriul Romaniei care beneficiazad de intemare fard bilet de
internare

{2) Servicile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative §i cupring:

a) consultatii

b} investigatii,

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale sifsau chirurgicale,

e) ingnjire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare g1 masa.

IV. Durata contractului

ART. 3 Prezeniul contracl este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2013.



ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de aplicabilitate a
Contractului-cadru privind condifile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) s3 incheie contracte numai cu furnizori de servicii medicale spitalicesti, autorizati i evaluali, si sa faca
publica In termen de maximum 10 zile lucraloare de la data Incheierii contractelor prin afisare pe pagina web si la
sedwl case: de asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzand denumirea §i valoarea de contract a
fiecaruia §i s2 actualizeze permanent aceasta listd In functie de modificarile aparule, In termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b} s& deconieze fumizorilor de servicii medicale spitalicesti, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat i In format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea servicillor medicale contractate, efectuate, raportate si
validate conform Ordinulun ministrului sanatatii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/1%1/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulur-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguran sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014,
in limita valorii de contract, pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea in vederea decontarii
se poate face numai in format electronic;

c) sa informeze furnizoni de servicii medicale cu privire la conditile de contractare a servicilor medicale
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate §i decontate de casele de asigurdri de sanatate,
precum si la evenlualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparnitiei unor noi acte normaltive, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate,

d) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 4 alin. (1) din Contractul-cadru privind conditiile acordani
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 117/2013, furnizorii de servicii medicale spitalicesti cu privire la conditile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la once intentie de schimbare In modul de acordare a acestora, prin intermediul
paginii web a casei de asigurari de sanatate precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori
cu exceptia situatilor impuse de aclele normalive,

e} s& inmaneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizonlor de servicii
medicale sau, dupa caz, 53 le comunice aceslora nolele de constalare intocmite in lermen de maximum 1 zi
lucratoare de la data prezentarii in vederea efectuarii controlului, in cazul in care controlul este efecluat de cétre
Casa Nahonala de Asigurdn de Sanatale sau cu parbiciparea acesleia, notificarea privind masurile dispuse se
transmite fumizorului de catre casele de asigurari de sanalate in termen de maximum 10 zile calendanslice de la
data primirii raporiului de control de la Casa Nalionala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sdndtate,

f) 54 deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata contravaloarea serviciilor
medicale acordale asiguralilor in luna precedenta, pe baza facturii §1 @ documenlelor Insolitoare, depuse pana la
data prevazutd in contract, cu incadrarea In sumele coniractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari de
sanatale pot efeciua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
specifici realizab §i in hmita sumelor contractate, pe baza faclurii §i a documentelor insotitoare, depuse pana la
data prevazuta in contract; trimestrial se fac regularizari, in condifile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Naljionale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind condilile acordarii asisteniei medicale in cadrul sistemului de
asiguran sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014.

g) sa tina evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sanatate la care este luat in
evidentd asiguratul,

h) sa deconteze coniravaloarea servicilor medicale spitalicesh, In cazul serviciilor medicale spitalicesli acordate
in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza daca biletele de internare sunt cele utilizate In sistemul
asigurarilor sociale de sanatale,

i| & monitorizeze activitatea desfasurata de spitale In baza contractulul incheiat astfel incat deconlarea cazurilor
externate §i raportate sa se incadreze 'n sumele contractate, functie de realizarea Indicalorilor negociati, conform
Ordinulul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru
aprobarea Narmelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind condilile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemulul de asigurari sociale de sanatate pentru anil 2013 - 2014,

|} 84 recupereze de la furnizorii care au acordat servicli medicale sumele reprezentdnd contravaloarea acestor
servicil, precum si confravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si fé@ra contribulie personald, materale
sanitare, sl dispozitive medicale acordate de alli furnizor aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate in baza biletelor de trimitere eliberate de cétre acestia, In situalia In care nu au fost indeplinite conditiile
pentru ca asiguralii sa beneficieze de aceste servici. Sumele astfel obtinute se utilizeazd conform prevederilor
legale in vigoare,

k) sa solicite organelor abilitate solutionarea situatlilor In care se constatd neconformitatea documentelor depuse
de calre furnizon, pentru a céror corectitudine furnizoril depun declarafn pe proprie réspundere.

I) s& comunice furnizorilor motivarea scrisd, atat pe suport hértie, cat gi In format electronic, cu privire la erorile
de raportare si refuzul decontarii anumitor servieil;

m) sa verifice prin actiuni de control respectarea cnteriilor de internare pentru cazurile Internate in regim de
spitalizare continua, precum si respectarea protocoalelor de practica medicala,
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n) s& monitorizeze interndrile de urgentd, functie de tipul de internare asa cum este definit prin Ordinul ministrului
s&natati si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanalale nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si
raportarea statisticd a pacienfilor care primesc servicii medicale In regim de spitalizare conlinui si spitalizare de zi,
cu medificarile si completarile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost Inregistrate la nivelul structurilor de
primin urgente din cadrul spitalului,

o) s& monitorizeze lunarftrimestrial interndrile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi In vederea
reducerii intern&rilor nejuslificate,

ART. 6 Furnizoru! de servicil medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

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

¢} =d respecte confidentialitatea tuturor datelor gi informaliilor privitoare la asigurali, precum si intimitatea si
demnitatea acestora, s& asigure securitatea datelor cu caracter personal,

d) sa factureze lunar, Tn vederea decontérll de cétre casele de asigurdri de sanatate, activitatea realizata
conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura este Insotitd de documentele justificative privind
activitatile realizate, in mod distinct, conform prevederilor Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale In cadrul sistemului de asigurdrl sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 117/2013 si ale Ordinului ministrulul s&natatii si al presedintelui Casel Nationale de Asigurari de
Sanatate nr 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anil 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate pentru anii 2013
- 2014, alat pe suport hartie cal si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurar de
Sanatate; pentru furnizorii care au semndturd electronicd extinsd raportarea se poate face numai in format
electronic;

e) si raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfagurarii activitatii in
asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementdarilor legale in vigoare; pentru
furnizorii care au semnéaturd electronica extinsa raporlarea se poale face numai In format electronic;

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

g) sa respecte dreptul la libera alegere de céatre asigurat a medicului §i a furnizorului;

h) 1. s respecte programul de lucru gi 5&-1 comunice caselor de asigurari de sanatate, cu avizul directiei de
sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, In baza modelului de formular, previzut in anexa nr. 33 B
la Ordinul ministrulul sanatatil si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanataie nr. 423/191/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2013 a Conftractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguran sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, program asumat
prin prezentu! contract si care se depune la casa de asigurdri de sanatate la dosarul de contractare; Tn situatia in
care programul avizal de direclia de sanalate publica este diferit fald de cel prevazut in contract, acesia se
modifica Tn consecintd

2. programul de lucru va avea avizul direcliei de sanatate publica judelene sau a municipiului Bucuresti, care se
depune la casa de asigurdri de sanatale In termen de maximum 30 de zile de la data semndrii contractului.

i) 53 anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre condifile care au stat la baza
incheleni contractului de furnizare de servici medicale In maximum 5 zile lucrdtcare de la data producerii
modificarii 1 s8 ndeplineasca In permanen|d aceste condilii pe durata derularii contractelor,

j) 54 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

k) sa asigure utilizarea formularului de prescriplie medicald electronica pentru medicamente cu $i fara contributie
personala din sistemul asigurarilor sociale de s&natate si sd 7l elibereze ca o consecintd a actului medical propriu,
numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate s& asigure
utllizarea formularului de prescriptie medicald care este formular cu regim special, unic pe tard pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, sa furnizeze tratamentul adecvat cu respectarea prevederilor
iegale Tn vigoare §i & prescrie la externare medicamentele cu si fara contributie personala de care beneficiaza
asiguratii corespunzatoare denumirllor comune internationale aprobate prin hotérére a Guvernului, informéand in
prealabil asiguratul despre tipurile sl efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa | le prescrie,

1) 54 asigure acordarea asisteniei medicale In caz de urgentd medico-chirurgicald, on de cate ori se solicita in
timpul programului de lucru, la sediul furnizorului, Tn limita competentei §i a dotérilor existente;

m) sé& asiqure acordarea servicilor medicale asiguratilor f&rd nici o discriminare folosind formele cele mai
eficiente de tratament,

n) sa acorde cu prioritate asisten{a medicala femeii gravide si sugarilor;

o) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sdnatate cu care se afla in
relatie contractuald, precum i datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

p) 54 asigure eliberarea aclelor medicale, Tn condiliile stabilite n Ordinul ministrului sanatatii §i al presedintelu
Casel Nalionale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/181/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurar|
sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014,

q) sa raspecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea tratamentului In cazul
unor afecliuni, elaborate de Casa Nationala de Asiguran de Sanatate, conform dispozitiilor legale,

r} sd utilizeze sistemul de raporiare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;



s) sd asigure acordarea asistentei medicale necesard titularilor cardului european de asigurari sociale de
sanatate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Elvetia, in pericada
de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europens amise in baza
Regulamentului CE nr. 883/2004 al Parlamentului European s$i al Consilivlui din 28 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociald, In aceleasi conditii ca §i persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, sa acorde asistentd medicalad pacientilor din alte state cu care
Roménia a Tncheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatati,
in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

t) s& utihzeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate. In situalia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie 58 fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de
sanatate, caz in care furnizorii sunt obligali sa asigure confidentialitatea si securitatea in procesul de fransmitere a
datelor,

u) sa solicite documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu
prevedenle legale in vigoare, Tn conditile prevazute in Coniractul-cadru privind condifiile acorddrii asistentel
medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate peniru anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotararea
Guvernutui nr. 117/2013 si Tn Ordinul ministrului s&natalii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodolegice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentel medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru ani 2013
-2014;

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin
scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta s& confind explicit toate elementele
prevazute In scrisparea medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul
stabiiit, controalele, investigatile, tratamentele efectuate §i cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sanaiate a asiguratului; scriscarea medicald sau biletul de iesire din spital, sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externarit nir-un singur exemplar, care este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; s3 finalizeze actul medicat
efectuat, inclusiv prin eliberarea la externare a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fard contributie
personald si, dupé caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberares de
concedii medicale pentru incapacitale temporard de muncd, in situatia In care concluzile examenului medical
impun acest lucry;

%) s& intccmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupé caz;

y) 54 transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementdarilor In vigoare,
cu asigurarea confidentialitétii 5i securitdtii datelor cu caracter personal;

z) s acorde servicile medicale de urgentd necesare, in situatia In care pacientul nu poate dovedi calitatea de
asigurat, avand obligatia 8 evalueze sifuatia medicald a pacientului si sa externeze pacientul dacé starea de
sanaiate a acestuia nu mai reprezintad urgentd, la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate
continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente servicilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia
de a anunia casa de asigurari de sanatate cu care a Incheiat contract de furnizare de servicli medicale despre
internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicals a interndrii de urgenta; In
aceasta situatie casele de asigurdri de sénatate deconteaza spitalului contravaloarea servicilor medicale in
conditile stabilite prin Ordinul ministrului sanatati i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
423/191/2013 pentru aprobarea Mormelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
condifite acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 -
2014,

w) 58 asigure acordarea servicillor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;

aa) sd incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru servicile medicale spitalicesti de care au beneficiat
asiguralil, cu respectarea prevederilor legale Tn vigoare; sa incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor
heteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora - pentru unitatile
sanitare publice cu paturi contributia personald a asiguratilor este de maxim 300 leifzi.

Suma reprezentand coplata si suma reprezentand contribufia perscnald a asiguratilor pentru serviciile
hoteliere cu un grad ridicat de confart peste cel standard se incaseaza |a externare.

ab) sa afiseze pe pagina web a Ministerului S&natati, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente, cheltuielile
efectuate Tn luna precedentd, conform machetei prevazuta in Ordinul ministrului sanatatii si al pregedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/181/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sanatate pentru anii 2013 = 2014,

ac) sa verifice bilelele de inlernare in ceea ce priveste datele obligatoni pe care acestea trebuie sa le cuprinda
potrivit prevederilor legale Tn vigoare;

ad) s& raporteze |lunar casei de asigursr de sandtate numdarul cazurilor prezentate la structurile de primin
urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sanatati si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/181/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordari asisteniei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de s&natate pentru ami 2013- 2014,



ae) sa asigure utlizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre unitatile sanitare de
recuperare reabilitare cu paturi In vederea interndrii sau in ambulatoriu, conform prevederilor actelor normative
referitoare la sisterul de asigurari sociale de sanatate si 53 |e elibereze ca o consecintd a actului medical propriu si
numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurér de s&natate;

af) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sandtate: bilet de
trimitere catre unitatile sanitare de recuperare-reabilitare cu paturi sau In ambulatoriu §i prescriptia medicala
electronica pentru medicamente cu gi fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu cu toate datele pe care
acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale n vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligati, casele
de  asigurari  de  sandlate recupereazd de la  acesta confravaloarea  servicilor  medicale
recomandate/medicamentalor cu gi f&ra contribulie personald prescrise ce au fost efectuate/eliberate de alti
furnizori in baza acestor formulare $i decontate de casele de asigurari de sanatate din fond,

ag} s& recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditilor privind modalitalile de prescriere a
medicamentelor cu si fard contributie personald In tratamentul ambulatoriu, la externare, conform prevederilor
legate in vigoare,

ah} sa raporteze distinct casei de asigurari de sanatate, cazurile care fac obiectul internarii prin spitalizare de zi
st au fost rezolvate prin spitalizare continua la solicitarea asiguratului;

ai) sa reinnoiascd pe toatd pericada de derulare a contractului, dovada de evaluare a fumizorulul, dovada
asigurdrii de raspundere civild Tn domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civild n
domeniul medical pentru personalul care 11 desfisoard activitatea la furnizor;

a|) sa solicite incepand cu data implementarii cardului natonal de asigurari sociale de sanatate acest document
titularilor acestuia in vederea acorddarii serviciilor medicale; servicile medicale acordate in alte conditii decét cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de céatre casele de asigurari de sanstate;

ak) sd prezinle casel de asigurdri de sindtate, la contractare, declaratia pe propria rdspundere 2 managerului
spitalului ca foloseste protocoalele de practicd medicald elaborate conform prevederilor legale in vigoare;

al) 53 prezinte casei de asigurén de sanalate, |2 conlraclare, structura organizaloricd aprobald sau avizatd, dupa
caz, de Ministerul S&natati in conditiile legi

am) sa asigure continuitatea asisteniel medicale cu cel putin doud hnii de garda din care cel putin o linie de
garda asiguratd la sediul unitati sanitare cu paturi, organizate si aprobate In conformitate cu prevederile legale in
vigoare, cu exceplia spitalelor de specialitate care asigura continuitatea activitatii medicale cu cel putin o linie de
garda organizatd si aprobatd in conformitale cu prevederile legale in vigoare si a spitalelor pentru bolnavii cu
afecliuni cronice pentru care nu este obligatorie aceastd conditie,

an} sd utilizeze prescriplia medicala electronics pentru medicamente cu i fard contributie personald In
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare;

aa) 58 infroducad Tn sistemul informatic toate prescriptile medicale electronice prescnse off-line, pana in ultima zi
a lunit Tn care s-a facut prescrierea off-line sau cel tarziu p&nd la data prevdzutd Tn contractuliconventia de
furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunara a activitatii realizate,

ap) sa introduca in sistemul informatic, In situatia in care nu a fost indeplinitd obligatia de |a lit.ao), toate
prescriptile medicale electronice prescrise off-line, pdnd cel tarziu In ultima zi a fiecdrui trimestru In care s-a facut
prescrierea off-line;

ar) s& raporteze consumul de medicamente conform prevederilor legale in wvigoare si sa publice pe site —ul
propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului national unic de asiguran sociale de
sanatate st al Ministerulul S&natatii; spitalul care nu are paging web proprie, informeaza despre acest lucru casa de
asigurari de sanatate cu care se afia in relatie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenta
acestui consum.

as) s& monitorizeze gradul de satisfaciie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie Tn ceea ce priveste
calitatea servicilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, prevazut in anexa 41 la
Crdinul ministrulul s&8natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru
aprobarea MNormelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditule acordarii
asisteniei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandlate pentru anii 2013 - 2014,

as) sa afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatati, pan3 |a dala de 20 2 lunii
curenle pentru luna antericard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin ordin
al ministrului s&natati si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului public si situatia arneratelor inregistrate,

at) sa deconteze, |a termenele prevazute in contractele incheiate cu terii, contravaloarea medicamentelor pentru
nevol speciale;

al) s asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se afla in stare critica,
cu autospecialele pentru transport pacienti din parcul auto propriv; dacd unitatea spitaliceascd nu are Tn dotare
asifel de aulospeciale sau daca este depdsitd capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul
acestor pacienti pe baza unui contract ncheiat cu unitdli specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele
publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile
publice;

au) s& asigure transportul interspilalicesc pentru pacientii internati sau transferali care reprezintd urgente sau se
afla in stare crificd numail cu autospeciale sau mijloace de fransport aerian ale sistemului public de urgenid
prespitaliceasca
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av) sa faca demersurile pentru efectuarea auditului public intern vizénd activitatea anului 2012, In conformitate
cu prevederile legale In vigoare,

ax) unitalile sanitare private cu paturi sunt obligate s plaleasca unitatilor sanitare publice cu paturi costurile
efectiv realizate de acestea peniru cazurile transferate catre aceste unitati, in termen de maxim 30 de zile de |a
data emiterii facturii, nerespectarea acestei obligati conduce la rezilierea contractului incheiat de casa de asigurari
de sanatate cu unitatea sanitard privatd cu paturi respectiva,

VI, Modalitati de plata

ART. 7 {1) Valparea totald contraciata se constiluie din urmatoarele sume, dupa caz,

a) Suma aferenta servicilor medicale spitalicesti a céror plata se face pe baza de tarif pe caz rezoivat - DRG
pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. @) din anexa nr. 17 la Crdinul ministrubui
sanétalii i al presedintelul Casei Nationale de Asigurdn de Sanatate nr. 423/181/2013 pentru aprobarea Normelor
metodolegice de aplicare in anul 2013 a Conltraciului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurar] sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014 este de 2.845.058.25 lei, defaicata astfel:

- Buma aferenta timestrului | 1.224.865,80 lej,

din care:

-lunal  483.399,98 lei din care suma de 170.000,00 lei reprezinta limita maxima a creditulul de angajament

aferent lunii dec. 2012 pentru care se fac aplicabile prev.HG 138%/2010 art. 6 alin.(4).

-lunall  317.294,82 lei

-unalll  424.171,00 lei

- Suma aferenta trimestrului || B40.434.49 lei,

din care:

-luna IV 309.837.60 lai

-lunaV  278.271.86 lei

-luna ¥l 254,325.03 lei

- Suma aferentd trimestrului Il 712,626.48 lei,

din care:

-luna VIl 298.218.69 lei

- luna Vill 276.271.86 lei

-lunalX  138.135.93 I

- Suma aferenta trimestrului IV 67.131.48 lei,

din care:

-luna X 37.438.71 lei

-lunz X1 18.073.86 lai

- luna X1l 11.618.91 lei.

b} Suma pentru spitalele de cronici §1 de recuperare, precum §i pentru secliile si comparlimentele de cronici.
recuperare si neonatologie - prematuri - prevazute ca siructuri distincte n structura organizatoricd a spitalului
aprobatéfavizald de Ministerul Sanatatii, dupd caz - din alte spitale, este de 1.245.635,85 lei care se slabilegte
astfal;

b.- Suma |a tariful pe caz rezalvat, suma pentru anul 2013 este de 1.181.635,95 lei, care se defalcheazd
astfel:
- Suma de 415.025,04 lei aferentd perioadei ianuarie-martie 2013 este repartizats astfel:

Nr. Curata optima de Tarif pe
Sectia/ compartimentul cazuri | spitalizare sau dupd caz zi de spitalizare Suma
externat durata de spitalizare fsectie/compartiment
e efectiv realizata®)
. ) o] c2 C3 C4 C5=C2xC3xC4 |
| Craonici 111 10.90 207.50 251,054 .25
Recuperare med. fizic 72 10.87 207 60 163,970.79
TOTAL SPITAL 183 415.025.04

- Suma de 766.610,91 lei aferenta perioadei aprille-decembne 2013 este repartizata astfel:

' Nr. Durata optima de Tarif pe
Sectia/ compartimentul cazuri | spitalizare sau dupé caz zi de spitalizare Suma
externat |  durata de spitalizare Isectielcompartiment
| e efectiv realizats”)
[ C1 c2 Cc3 | C4 C5=C2xC3xC4
| Cronict 209 11,01 | 198,29 456.283,14
Recuperare med. fizica 136 11,28 20211 310.327.78
TOTAL SPITAL 345 766.610,91

*) Durala optima de spilalizare este prezentala in anexa nr. 19 la Ordinul ministrulli sanatatii  al presedintelu
Casel Natonale de Asigurdn de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare



in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentel medicale Tn cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014,

Tariful pe zi de spitalizare pe seclie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizor si casele de
asigurdri de sinatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile 5i compartimentele din structura proprie,
avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitdiile aferente, si nu poate fi
mai mare decat tariful maximal prevézut in anexa nr. 17 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Naticnale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2013 a Contractulul-cadru privind conditille acordaril asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sanatate pentru ani 2013 - 2014,

Suma de 1.245.635,95 lei de la pet b) este defalcald astfel:

- Suma aferenta tnmestruiui | 479.025,04 lej,

din care:

-lunal  202.341,68 lei din care suma de 64.000,00 lei reprezinta limita maxima a creditului de  angajament

aferent lunii dec. 2012 pentru care se fac aplicabile prev.HG 1389/2010 art. 6 alin (4).

-lunall  138.341,68 lei

- luna il 138.341,68 |g

- Suma aferenta trimestrului 1l 379.079,63 lei,

din care:

-lunalV 115.583,58 lai

-funa V' 137.141,22 lei

- luna VI 126.354,83 lei

- Suma aferenta trimestrului Il 353.639,43 lei,

din care:

-luna VIl 147.927,60 lei

- luna Wil 137.141,22 lei

-lunalX  68.570,61 lai

- Suma aferenta trimestrului IV 33.891,85 lei,

din care:

-luna X 18,490,985 lei

-luna X|  9.245,48 |gi

-luna Xl 6.155,42 lei

c) Suma aferenta servicilor medicale paliative in regim de spitalizare continua se stabileste astfel:

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

Tantul pe zi de spitalizare se stabileste prin negociere intre furnizor $1 casele de asigurdri de sanatate, pe baza
tarifulli propus de spital pentru seclia/compartimentul de paliatie din structura proprie, avand in vedere
documentele pentru fundamentarea tarifului, in funclie de particularititile aferente, $i nu poate fi mai mare decat
tariful maximal prevdzut in anexa nr. 17 C la Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdrn de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea MNormelor metedologice de aplicare Tn anul 2013 a
Contractului-cadru privind condifile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
séinatate pentru anii 2013 - 2014

d) Suma pentru servicile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decat cele
prevazute In anexa nr. 17 A la Ordinul ministrului s&natati si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr, 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metedologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind condifiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénéatate pentru anii 2013
— 2014 precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile s1 compartimeniele de acuti - prevazute ca
sfructuri distincte in structura organizatorica a spitalulul aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatati de
hMinisterul Sanatati, dupé caz - din spitalele de cronici i de recuperare, calculata conform prevederilor art. 5 alin.
(1) lit. a) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatati si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 423/181/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acordérii asisteniei medicale in cadrul sisternului de asigurari sociale de s&natate pentru anii 2013
- 2014 - lei

e) Suma aferentd servicilor medicale de tip spitalicesc efectuate Tn regim de spitalizare de zi, este de
259.399,96 lei, repartizata astfel:
;- la lariful pe caz rezolvat, suma pentru anul 2013 este de 254.499,96 lei, care se defalcheaza astfel:
- Suma de 80.382,15 lei aferentd perioadei ianuarie-martie 2013 se stabileste conform anexei nr.1 la
prezentul contract
- Suma de 174.117,81 lei aferentd perioadei aprilie-decembrie 2013 se stabileste conform anexei nr.2 la
prezeniul contract,

") Tarful p2 serviciu medical se negociaza si nu poate fi mai mare decat tariful maximal decontat de casa de
asigurari de sanatate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul ministrului sAnatatii gi al presedintelul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013 peniru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru ami 2013 - 2014

o |



Penlru unitdtile sanitare cu paturi care incheie contracl de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu casa de
asigurari de sanatate, tanful pe caz rezolvat se negociaza de unitatile sanitare cu casele de asigurari de sanatate,
avand In vedere documentele pentru fundamentarea tarifulul.

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

Tanful pe caz rezolval pentru specialitatile medicale reprezintd maximum 1/5 din suma corespunzatoare cazului
codifical 5 grupat conform RO DRG v1 |a nivelul tarifului pe caz ponderat de 1.380 lei - tariful pe caz rezolval </=
1/5 x valoarea relativd a cazului x 1.380) si nu poate fi mai mare de 276 lei, cu exceplia institutelor de boli
cardiovasculare, pentru care tariful pe caz rezolval in spitalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz
rezolvat in spitalizare continud al fiecarui institut de boli cardiovasculare.

Suma confractata pentru servicii de spitalizare de zi nu poate depasi 30 % din suma contractata pentru servici
de spitalizare continud, cu respectarea conditilor prevazute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatati si al
presedintelui Casel Nationale de Asigurari de S&natate nr, 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditile acordarii asisteniei medicale in cadrul sistemului de
aslgurdri sociale de sanatale pentru anii 2013 - 2014

Suma contractatd pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in camera de gardd §i In
structurile de urgenta din cadrul spitalulw, in cazul in care acesta nu este spital de urgenta, si neinternate prin
spitalizare continua, precum si pentru cazurile contractate In regim de spitalizare de zi acordate In centrul de
sandtate mullifunctional fard personalitate juridica din cadrul spitalului se stabileste prin inmuliirea numarului de
cazuri cu lariful negociat conform prevederilor de mai sus. Aceste sume se evidentiaza distinct in prezentul
contract"

Suma de 259.399,96 lei de la pct.e) este defalcata astfel.

- Suma aferentd timestrului | 85.282,15 lei,

din care:

-lunal  31.694,05 lei din care suma de 4.900,00 lei reprezinta limita maxima a creditului de  angajament

aferent |unii dec. 2012 pentru care se fac aplicabile prev HG 1389/2010 art. 6 alin.{4).

-lunail  26.794,05 lei

-luna il 26.794,05 le

- Suma aferenta trimestrului || 83,907,068 l&i,

din care:

- luna iV 23.000,00 lei

-lunaV  31.586,92 lei

- luna WVl 29.320,14 lei

- Suma aferenta trimestrului Il 81.234,09 lei,

din cara;

-luna Vil 33.853,71 len

- luna ViIll 31.586,92 lei

-luna 1X  15.793,46 g

- Suma aferentd tnmestrului IV 8.976,66 lei,

din care:

-luna X  4.070,24 lei

- luna XI 2.680,66 lei

-luna Xl 2.225,66 |ei.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea confractrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe flecare sectie si
oe lip de bolnavi urgenta, acut, cronic. In vederea contractani serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi,
spitalele prezinta distinct numarul cazurilor estimale a se efectua In camera de garda gi Tn structurile de urgenta din
cadrul spitalelor, altele decat spitalele de urgentia, pentru cazurile neinternate, precum i numarul cazurilor estimate
a se efectua prin spitalizare de zi In cadrul centrelor multfunctionale fara personalitate juridica din structura
proprie.”

(3} Suma stabilita pentru servicile spitalicesti pe anul 2013 este de 4.350.094,16 lei.

(4) Suma aferentd servicillor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul 2013 se defalcheaza lunar i
trimesirial, dupa cum urmeaza:

- Suma aferenta trimestrului | 1.789.172,99 lei,

din care

-lunal  717.435,71 |lei din care suma de 238.900,00 lei reprezintd limita maxima a creditului de  angsjament

aferent lunii dec. 2012 pentru care se fac aplicabile prev.HG 1389/2010 art. 6 alin.(4)

-lunall  4B82.430,55 le

-luna il 589.306,73 le

- Suma aferenta trimestrului Il 1.303,421,18 lai,

din care

-lunza IV 448.421,18 lei

-lunaVv 445.000,00 lei



- luna Vi 410.000,00 lei

- Suma aferenta trimestrului Il 1.147.500,00 lei,

din care.

- luna Vil 480.000,00 lei

- luna Vill 445.000,00 lei

- luna IX 222.500,00 lei

- Suma aferenta tnmestrului IV 109.999,99 leij,

din care:

-luna X  60.000,00 lei

- luna X1 30.000,00 lei

- luna X1l 19.999,99 lei.

{5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr. 17 la
Crdinul ministrului sandtatil si al presedintelul Casei Nalionale de Asigurdn de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asisteniei medicale in cadrul sistemulul de asiguréri sociale de sanatate pentru anii 2013 — 2014.

Suma corespunzatoare procentulul de 1% necontractata initial de catre casele de asigurari de sénatate, numai
pentru spitalele care nu sunt beneficiare ale Programului pentru ingrijirea cazurilor critice a cérui finantare este
asiguratd din bugetul Ministerului Sanatatii, se repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art
6 alin. (2) it. b) din anexa nr. 17 |la Ordinul ministrulul s&natatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privind conditiile acord&rm asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdn sociale de sanatate pentru anii 2013
- 2014 51 n condilile prevazute la acelasi articol,

(6) Lunar, pana la data de . .. .. . a lunmii urmaloare celei pentru care se face plala, casa de asiguran de
sanalale deconteazd contravaloarea servicilor medicale acordate asigurafilor in luna precedenta, pe baza facturii
si a documentelor justificative depuse la casa de asigurdri de sanatate pana ladatade . . .. ., cu incadrarea in
sumele contractate, Peniru fiecare (una, casele de asiguréri de sanatate pot efectua pana la data de 20 deconiarea
lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunil, in baza Indicatorilor specifici realizati si In limita sumelor contractate, pe
baza facturii 5i a documentelor justificative depuse la casa de asigurari de s&natate pand ladatade ... . o .

Toale documentele necesare decontdril se certificd pentru realitatea §i exachtatea datelor raportate prin
semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor

Decontarea servicilor medicale aferente |unii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie
pentru servicile medicale efectuate §i facturate pana la data prevazutd in documentele justificative depuse in
vederea decontarii, urmand ca diferenia reprezentand servicii medicale realizate s se deconteze in luna ianuarie a
anului urmatar,

(7) Tnmestrial, pand la data de ... ... @ luni urmatoare incheieri tnmestruiui, se fac regularizarile si
decontdrile, In limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului
in curs pentru servicile medicale realizate gi raportate conform prezentului contract pana la data de 30 noiembrie,
conform facturilor Tnsofite de documentele justificative, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se
efectueze n luna ianuarie a anulul urmator

{8) Casele de asigurar de sanatate deconleaza cazurile externate din unitalile sanitare cu personalitate juridica
de medicina muncii - boli profesionale §i din sectile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu
s-a confirmat caracterul de boald profesionald In conditule respectarii criteriilor de internare prevazute la art 61
alin. {4) din Contractul-cadru privind condiiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobal prin Hotararea Guvernului nr. 117 /2013 si in conditiile in care
cazurile externate sunt persoane asigurale in sistemul asigurarilor sociale de sanatale,

Casele de asigurari de sanatate nu deconleaza mal mult de 40% din cazurile externate din unitatile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale §i din seclille de boli profesionale afiate in structura
spitalelor

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

ART. 8 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligalille unitatilor sanitare cu paturi prevazute In prezentul contract la
art 6 lit a) —an) si as)- av) atrage aplicarea unor sancliuni pentru luna in care s-au inregistral aceste situatii, dupa
cum urmeaza:

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

b} la a doua constatare refinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procenl de 3% la valoarea de contracl
aferenta lunii respective,

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatar dupa aceasta, retinerea unel sume calculata prin aplicarea
unui procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective

{2) in cazul in care In derularea contractului se constatd nerespectarea obligaliel prevazute la art. 6 It ap), se
retine o suma egala cu contravaloarea prescriptiilor medicale electronice off-line neintroduse in sistemul informatic,
prescrise §i eliberale in cadrul trimestrului

{3) Nerespectarea obligatiei de catre unitafile sanitare cu paturi prevazute la art. 8 lit. ar) atrage aplicarea unor
sanctiuni, dupa cum urmeaz3:



a) refinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare lund neraportata in
cadrul fiecdrui trimestru a 3% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

b) retinerea uner sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru, prin aplicarea pentru fiecare luna neraportata
in cadrul trimestrulul respectiv a 7% la valoarea de contract aferenta lunii respective, suplimentar fata de procentul
prevazut la it a).

{4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (2), nerespectarea obligatiei prevazute la art. 6 lit.
ap) se constatd de casele de asigurdn de sandtate trimestrial i cumulat de Ia inceputul anului pana la sfarsitul
trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriplile medicale
electronice off-line.

{5} Retfinerea sumelor prevazute la alin. (1) - (3) se face din pnma platd care urmeaza a fi efectuata, pentru
furnizorii care sunt Tn relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanétate In situatia in care suma prevazuts la
alin. (2) depaseste prima platd, retinerea sumei se realizeaza prin platd directd sau executare silita, in conditile
legi,

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

{7) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, anunta Ministerul Sanatatii,
ministerele si institutile cu retea sanitard proprie, respectiv autoritatile publice locale, In functie de subordonare,
odata cu prima constatare, despre situaliile prevazute la alin, (1) §i (3) In vederea luarii masurilor ce se impun.

ART 9 Plata servicillor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO20TREZ3395041XXX000307 deschis la
Trezoreria Novaci.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10 Servicile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie s& respecte critenile privind calitatea
servicillor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale iIn vigoare.

VIii. Raspunderea contractuala

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sandtate a Inchelat contract este direct
raspunzétor de corechitudinea datelor raportate, In caz contrar se aplica prevederile legislafiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART 13 (1) Once imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitad dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majorad si exonereaza de raspundere partea care o invoca
Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii,
emba

(2) rg:ﬂea care invoca forta majora trebuie sa anunie cealalta parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
aparitiei respectivului caz de fortd majora §i sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din
propriul judet, respecliv Municipiul Bucuresti prin care sd se certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea forfel majore $i, de asemenea, de |a incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anunjarea in termenele prevazute mai sus a Inceperii §i incetarii cazului de forta majora,
partea care 1l invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen

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

ART. 14 Efecluarea de servicii medicale peste prevedenle contracluale se face pe propna raspundere $i nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanétate cu care s-a incheial contraclul.

ART. 15 in cazul reorganizarii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si Infiintarea concomitenta a
unor noi unitafi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate jundica, prezentul contract aflat in denulare, se preia de
drept de catre noile unitati sanitare Infiinjate, corespunzator drepturilor s obligatillor aferente noilor structuri

X. incetarea si suspendarea contractului

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicest, incheiat cu casa de asigurar de sanatate, se
modificd in sensul suspendani sau excludeni unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, in
urmétoarele situalii

a) una sau mai multe secli nu mai indeplinesc condifile de contractare. suspendarea se face pana la
indeplinirea conditilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/secliilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului simllar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul s& facd dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea aceslora, suspendarea se face pand la obtinerea noii autonzati sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare,

c) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile publice compelente, pana la incetarea cazului de
forta majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a contractului,

d) la sclicitarea furnizorului pentru molive obiective independente de vointa furnizorilor si care determina
Imposibiltatea desfasurdrii activitatll furnizorului pe o perioada limitata de timp, pe baza de documente justificative
prezentate casel de asigurdri de sanétate.

(2) In situatile prevézute la lit. b} - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se reduc
proporfional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
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(3) Prevedenle art. 19 si art. 21 din Contractul-cadru privind conditile acordarii asistentel medicale In cadrul
sislemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin HG. nr. 117/2013, nu se aplica
unitalilor saniltare cu paturi.

ART 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheial cu casa de asigurdri de sanatate
inceteaza in urmatoarele situatii:

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

a1) furnizorul de servici medicale §i inceteaza activitatea in raza administrativ-tentoriald a casel de asigurar de
sanatate cu care se afld in relatie contractuala;

a2) Incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinfare sau reprofilare a furnizorului de servicii
medicale, dupa caz,

a3) Incelarea definitva a activitatii casei de asiguran de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor;

c) denuntarea unilaterald a confractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice antericare datei de la care se
doregte incetarea contractului, cu indicarea motivulul $i a temeiului legal.

(2) In cazul in care confractul dintre furnizori i casele de asigurari de sanétate se modificd prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane inregistrald/Inregistrate In contractul Incheiat cu casa de asigurar de
sanatale si care desfasoara activitate sub incidenla acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora
5| care au condus la nerespectarea obligafiilor contracluale de catre furnizor, casele de asigurari de s&néatate nu
vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului

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

ART. 18 Situaliile prevazute la art. 16 alin. (1) gi la art. 17 alin (1) lit. a) subpct a2 si a3 se constatd de catre
casa de asigurari de sanalate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate

Situatille prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a1 se nolifica casei de asigurdri de sanatate cu cel pulin 20
de zile calendaristice inaintea datei de la care se doresle incetarea contractului

Xl. Corespondenta

ART. 19 Corespondenta legatd de derularea prezentuls contract se efectueaza in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de pnmire, prin fax sau la sediul partilor — sediul caset de asigurari de sanatate si la
sediul unitafu sanitare cu paturl declarat in contract.

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

Xll. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poale modifica prin negociere si acord bilateral, 1a inifiativa oricérei parti
contractante, sub rezerva notificérii scrise a intenfiei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel putin ...
zile inaintea datei de [a care se doreste maodificarea.

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

ART. 21 (1) In conditile 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 conlractata poate fi majoratd prin acte aditionale, dupa
caz, in limita fondurilor aprobate cu destinalia de servicii medicale spilalicest, inclusiv medicamente in spital,
avandu-se In vedere conditile de contractare a sumelor inifiale, precum §i prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la
Ordinul ministrului sanatati $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanalate nr. 423/181/2013 pentru
aprobarea Mormelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulul-cadru privind conditile acordarii
asisteniei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanéatate pentru anii 2013 - 2014,

ART. 22 Dacd o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Parlile convin ca orice clauza declarata nuld sa fie Inlocuitd printr-o aita clauzs care sé
corespundd cét mai bine cu putinid spiritului contractului,

Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatel sanitare de functionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afeclate de nulitate, cu condifia reinnoirii
autarizatiei sanitare de functionare/documentulul similar pe loatd durata de valabilitate a contractului,

Xl Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea i incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabiléa

{2) Litigiile nesolulionate pe cale amiabild dintre furnizor §i casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneazad pe lAngd Casa Nationala de Asigurari de Sanétate,
organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecald, dupa caz.

XIV. Alte clauze

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata deruldrii contractului
incheiat, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator, in acest sens fiind incheiat un
act aditional la contractul de furnizare de servicii medicale.
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Decontarea servicilor medicale contractate se realizeazi in limitele prevederilor bugetare trimestriale
aprobate, precum $i a creditelor bugetare lunare deschise de ordonatorul principal de credite.
Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sénatale a fost incheiat azi, 30.04.2013 in doua exemplare a cate 12 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta.
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