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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicegti

nr. 5SP din 30.04.2013

l. Partile contractante
Casa de asigurAri  de seni tate a judelului  Gorj ,  cu sediul  in municipiul  Tg-Jiu str .  Griv i ta nr.30, judetul  Gorj ,

telefon 223940, 223950, fax 223621, reprezentatd prin Pregedinte - Director General Ec. Titu Daniel Bondoc,
9l

Spitalul Ordgenesc Novaci , cu sediul in Ora$ul Novaci, str. Gruiului, nr. 1, telefon 466482, 466484, fax
466416, e-marl spitalulnovaci@yahoo.com, reprezentat prin Manager Ec. Eufimia Dumitrescu,

l l .  Obiectul  contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala

spitaliceasce in cadrul sistemului de asigurari sociale de sendtate, conform Contractulu i-cadru privind conditiile
acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014, aprobat
pr in Hotdrarea Guvernului  N. 11712013 gi  Ordinului  mrnistruluj  sendtel i i  Si  al  pregedintelui  Casei Nat ionale de
Asigurdri de Sdnatate nr. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind condiIiile acorderii asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnatate Dentru anii 2013 - 2014.

lll. Servicii medicale spitalicegti
ART. 2 (1) Servic i i le medicale spi tal icegt i  se acorde asigural i lor  pe baza bi letului  de internare elrberat de medicul

de familie, medicul de specialitate din unitelile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din
unitdtile de asistente medico-sociala, medicii din centrele de dializ6 private aflate in relatie contractuale cu Casa
Naiionald de Asigurdli de Senitate, de medicii care igi desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de
sandtate mintala, respectiv centre de sanatate mintale gi stationar de zi psjhiatrie, cabinete de medicinA dentare
care nu se afle in relafie contractuala cu casele de asigurari de sdnatate, care se afle in structura spitalelor ca
unitali fare personal(ate juridica, precum qi de medicii de medicina muncii.

Casele de asjgureri de sdndtate incheie conventii cu unitdtile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare
TBC, laboratoare de senetate mintale, respectiv centre de sanatate mintala Si stationar de zi psihiatrie, cabinete de
medicina dentard care nu se aflS in relatie contractuale cu casele de asigureri de sendtate, care se afld in structura
spitalelor ca unrta,ti fare personalitate juridica, precum gi cu cabinetele de medicina muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoagterii biletelor de internare eliberate de cdtre medicii care igi
desfdgoard activjtatea in aceste uniteti

Fac exceplie urgenlele medico-chirurgicale gi bolile cu potential endemo-epidem ic, care necesitd izolare 9i
t ratament,  Si  rnterndr i le obl igator i i  pentru bolnavi i  psihic prevezut i  la Art  105, 113 9i  1 '14 din Codul penal,  cele
dispuse prin ordonante a procurorului pe timpul judecdrii sau al urmeririi penale, internarile pentru persoanele
private de libertate pentru care instanla de judecatd a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital,
cazurile care au recomandare de internare intr-un spital de la medicli din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate, precum 9i transferul intraspitalicesc atunci cand se
schimba tipul de ingri.iire 9i transferul intersprtalicesc ai situatiile in care pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/drn Spa!iul Economic European/Elvelia beneficiaze de servicii medicale spitaljcegti programate gl
acordate cu aulotizaea prealabili a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaliul
Economic European/Elvetia, respectiv de servicii medicale spitalicegti acordate pe baza cardului european de
asigurdr i  sociale de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniuni i  Europene /Spal iu lui  Economic
European /Elvetia, precum gi serviciile medicale spitalicegti pentru pacienlii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, inlelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi ln domeniul sdndtdlii, care au dreptul 9i
beneficiazi de servicii medicale acordate oe teritoriul Romaniei care beneficiaza de internare fare bilet de
internare

(2) Serviciile medicale spitalicegti sunt preventive, curative, de recuperare gi paliative Si cuprind:
a) consultal i i ,
b) investigatili
c) stabrlirea diagnosticului;
d) tratamente medrcale gi/sau chirurgicale;
e) ingnjire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare gi mase.
lV. Durata contractulu i
ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui oAnd la data de 3'1 decembrie 2o13.
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ART 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toate durata de aplicabititate a
Contractului-cadru privind conditiile acorderii asistentei medicale in cadrul sistemului de asjqurdri sociale de
senetate pentru anii 2013 - 2014, aptobat prin Hoterarea Guvernului n(. 11712013.

V. Obl igal i i le pir t i lor
ART. 5 Casa de asigurdri de sendtate are urmatoarele obligatii:
a) se incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicegti, autorizali Si evaluati, gi sd faci

publ icd in termen de maximum 10 zi le lucretoare de la data incheier i i  contractelor pr in af igare pe pagina web gi  la
sediul casel de asigurari de sdndtate, lista nomrnald a acestora, cuprinzand denumirea gr valoarea de contract a
fiecdruia gi sa actuahzeze permanent aceast5 liste in funclie de modificdrile aperute, in termen de maximum 5 zile
lucretoare de la data opererii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale spitalicegti, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insolite de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat gi in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Na!ionald de Asigurdri de SAnatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi
val idate conform Ordinului  ministrului  sdnatel i i  g i  a l  pregedintelui  Casei Nat ionale de Asigurar i  de SAndtate nr.
423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de apl icare in anul  2013 a Contractu lur-cadru pr iv ind
condi[iile acorddrii asistenlei medicale in cadrul sistemulur de asigurdri sociale de senatate pentru anli 2013 - 2014,
in limita valorii de contracti pentru furnizorii care au semnatura electronice extinse raportarea in vederea decontdrir
se poate face numai in format electronic;

c) sd informeze furnizorii de Servicii medicale cu privire la condi(iile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fondul nalional unic de asiguren sociale de sdnetate Si decontate de casele de asigurdri de sendtate,
precum gi Ia eventualele modificeri ale acestora survenite ca urmare a aparit'ei unor noi acte normative, prin
publ icare pe pagina web a caselor de asigurar i  de sanatate,

d) sd Informeze in prealabil in termenul prevazut la art.4 alin. (1)din Contractul-cadru privind condiliile acorddrii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de senetate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 117/2Q13, furnizorii de servicii medicale spitalicegti cu privrre la conditiile de acordare a
serviciilor medicale gi cu privrre la once intenlie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin Intermediul
paginii web a casei de asigurdri de sanatate precum gi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cetre furntzori
cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sd inmaneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii
medicale sau, dupd caz, sd le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de maximum 1 zi
lucretoare de la data prezentarii in vederea efectuarir controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre
Casa Natronald de Asigurdri de Sdnetate sau cu partrcrparea acesteia, notificarea privind mdsurile djspuse se
transmite furnizorului de cetre casele de asigureri de senetate in termen de maximum 10 zile calendanstrce de la
data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurdri de Senetate la casa de asigureri de sdnatate;

f) se deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei oentru care se face olata contravaloarea serviciilor
medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, pe baza facturii 9i a documentelor insotitoare, depuse pand la
data prevezutd in contract, cu incadrarea in sumele contractate Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de
senetate pot efectua pand la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
specifrci realizatr gi in hmrta sumelor contractate, pe baza facturii gi a documentelor insotitoare, depuse pand la
data prevezutd in contract, trimestrial se fac regularizdri, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii 9i al
pregedintelui Casei Nalionale de Asigurari de Senatate n(. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind condiliile acorderii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigureri sociale de senetate pentru anii 2013 -2014.

g) sa tina evidenta externdrilor pe asigurat, in funclie de casa de asigurari de sanetate la care este luat in
evldenld asiguratu l ,

h) se deconteze contravaloarea serviciilor medicale spita||cegtri in cazul serviciilor medicale spitalicegti acordate
in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza dace biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul
asigu rer i lor  sociale de sanetate;

l) sd monitorizeze activitatea desfdgurat5 de spitale in baza contractului incheiat astfel 'incat decontarea cazurilor
externate gi raportate sa se incadreze in sumele contractate, functie de realizarea indicatorilor negociati, conform
Ordinului ministrului sAndtdtii 9i al pre$edintelui Casei Nalionale de Asigureri de Sendtate n 423119112013 penttu
aprobarea Normelor metodologice de apl icare in anul  2013 a Contractu lu i-cadru pr iv ind condit i i le acorder i i
aslstentei medrcale in cadrul sistemului de asigureri sociale de sdndtate pentru anii 2013 - 2014.

j) se recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea acestor
servicii, precum $i contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu 9i fird contributie personala, materiale
sanitare, si dispozitive medicale acordate de alli furnizori aflali in relalie contractuale cu casa de asiguriiri de
sdnetate, in baza biletelor de trimitere eliberate de cetre acegtia, in situatia in care nu au fost indeplinite condiliile
pentru ca asiguralii sa beneficieze de aceste servicii. Sumele astfel obtinute se utilizeazd conform prevederilor
legale in vigoare;

k) sd solicite organelor abilitate solutionarea situatiilor ln care se constate neconformitatea documentelor depuse
de cdtre furnizorr, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratl pe proprie raspundere.

l) sa comunice furnizorilor motivarea scrisa, atat pe suport hartie, cat gi in format electronic, cu privire la erorile
de raportare gi  refuzul  decontdr i i  anumitor servic i i ;

m) sd verifice prin acliuni de control respectarea cnteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de
spitalizare continua, precum si respectarea protocoalelor de practica medicale, 
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n) sa monitorizeze jnternarile de urgenld, functie de tipul de internare asa cum este definit prin Ordinul ministrului I
senetefii 9i al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Senatate nr. 1782157612006 privind inregiskarea gi i
raportarea statisticd a pacienlilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continue gj spitalizare de zi, j
cu modificdrile gi completdrile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de
pr imir i  urgenle din cadrul  spi talului ,

o) sd monltorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continuA Si prin spitalizare de zi in vederea ..
reducerii internarilor nejustificate;

ART. 6 Furnizorul de servicij medicale spitalicegti are urmdtoarele obligatii: i
a) se respecte cnteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederlle legale in vigoare;
b) sd informeze asiguralii cu privire la obligaliile furnizorului de servicii medicale gi ale asiguratului referitoare la i

actul  medrcal ;  I
c) sd respecte confidenlialitatea tuturor datelor gi informatiilor privitoare la asigurali, precum Si intimitatea gi i

demnitatea acestora; se asigure securitatea datelor cu caracter personal;
d) sd factureze lunar, in vederea decontarii de cetre casele de asigureri de senetate, activitatea realizate

conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura este insolite de documentele justificative privind i:
activitdlile realizate, in mod distinct, conform prevederilor Contractulu i-cadru privind condiliile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asjgureri sociale de sanetate pentru anii 2013 - 2014 aprcbat prin Hotararea
Guvernului  nr.  11712013 9i  ale Ordinului  ministrului  senetel i i  q i  a l  pregedintelui  Casei Nat ionale de Asigurer i  de
Sendtaie ff 423/19112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulu i-cadru
pr iv ind condi l i i le acorder i i  aslstenlei  medicale in cadrul  s istemului  de asigur5r i  sociale de senetate pentru ani i  2013 l
- 2014, aat pe suport hartie cat gi in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nalionale de Asigurari de
Sanetate, pentru furnizorii care au semneturi electronica extinsa raportarea se poate face numai in format )
electronic:

e) sd raporteze caselor de asigureri de senetate datele necesare pentru urmdrirea desfagurarii activitdlii in
aSiSten1amedica|d,potr iVi t formu|are|orderaportarestabi | i teconformreg|ementar i |or Iega|einVigoare;pentrU
furnizorii care au semndture electronica extinsd raportarea se poate face numai in format electronic;

f) s6 completeze corect Si la zi formularele utilizate in sistemul asigurerilor sociale de sanatate, respectiv cele
pr iv ind evidenlele obl igator i i ,  cele cu regim special  Si  cele t ip izate;  I

g) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului gi a furnizorului;
h) 1 sd respecte programul de lucru gi se-l comunice caselor de asigureri de senetate, cu avizul direcliei de

sdnatate publca judetene sau a municipiului Bucuregti, in baza modelului de formular, prevazut in anexa nr. 39 B
la Ordlnul ministrului sanatalii Si al pregedintelui Casei Nationale de Asigureri de Sanatate m.423119112013 pentu I
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind condiliile acordarii
asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de senatate pentru anii 2013 - 2014, program asumat
prln prezentul contract gi care se depune la casa de asigureri de sdndtate la dosarul de contractare; in situatia in .:
careprogramu|avizatdedirec! iadesdndtatepub| icaestedi fer i t fatedece|preVazut incontract ,aceStase
modif icd in consecinta

2. programul de lucru va avea avizul  direcl ie i  de sanetate publ ica judefene sau a municipiului  Bucuregt i ,  care se
depune la casa de asigurdri de sdnetate in termen de maximum 30 de zlle de la data semnerii contractului.

i) se anunle casa de asigureri de senetate despre modificarea oricereia dintre conditiile care au stat la baza
incheieni contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 5 zile lucratoare de la data producerii
modificerii gi sd indeplineasce in permanentd aceste conditii pe durata derulerii contractelor; !

j) se asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurerilor sociale de sanatate;
k) sd asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru medicamente cu gi fdrd contributie

personala din sistemui asigurerilor sociale de sanetate 9i sa il elibereze ca o consecinte a actului medical propriu, :
numar pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigureri de senetate sd aslgure
utLlizarea formularului de prescriplie medicale care este formular cu regim special, unic pe tare pentru prescrierea
substantelor gi preparatelor stupefiante gi psihotrope; se furnizeze tratamentul adecvat cu respectarea prevederilor
legale in vigoare gi sa prescrie la externare medicamentele cu gi fara contributie personale de care beneficiazd
asiguratii corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrare a Guvernului, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile qi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; I

l) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgente medico-chirurgicala, ori de cate ori se solicite in
t impul programuluide lucru, la sediul  furnizorului ,  in l imita competentei  gi  a doter i lor  existente;

m) se asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fard nici o discriminare folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

n) se acorde cu prioritate asistenld medicala femeii gravide gi sugarilori
o) sd aflgeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de senetate cu care se afle in

relatie contractuald, precum gi datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagine web;
p) sd asigure elrberarea actelor medicale, in condiliile stabilite in Ordinul ministrului senetelii Si al pregedintelui

Casei Nalionale de Asigurari de Sdndtate nr. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acorderii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigureri l
sociale de sdndtate pentru anii 2013 - 2014;

q) sd respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea $i decontarea tratamentului in cazul
unor afecliuni, elaborate de Casa Nalionala de Asigureri de San6tate, conform dispozitiilor legalei

r) se utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in func(iune;



s) se asigure acordarea asisten!ei medicale necesara titularilor cardului european de asigureri sociale de
sdnatate emis de unul din statele membre ale Uniuni i  Europene/Spal iu lui  Economic European/Elvet ia,  in per ioada
de valabilitate a cardului, respectiv benefrciarilor form ularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului  CE nr.  883/2004 al  Par lamentuluj  European Si al  Consi l iu lui  d in 29 apr i l ie 2004 pr iv ind
coordonarea sistemelor de securitate sociale, in aceleagi conditii ca gi persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigureri sociale de sendtate din Romania; se acorde asistenle medicala pacienlilor din alte state cu care
Romania a incheiat acorduri, inlelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul sdndtelii,
in condiliile prevezute de respectivele documente internalionale;

t) sd utrhzeze platforma informatica din asigurerile de senetate ln situa[ia in care se uttlizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din asigurerile de
senetate, caz in carc furnizorii sunt obligafi sd asigure confidenliaiitatea Si securitatea in procesul de transmitere a
datelor;

u) si solicite documentele justjficative care atesta calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu
prevedenle legale in vigoare, in condiliile prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acorderii asistentei
rnedicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sendtate pentru anii 2013 - 2014 aTobat prin Hotdrarea
Guvernului  f i  11712013 Si in Ordinul  ministrului  senetel i i  9 i  a l  pregedintelui  Casei Nat ionale de Asigurdr i  de
Sendtate nr 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru
privlnd condiliile acorddrii asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de senatate pentru anii 2013
- 2Q14,

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupd caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin
scrisoare medicala sau bilet de ie$ire din spital, cu obligalia ca acesta se conlina explicit toate elementele
prevezuie in scr isoarea medicale,  t ransmise direct  sau pr in intermediul  asiguratului ,  cu pr iv i re la diagnost icul
stabilrt, controalele, investiga!iile, tratamentele efectuate gi cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sdnetate a asiguratuluii scrisoarea medicale sau biletul de iegire din spital, sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externdrii intr-un singur exemplar, care este transmis medicului de familte/medicului de
speciaiitate din ambulatoriul de specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; se finalizeze actul medical
efeciuat, inclusiv prin eliberarea la externare a prescripliei medicale pentru medicamente cu sau fira contributie
personala gi, dupe caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de
concedri medicale pentru incapacitate temporara de munca, in situatia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru i

x) sd intocmeasce liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
m ed icale.  duDe caz:

y) se transmite instituliilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor in vigoare,
cu asigurarea confidenlialitelii gi securitalii datelor cu caracter personal;

z) sa acorde serviciile medicale de urgenla necesare, in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de
asigurat, avand ob|gatra sa evalueze situalia medicala a pacientului gi sa externeze pacientul dacd starea de
sanetate a acestuia nu mai reprezinte urgenta; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate
continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cetre acesta; spitalul are obligatia
de a anunta casa de asigureri de sanatate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre
iniernarea acestor pacienli, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicale a interndrii de urgenld; in
aceasiS situa!ie casele de asigurdri de sdndtate deconteaza spitalului contravaloarea serviciilor medicale in
condl l i iLe stabi l i te pr in Ordtnul  mintstrului  sdndtdl i i  Si  al  pregedintelui  Casei Nat ionale de Asigurar i  de Sendtate nr.
423/19112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulu i-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de senetate pentru anii 2013 -
2014,

w) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;
aa) sd incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile medicale spitalice$ti de care au beneficiat

asiguralii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; sd incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor
hoteliere cu un grad rjdrcat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora - pentru unitetile
sanitafe oublice cu oaturi contributia oersonald a asiouratilor este de maxim 300 lei/zi.

Suma reprezentand coplata gi suma reprezentand contribulia personald a asiguralilor pentru serviciile
hoteliere cu un grad ridicat de confort peste cel standard se incaseaze la externare.

ab) se afigeze pe pagina web a Ministerului Sandtdtii, in primele 5 zile lucretoare ale lunii curente, cheltuielile
efectuate in luna precedentd, conform machetei prevazute in Ordinul ministrului senetetii $i al pregedintelui Casei
Nalionale de Asigurdri de Senetate N. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2013 a Contractu lui-cad ru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigureri sociale de
sanalaie pentru anii 2013 - 2014.

ac) sa verifice biletele de internare in ceea ce privegte datele obligatorii pe care acestea trebuie se Ie cuprinde
potrivit prevederiior legale in vigoare;

ad) sd raporteze lunar casej de asigurdri de sdndtate numerul cazurilor prezentate la structurile de primiri
urgenle, cu evidenlierea numdrului cazurilor internate, in condiliile stabilde prin Ordinul ministrului senetdtii gi al
pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sindtate nr. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2013 a Contractu lui-cadru privind conditiile acorddrii asistenlei medicale in cadrul sistemului de
asiourdri sociale de senatate Dentru anii 2013- 2014:
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ae) sd asigure ut i l izarea formularelor cu regim special  unice pe tare -  bi let  de tr imitere cetre uni tat i le sani tare de
recuperare reabjlitare cu paturi in vederea internerii sau in ambulatoriu, conform orevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asigurari sociale de senetate 9i sa le elibereze ca o consecinte a actului medical propriu $l i
numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigureri de sdnetate;

aD se completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sanetate: bilet de
trimitere catre unitalile sanitare de recuperare-reabilitare cu paturi sau in ambulatoriu gi prescriptia medicald I
e ectronic5 pentru medicamente cu gi fare contribulie personale in tratamentul ambulatoriu cu toate datele pe care X
acestea trebuie se le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespecterii acestei obligalri, casele i
de asigureri de sendtate recupereaze de la acesta contravaloarea serviciilor medicale ;
recomandate/medicamentelor cu gi ferd contribulie personald prescrise ce au fost efectuate/eliberate de alti
furnizori in baza acestor formulare Si decontate de casele de asigurdri de sendtate din fondi

ag) se recomande asigura!ilor tratamentul adecvat, cu respectarea condiliilor privind modalitelile de prescriere a
medicamentelor cu gi fera contributie personale in tratamentul ambulatoriu, la externare, conform prevederilor I
legale in vigoare,

ah) sd raporteze distrnct casei de asigurari de senatate, cazurile care fac obiectul internerii prin spitalizare de zi
gi  au fost  rezolvate pr in spi tal izare cont inud la sol ic i tarea asiguratului ;

ai) sa reinnoiasca pe toate perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a furnizorului, dovada
asigurdrii de respundere civild in domeniul medical penku furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civild in ;
domeniul medical pentru personalul care igi desfagoare activitatea la furnizor; t]

al) se solicite incepand cu data implementerii cardului natronal de asigurari sociale de sdnetate acest document
titularilor acestuia in vederea acorderii serviciilor medicale; serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele
men!ronaie anterior nu se deconteazd furnizorilor de cetre casele de asigurdri de senAtate;

ak) se prezinte casel de asigureri de senatate, la contractare, declaralia pe propria rdspundere a managerului I
spitalului cd folosegte protocoalele de practica medicala elaborate conform prevederilor legale in vigoare,

al) sa prezinte casei de asigurari de sanAtate, la contractare, structura organizatorice aprobata sau avizate, dupe
caz, de lilrnisterul Sdnetetii in conditiile legii'

am) sa asigure continuitatea asistenlei medicale cu cel putrn doui ftnii de garda din care cel pulin o linje de
gardd asigurate la sediul unitelii sanitare cu paturi, organizate gi aprobate in conformitate cu prevederile legale in
vrgoare, cu exceplia spitalelor de specialitate care asigura continuitatea activitelii medicale cu cel putin o linie de t
gardd organizata 9i aprobate in conformilate cu prevederile legale in vigoare gi a spitalelor pentru bolnavii cu
afectiunicronice pentru care nu este obligatorie aceaste condilie;

an) sd utilizeze prescriplia medicale electronice pentru medicamente cu 9i fAre contribu!ie personalS in
tratamentul ambulatorlu, cu respectarea tuturor prevederllor legale in vigoare;

ao) sd introduce in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescflse off-line, pane in ultima zi
a lunir in care s-a fecut prescrierea off-line sau cel tarziu pane la data prevezutd in contractul/conventia de
furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunard a activitdtii realizate;

ap) sd introduca in sistemul informatic, in situalia in care nu a fost indeplinita obligalia de la lit.ao), toate
prescriptiile medicale electronrce prescrise off-line, pdnd cel tarziu in ultima zi a fiecarui trimestru in care s-a fdcut
prescrierea off-line;

ar) sa raporteze consumul de medicamente conform prevederilor legale in vrgoare gi se publice pe site -ul
propr iu suma totald aferente acestui  consum supo(ate din bugetul  Fondului  nat ional  unic de asigurer i  sociale de
sdndtate gr al Minrsterului Sdndtdtii; spitalul care nu are pagine web proprie, informeazd despre acest lucru casa de
asigurari de senatate cu care se afla in relalie contractuala, care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenta
acestui  consum.

as) s6 monitorizeze gradul de satisfaclie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce privegte
calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, prevazut in anexa 41 la
Ordinul  ministrului  sdndiSt i i  g i  a l  pregedintelul  Casei Nat ionale de Asigurer i  de Sendtate N.423119112013 penitru
aprobarea Normelor metodologice de apl icare in anul  2013 a Contractulu i -cadru pr iv ind condi l l le acorder i i
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigureri sociale de sendtate pentru anli 2013 -2014,

ag) sd afigeze lunar pe pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanetatii, pana la data de 20 a lunii
curente pentlu luna anterjoare, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin ordin
al ministrului sanatdlii gi al ministrului finantelor publice, situalia privind execulia bugetului de venituri li cheltuieli al
spitalului public Ai situatia arieratelor inregistrate;

at) se deconteze, la termenele prevdzute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor pentru
nevor soectale:

at) sd asigure transportul intersprtalicesc pentru pacientii internali sau transferali, care nu se afld in stare cnticd,
cu autospecialele pentru transport  pacient i  d in parcul  auto propr iu;  dacd uni tatea spi tal iceasca nu are in dotare
astfel de autospeciale sau dace este depagit5 capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transpo(ul
acestor pacienli pe baza unui contract incheiat cu unitati specializate, autorizale gi evaluate; pentru spitalele
publlce, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achiziliile
oubl ice:

au) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internali sau transferati care reprezinta urgente sau se
aflS in stare cntJcd numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgentd
pres pi tal iceasca
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av) se face demersurile pentru efectuarea audrtului public intern vizand activitatea anului 2012, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

ax) unitdlile sanitare private cu paturi sunt obligate sd pleteasce unitiililor sanitare publice cu paturi costurile
efectiv realizate de acestea pentru cazurile transferate catre aceste uniteti, in termen de maxim 30 de zile de la
data emiterii facturii, nerespectarea acestei obligalii conduce la rezilierea contractului lncheiat de casa de asigureri
de sanetate cu uni tatea sani tare pr ivate cu patur i  respect iva.

Vl .  Modal i tet i  de plate
ART 7 (1) Valoarea totale contractate se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:
a) Suma aferente servicirlor medicale spitalicegti a c6ror plate se face pe baza de tarif pe caz rezolvat - DRG

pentru afectiunile acute, calculate conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) din anexa nr 17 la Ordinul ministrului
sdnetStii 9' al pre$edrntelui Casei Nalionale de Asigureri de Senetate N. 423119112013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de apl icare in anul  2013 a Contractului-cadru pr iv ind condit i i le acorder i i  asistentei  medicale in cadrul
s lstemului  de asigurdr i  sociale de sdndtate pentru ani i  2013 -  2014 este de 2.845.058.25 lei ,  defalcatd astfel :

-  Suma aferentd tr imestrului  |  1.224.865,80 lei ,
dtn care:
-  luna I  483.399,98 lei  d in care suma de 170.000,00 lei  reprezinte l imita maxima a credi tului  de angajament

aferent luni i  dec.20'12 pentru care se fac apl icabi le prev.HG 1389/2010 art .  6 al in.(4).
- luna ll 3'17.294,82lei
-  Iuna l l l  424.171,00 lei
- Suma aferenta trimestrului ll 840.434.49 lei,
dtn care:
-  luna lV 309.837.60 lei
-  luna V 276.271.86 lei
-  luna Vl 254.325.03 lei
- Suma aferenta trimestrului lll 712.626.48lei,
dtn care:
-  luna Vl l  298.218.69 lei
- luna Vlll 276.271.86 lei
-  luna lX 138.135.93 le l
-  Suma aferentd tr imestrului  lV 67.131.48 lei ,
d n care:
-  luna X 37.438.71 lei
-  luna Xl 18.073.86 lel
-  luna Xl l  l '1.618.91 lei .
b) Suma pentru sprtalele de cronrci gr de recuperare, precum Si pentru sectiile gi compartimentele de cronici,

recuperare gi neonatologie - prematuri - prevazute ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului
aprobata/avizate de Nlinisterul Sanetdtii, dupe caz - din alte spitale, este de 1.245.635,95 lei care se stabilegte
astfel:

b1- Suma la tar i fu l  pe caz tezolval ,  suma pentru anul 2013 este de 1.181.635,95 lei ,  care se defalcheaze
astfe l:

- Suma de 415.025,04 lei aferente perioadei ianuarie-martie 2013 este repartizate astfel:

Sec! ia l  compart imentul
Nr

cazull
exlernal

Durata opt imd de
spitalizare sau dupd caz

durata de spitalizare
efectrv realizate*)

Tarif pe
zi de spitalizare

/sectie/com partiment
Suma

C1 C2 c3 C4 C5=C2xC3xC4
Cronic i 111 10.90 207 .50 251.054.25
Recuperare med. fizicd 72 10.97 207 60 163,970.79
TOTAL SPITAL 183 415.025.04

- Suma de 766.610,91 lei aferenta perioadei aprilie-decem bne 2013 este repartizata astfel:

Secl ia/  compart imentul
Nr.

cazu(l
external

e

Durata optima de
spitalizare sau dupe caz

durata de spitalizare
efectiv realizate*)

Tarif pe
zi de spitalizare

/sectie/com partiment
Suma

c1 C2 c3 c4 C5=C2xC3xC4
Cronic i 209 1 1.0 ' l 198 29 456.283.14
RecuDerare med. fizica 136 11 .29 202.11 310.327.78
TOTAL SPITAL 345 766.610,91
")  Durata opt imA de spi ta l izare este prezentata in anexa nr 19 la Ordinul  ministrului  sAnatat i i  9r  a l  presedintelui

Caser NallonaLe de Asigurari de Sdndtate N. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
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in anul 2013 a ContractuluFcadru privind condiliile acorderii asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurerl
sociale de senatate pentru anii 2013 - 2014.

Tariful pe zi de spitalizare pe seclie/com partiment se stabilegte prin negociere intre furnizori gi casele de
asigurari de senetate, pe baza tarifului propus de spital penku sectiile Si compartimentele din structura proprie,
avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in funclie de particularitelile aferente, gi nu poate fi
mai mare decat tariful maximal prevezut in anexa N, 17 C la Ordinul ministrului sanatetii gi al pregedintelui Casei
Nationale de Asigureri de Sdnatate N.423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2013 a Contractului-cadru pr iv ind condif i i le acordar i i  asistentei  medicale in cadrul  s istemului  de asigurer i  sociale de
sanatate pentru ani 2013 - 2014.

Suma de 1.245.635,95 lei de la pct.b) este defalcate astfel:
- Suma aferentd tnmestrului | 479.025,04 lei,
din care:
- luna | 202,341,68 lei din care suma de 64.000,00 lei reprezintd limita maxime a creditului de angajament

aferent luni i  dec.2012 pentru care se fac apl icabi le prev.HG '1389/2010 art  6 al in.(4).
-  luna l l  138.341,68 lei
-  luna l l l  138.341,68 lei
-  Suma aferente tr imestrului  l l  379.079.63 lei .
din care;
-  luna lV 1' l5.583,58 lei
- funa V 137 .141,22 lei
-  luna Vl 126.354,83 lei
- Suma aferentd trimestrului lll 353.639.43 lei.
dtn carei
- luna Vll 147.927,60 lei
-  luna Vl l l  137 .141,22lei
-  luna lX 68.570,61 lei
- Suma aferente trimestrului lV 33.891.85 lei.
drn care:
-  luna X 18.490,95 lei
-  luna Xl 9.245,48 lei
-  luna Xl l  6.155,42 lei
c) Suma aferente serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua se stabilegte astfel:
Numer paturi x numdr de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x tariful pe zi de spitalizare

negociat gi este de - lei.
Tarrful pe zi de spitalizare se stabilegte prin negocrere intre furnizor $i casele de asigurdri de sendtate, pe baza

tariiului propus de spital pentru seclia/compartimentul de paliatre din structura proprie, avand in vedere
documenteie pentru fundamentarea tarifului, in funclie de particu laritalile aferente, $i nu poate fi mai mare decat
tar i fu l  maximal prevazut in anexa nr.  17 C la Ordinul  ministrului  sanatel i i  Si  al  presedintelui  Casei Nat ionale de
Asrgurdri de Sanatate N. 423119112013 penlru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind condjtiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnetate oentru anii 2013 - 2014.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalice$ti acordate pentru afecliuni acute in spitale, altele decat cele
prev6zute in anexa nr.  17 A la Ordinul  ministrului  sdnetal j i  g i  a l  pregedintelui  Casei Nal ionale de Asigurer i  de
Sdnetate m 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 20'13 a Contractului-cadru
pr iv ind condit i i le acorddr i i  asistenlei  medicale in cadrul  s istemului  de asigurer i  sociale de slnl tate pentru ani i  2013
- 2014 precum gi pentru servicii medicale spitalice9ti acordate in sectiile 9i compartimentele de aculi - prevdzute ca
structuri distincte in structura organizatorice a spitalului aprobatd/avizatd pnn ordin al ministrului senatatii de
Mrnisterul Sanatetii, dupd caz - din spitalele de cronici gi de recuperare, calculate conform prevederilor art. 5 alin.
(1) lit. a) din anexa N. 17 la Ordinul miniskului sanatetii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sdnetate N. 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulu i-cadru
pr iv ind condi l i i le acorder i i  asistentei  medicale in cadrul  s istemului  de asigurer i  sociale de senetate pentru ani i  2013
- 2014. -  le i

e) Suma aferente serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, este de
259.399,96 lei, repartizata astfel:

e1- la tariful pe caz rezolvat, suma pentru anul 2013 este de 254.499,96 lei, care se defalcheaze astfel:
- Suma de 80.382,15 lei aferente perioadei ianuarie-martie 2013 se stabilegte conform anexei nr.1 la

nraTant '  
' l  

.^ntra^t

- Suma de 174.'l'17,81 lei aferente perioadei aprilie-decembrie 2013 se stabilegte conform anexei nr.2 la
Drezentu I contract.

.) Tariful pe serviciu medical se negociazd gi nu poate fi mai mare decat tariful maximal decontat de casa de
asjgurdr i  de sendtate prevezut in anexa nr.  16 la Ordinul  ministrului  sendtdl i i  Si  al  pre9edintelui  Casei Nal ionale de
Asigurdri de Sendtate nr. 4231191120'13 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind conditiile acordarir asistentei medicale in cadrul sistemului de asigureri sociale de
sendtate pentru anii ?013 - 2014
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Pentru uni td! i le sani tare cu patur i  care incheie contract de furnizare de servic i i  medicale spi tal tcegt i  cu casa de
asigurAri de sdndtate, iariful pe caz tezolvat se negociaza de unitelile sanitare cu casele de asrgurdri de senetate,
avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifulut.

Tariful pe caz rczolvat pentru specialitalile chirurgicale reprezinte maximum 1/3 din suma corespunzatoare
cazului codificat gi grupat conform RO DRG vl la nivelul tarjfului pe caz ponderat de 1380 lei - tariful pe caz
rczolval <l= 1/3 x valoarea relative a cazului x 1 380 gi nu poate fi mai mare de 460 lei, cu exceptia institutelor de
boli cardiovasculare, pentru care tariful pe caz rezolvat in sprtalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe
caz rezolvat in spitalizare continud al fiecdrui institut de boli cardiovasculare.

TariFul pe caz rezolval pentru specialitelile medicale reprezintd maximum 1/5 din suma corespunzetoare cazului
codificat gt grupat conform RO DRG v1 la nivelul tarifulul pe caz ponderat de 1.380 lei - tariful pe caz rezolval </=
1/5 x valoarea relative a cazului x 1.380) 9i nu poate fi mai mare de 276 lei, cu exceptia institutelor de boli
cardiovasculare, pentru care tariful pe caz rczolvat in spitalizare de zi nu poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz
rezolvat in spitalizare continua al fiecarui Institut de boli cardiovasculare.

Suma contractate pentru servicii de spitalizare de zi nu poate depagi 30 % din suma contractata pentru servicii
de spitalizare continud, cu respectarea condiliilor prevezute in anexa N. 17 la Ordinul ministrului sdnetatii gi al
pre$edintelui Casei Nalionale de Asigureri de Sanatate . 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice
de apl icare in anul  2013 a Contractulu i -cadru pr iv ind condi l i i le acorddr i i  asistentei  medicale in cadrul  s istemului  de
asigurer i  socrale de sandtate pentru ani i  2013 -2014

Suma contractate pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in camera de garde gi in
structur i le de urgenld din cadrul  spj talului ,  in cazul  in care acesta nu este spi tal  de urgen!5, Si  netnternate pr in
spitalizare continue, precum gi pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in centrul de
sdndtate multifunclional fdre personalitate juridrca din cadrul spitalului se stabilegte prin inmultirea numirului de
cazuri cu tariful negociat conform prevederilor de mai sus. Aceste sume se evidentiaza distinct in prezentul
contraci "

Suma de 259.399,96 lei de la pct.e) este defalcatd astfel:
-  Suma aferente tr imestrului  |  85.282,15 lei ,
dtn care:
-  luna |  31.694,05 lei  d in care suma de 4.900,00 lei  reprezinte l imita maxime a credi tului  de angajament

aferent luni i  dec.2012 pentru care se fac apl icabi le prev HG 1389/2010 art  6 al in.(4).
- luna ll 26.794,05lei
-  luna l l l  26.794,05 lel
- Suma aferentd trimestrului Il 83.907.06 lei.
drn care:
-  luna lV 23.000,00 lei
- luna V 31 .586,92 lei
-  luna Vl 29.320.14 lei
-  Suma aferente tr imestrului  l l l  81.234.09 lei .
drn care:
-  luna Vl l  33.853,71 ler
-  luna Vl l l  31.586,92 le i
-  una lX 15.793,46 lei
-  Suma aferentd tr imestrului  lV 8.976.66 lei .
drn care:
-  luna X 4.070,34 lei
-  luna Xl 2.680,66 lei
- luna Xll 2.225,66 lei.
(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contracterii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare seclie gi

pe tip de bolnavi urgen!e, acut, cronic. ln vederea contracterii serviciilor spltalicegti efectuate prin spitalizare de zi,
sp talele prezinte dist inct  numdrul  cazur i lor  est imate a se efectua in camera de gardd 9i  in structur i le de urgenlS din
cadrul  spi talelor,  a l te le decat spi talele de urgenta, pentru cazur i le neinternate, precum gi  numerul  cazur i lor  est imate
a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor mullfunctionale fere personalrtate juridicd din structura
propr ie."

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicegti pe anul 2013 este de 4.350.094,16 lei.
(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicegti contractate stabilita pentru anul 2013 se defalcheaze lunar gi

trimestrial, dupa cum urmeaze:
-  Suma aferente tr imestrului  |  1.789.172.99 lei .
d in care
- luna | 717.435,71 lei din care suma de 238.900,00 lei reprezintd limita maxima a creditului de angajament

aferent lunii dec 20'12 pentru care se fac aplicabile prev.HG 1389/2010 art. 6 alin.(4)
-  luna l l  482.430,55 lei
-  luna l l l  589.306,73 lei
-  Suma aferente tr imestrului  l l  1.303,421,18 lei ,
dtn care:
-  una lV 448.421,18lei
-  luna V 445.000,00 lei



- luna Vl 410.000,00 lei
- Suma aferentd trimestrului lll 1.147.500,00 lei.
din care:
-  luna Vl l  480.000,00 lei
-  luna Vl i l  445.000,00 lei
-  una iX 222.500,00 lei
-  Suma aferenta tnmestrului  lV 109.999.99 lei .
drn care:
-  luna X 60,000,00 lei
-  luna Xl 30.000,00 lei
-  luna Xl l  19.999.99 lei .
(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform prevederilor art. I din anexa nr 17 la

Ordinul  ministrului  sanetal i i  Si  al  pre$edintelui  Casei Nal ionale de Asigurar i  de Sdndtate nr.4231191/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologrce de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii
asistenlei medicale in cadrul sistemulu i de asig ureri sociale de senatate pentru anii 2013 - 2014

Suma corespunzatoare procentului  de'1% necontractatd in i t ia l  de cetre casele de asigurer i  de sanetate,  numai
pentru spitalele care nu sunt beneficiare ale Programului pentru ingrijirea cazurilor critice a cerui finantare este
asigurate din bugetul Ministerului Senetelii, se repartizeaze trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art
6 al in.  (2) l i t .  b)  din anexa nr.  17 la Ordinul  ministrului  sAnatet i i  Si  al  pregedintelui  Casei Nal ionale de Asigurdr i  de
SAnatate N 423119112013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractulu i-cadru
privind condiliile acorderir asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigureri sociale de s5ndtate pentru anii 2013
- 2014 Si in conditiile prevezute la acelagi articol.

(6) Lunar, pand la data de . ... .. a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigureri de
senetate deconteaze contravaloarea serviciilor medicale acordate asrgura!rlor in luna precedente, pe baza facturii
gi a documentelor justificatrve depuse la casa de asigureri de senetate pane la data de . .. .., cu incadrarea in
sumele contractate. Pentru fiecare lune, casele de asigurari de sanatate pot efectua pand la data de 20 decontarea
lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizali gi in limita sumelor contractate, pe
baza factur i i  Si  a documentelor just i f icat ive depuse la casa de asigurer i  de sdnatate pana la data de.. . . . .  .  . . . . . . .  .

Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea gi exactrtatea datelor raportate prin
semndiura reprezentanlilor legali ai furnizorilor

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se ooate efectua in luna decembrie
pentru servicrile medicale efectuate gi facturate pana la data prevdzutd in documentele justificative depuse in
vederea deconterii, urmand ca diferenla reprezentand seruicii medicale realizate sd se deconteze in luna ianuarie a
anului  urmator.

(7) Tf lmestr ia l ,  pane la data de . . . .  . .  . .  a lunir  urmdtoare incheier i i  t r imestrului ,  se fac regular izer i le gi
decontArile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului lV se face pand la data de 20 decembrie a anului
in curs pentru servicrile medicale realizate gi raportate conform prezentului contract pana la data de 30 noiembrie,
conform facturilor insolite de documentele justificative, urmand ca regularizarea finale a trimestrului lV sd se
efectueze in luna ranuarie a anului  urmetor

(8) Casele de asigurari de sanetate deconteaze cazurile externate din unitd!ile sanitare cu personalitate juridicd
de medicina muncii - boli profesionale Si din secliile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu
s-a confirmat caracterul de boale profesionald in conditlle respectarii criteriilor de internare prevdzute la art 61
alin. (4) din Contractul-cadru prjvind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sdnetate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. '117 12013 Si in condiliile in care
cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanetate.

Casele de asigureri de senetate nu deconteaze mai mult de 40% din cazurile externate din unitdtile sanitare cu
personalitate juridicA de medicina muncii - boli profesionale gi din sectiile de boli profesionale aflate in structura
spi talelor

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

ART. 8 (1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitetilor sanitare cu paturi prevdzute in prezentul contract la
art 6 lit a) -an) $i as)- av) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupd
cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 'lVo la valoarea de contract
aferenta lunii resoective:

b) la a doua constatare relinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract
aferenta lunii resoectrve:

c) la a keia constatare gi la urmatoarele constateri dupe aceasta, relinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui Drocent de 9% la valoarea de contract aferentd lunii respective

(2) in cazul  in care in derularea contractului  se constatd nerespectarea obl igat ie i  prevazute la art .6 l i t .  ap),  se
ret lne o suma egald cu contravaloarea prescr ipl i i lor  medicale electronice of f- l ine neintroduse in s istemul informat ic,
prescr se gi  el iberate in cadrul  t r imestrului

(3) Nerespectarea obligatiei de catre unjtetile sanitare cu paturi prevdzute la art. 6 lit ar) atrage aplicarea unor
sanct iuni ,  dupa cum urmeaze:
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a) relinerea unei sume calculate dupe incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare luna neraportata in
cadrul fiecarui trimestru a 3% la valoarea de contract aferentd lunii respectivei

b) retinerea uner sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru, prin aplicarea pentru fiecare lunS neraportatd
in cadrul trimestrulur respectiv aTok la valoarca de contract aferenta lunri respective, suplimentar fa{i de procentul
Drevdzut la l i t  a) .

(4) Pentru punerea in apl icare a sancl iuni i  prevazute la al in.  (2),  nerespectarea obl igat ie i  prevazute la art .6 l i t .
ap) se constate de casele de asigurdr i  de senatate tr imestr ia l  9 i  cumulat de la inceputul  anului  pand Ia sfArgi tul
trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relalie contractuald cu casa de
asigureri de sendtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriplijle medlcale
electronice off-line.

(5) Retinerea sumelor prevezute la alin. (1) - (3) se face din prima plat, care urmeaze a fi efectuate, pentru
furnizorii care sunt in relalle contractuale cu casa de asigurari de sendtate. in situatia in care suma prevezut5 la
alin. (2) depdgegte prima platd, re!inerea sumei se rcalizeaz\ prin plate directe sau executare silite, in condiliile
leg i i .

(6) Recuperarea sumei conform alin. ('1) - (3) se face prin plate directd sau prin executare silita, pentru furnizorii
care nu mai sunt in relatie contractuale cu casa de asigurAri de sanetate

(7) Casele de asigurari de sanetate, prin Casa Nalionale de Asigurari de Sdnatate, anunta Ministerul Senetetii,
ministerele gi institutiile cu retea sanitare proprie, respectiv autoritelile publice locale, in functie de subordonare,
odate cu prima constatare, despre situatiile prevezute la alin. (1) gi (3) in vederea luerii mesurilor ce se impun.

ART 9 Plata servic i l lor  medicale soi tal icest i  se face in contul  nr.  RO20TRE23395041XXX000307 deschis la
Trezorer ia N ovacr.

Vl l .  Cal i tatea servic i i lor  medicale
ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie se respecte critenile privind calitatea

serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
Vlll. Respunderea contractuali
ART. 11 Pentru neindeplinirea obligaliilor contractuale partea in culpe datoreaza daune-interese.
ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu-care casa de asigurdri de senetate a incheiat contract esle direct

rdspunzdtor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplice prevederile legislatiei in vigoare.
lX. Clauze sDeciale
ART 13 (1) Of lce' imprejurare independentd de voinla p6r l i lor ,  interveni te dupa data semneri i  contractului  $ i  care

impiedice executarea acestuia, este considerata fo4d majore gi exonereaze de respundere partea care o invocl
Sunt considerate fo4e majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: rdzboi, revolutie, cutremur, marile inundalii,
embargo

(2) Partea care invocd fo4a majori trebuie se anunle cealaltA parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
apariliei respectivului caz de fo4a majora Si sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din
propriul judet, respectiv l\4unicipiul Bucuregti prin care se se certifice realitatea gi exactitatea faptelor gi
imprejurerilor care au condus la invocarea fortei majore gi, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacd nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii Si incetdrii cazului de forl5 majord,
partea care il invocA suporta toate daunele provocate celerlalte parti prin neanuntarea in termen

(3) in cazul in care lmprejurerile care oblige la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o
perioadd mai mare de 6 luni, flecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevedenle contractuale se face pe propna rdspundere 9i nu
atrage nicio-obligatie din partea casei de asigureri de senatate cu care s-a lncheiat contractul.

ART 15In cazul  reorganizer i i  uni tel i i  sani tare cu patur i ,  pr in desf i in larea acesteia gi  inf i in larea concomitentd a
unor noi unitdli sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, prezentul contract aflat in derulare, se preia de
drept^de cdtre noile unitaji sanitare infiintate, corespunzdtor drepturilor gr obligaliilor aferente noilor structuri.

X. Incetarea gi suspendarea contractului
ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti, incheiat cu casa de asigurari de senAtate, se

modificd in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrise, ln
urmdtoarele si tuatr i :

a)  una sau mai multe secl i i  nu mai indepl inesc condi l i i le de contractare; suspendarea se face pane la
indep inirea condi! i i lor  obl igator i i  pentru reluarea act iv i t5! i i ;

b) incetarea termenului de valabilitate la nlvelul sectiei/secliilor, a autorizaliei sanitare de funclionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu condi(ia ca furnizorul sd face dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la obtinerea noii autonzatri sanitare de
functjonare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de forle majora conflrmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
forte majora dar nu mai mult  de 6 luni  sau pdnd la data ajungeri i  la termen a contractului ;

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective independente de voin[a furnizorilor gi care determind
impos bilitatea desfdgurdrii activrtelii furnizorului pe o perioade limitate de timp, pe baze de documente justificative
prezentate casei de asigurdri de sdndtate.

(2) in situaliile prevezute la lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se reduc
propo4ional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
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1(3) Prevederile art. 19 Sj art.21 din Contractul-cadru privind condiliile acorderii asistenlei medicale in cadrul
sistemului de asigureri sociale de sindtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin H G nr. 11712013, nu se aplicS
unitdt i lor  sani tare cu Datur i

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti incheiat cu casa de asigurAri de sendtate
inceteaze in urmetoarele situalii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:
a1) furnrzorul de servicti medlcale igi inceteaza activitatea in raza administratjv{entoriale a casei de asiguriiri de

sdndtate cu care se afla in relalie contractualai
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului de servicii

medicale,  d up5 caz;
a3) incetarea definitrvd a activitetii casei de asigureri de sendtate;
b) acordul de vointe al pe(ilor;
c) denunlarea unilaterale a contractului de cetre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al

casei de asigureri de seniitate, printr-o notificare scrise, cu 30 de zile calendaristrce anterioare datei de Ia cale se
doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului gi a temeiului legal.

(2) ln cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigureri de siinetate se modifice prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane inregistrate/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate gi care desfagoare activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora
9i care au condus la nerespectarea obligaliilor contractuale de cetre furnizor, casele de asigureri de sdnetate nu
vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la urmetorul termen de
contractare, dar nu mai pulin de 6luni de Ia data modific5rii contractului

(3) Dupe reluarea relaliei contractuale, in cazul in care noul contract se modificS, din motive imputabile
persoanelor prevdzute la alin. (2), casele de asigurari de sanetate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor
prevazute la alin (2) in contractele incheiate cu acegti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care
prin activitatea lor au condus la modificarea contractului

ART 18 Situal i i le prevdzute la art .  16 al in.  (1) Si  la a .  17 al in (1) l i t .  a)  subpct a2 9i  a3 se constate de catre
casa de asigurdri de sandtate drn oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate

Situat i i le prevdzute la art  l7 al in.  (1) l i t .  a)  subpct.  a '1 se not i f ica casei  de asigurdr i  de sdnetate cu cel  put in 30
de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte incetarea contractului.

Xl. Corespondenta
ART. 19 Corespondenta legate de derularea prezentulur contract se efectueazd in scris prin scrisori

recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul pdrlilor - sediul casei de asigurdri de sendtate gi la
sediul unitelij sanitare cu paturi declarat in contract.

Fiecare parte contractantd este obligate ca in termen de 5 zile lucratoare din momentul in care intervin modificari
ale date or ce l)gveaze in prezentul contract se notifice celeilalte pe4i contractante schimberile survenite.

Xl l .  Modif  icarea contractului
ART 20 Prezentul contract se poate modifica pnn negociere gi acord bilateral, la ini(iativa oricerei pa4i

contractante, sub rezerva notificerii scrise a intentiei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel pulin ...
zile inaintea datei de la care se doregte modificarea.

Modificarea s^e face prinlr-un act adilionai semnat de ambele pa4i gi este anexd a acestui contract.
ART. 21 (1) In condiliile apariliei unor noi acte normative in materie, care intre in vigoare pe durata derularii

prezeniuluicontract, clauzele contrare se vor modifica gi se vor completa in mod corespunzetor.
(2) Pe parcursul derulSrii prezentului contract, valoarea contractate poate fi majorate prin acte aditionale, dupe

caz in l imita fonduri lor  aprobate cu dest inal ia de servic i i  medicale spi tal icegt i ,  inclusiv medicamente in spi tal ,
avandu-se in vedere condiliile de contractare a sumelor iniliale, precum gi prevederile art 7 din anexa N 17 la
Ordlnul ministrului senitelii gi al pre$edintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate N.423119112013 pe^ltu
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii
asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de senetate pentru anli 2013 - 2014.

ART 22 Dacd o clauze a aceslui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceaste nulitate Pertile convin ca orice clauze declarata nule se fie inlocuite printr-o alte clauzd care s6
coresDUnd6 cat mai bine cu put inte sprr i tu lui  contractului .

Daca inceteaze termenul de valabrlitate al autorizaliei sanitare de funclionarei documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fr afectate de nuhtate, cu conditia reinnoirii
autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toatA durata de valabilitate a contractului.

Xl l l .  Solu! ionarea l i t ig i i lor
ART. 23 (1) Lrtigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri

prealabi le de solut ionare pe cale amiabi ld
(2) titigiile nesolutionate pe cale amiabilA dintre furnizori gi casele de asigureri de sanetate conform alin (1) se

solutioneazd de cetre Comisia de Arbikaj care functioneaza pe lenga Casa Nationala de Asigurari de Saniitate,
organizatd conform reglementArilor legale in vigoare sau de catre instanlele de judecatd, dupe caz.

XlV. Al te c lauze
in conditiile apariliei unor noi acte normative in materie, care intre in vigoare pe durata derularii contractului

incheiat, clauzele contrare se vor modifica $i 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 servicrilor medicale contractate se rcalizeazl in limitele prevederilor bugetare trimestriale
aprobate, precum gi a creditelor bugetare lunare deschise de ordonatorul principal de credite.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicegti in cadrul sistemului de asigureri sociale de
sanatate a fost incheiat azi, 30.04.2013 in doua exemplare a cate 12 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte
conhactantd.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
GORJ

Preged inte - Director general,
Ec. Tutu Daniel Bondoc

Director - Direclia economici
Ec. Cosma Dumitrescu

Director -
Directia relatii contractuale

Ec. Daniel C{in $urlea

Vizat
Compartiment juridic ai contencios

FURNIZOR DE SERVICII
MEDICALE

SPITALUL ORASENESC NOVACI

Managef,
Ec. Eufimia Dumitrescu

Director medical
Dr. Bianca Lavinia Tanase
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