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CAS ARGES NR. 6754/30-07-2021

CONTRACT NR H14 / 2021
de furmnizare de servicii medicale spitalicesti

I.Partile contractante

Casa de asigurdri de sanatate Argas., cu sediul in municipiu! Pitesti, str. lon C.
Bratianu, nr. 62, judetul Arges, telefon 0248285515, fax 0248284674, e-mail
spitaliceascai@casag.ro, reprezentata prin - director general, ec Cristian Mitrofan

Enﬁal&a sanitars cu paturi SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LECRDEN!,
eu sediul in Loc. Leordeni, str. Coloniei, nr. 106, judetul Arges, telafon 0248-653684, fax
0248-653690, e-mail contact@spitallecrdeni.ro, reprezentatd prin Clipici Marian.

Unitatea sanitard cu paturi este publica.

1l. Oblectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea senvicillor medicale
in asistenta medicald spitaliceasca in cadrul sistemului de asiguran sociale de sanatate,
conform Hotararii Guvernului nr. 68672021 pentru aprobarea pachetelor de servich madicale sl
a Confractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii  asistentes medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurér sociale de
sinatate pentru anii 2021 - 2022 §i Ordinului ministrulul sanatati sl al presedintelul Casei
Najionale de Asigurin de Sanstate nr 10B8/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare In anul 2021 a HG nr, 6262021,

lll. Servicii medicale spitalicesti

Ar. 2 (1) Servicile medicale spitalicesti s acorda asiguratilor pe baza biletulul
de internare eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare
ambulatorli, indiferent de forma de organizare, medicii din unitatile de asistentd medico-
sociala, medicii din centrele de dializé private afiate in relatie contractuala cu Casa Naficnala
de Asigurdr de Sanstate/casa de asigurari de s@natate, dupd caz, de medicii care igi
desfagoard activitatea in dispensare TEC, laboratoare de sandtate mintala, respectiv cantre da
sinatate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentara care nu se afla n
relatie contractuala cu casele de askgurdri de sanatate, care s& afla in structura spitalelor ca
unitati fard personalitate juridica, precum 5i da medicii de medicina munacii.

Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu
spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sénatate
mintald gi stalionar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie
contractuald cu casele de asigurar de sdndtate, care se afld in structura spitatelor ca unitati
fara personalitate juridicd, precum si cu cabinetele de medicina muneil organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vaderea recunoasterii biletelor de internare eliberate de calre
medicii care i5l desfigoard activitatea in aceste unitati.

Beneficiaza de internare fara bilet de internare situatile prevazute la art. B alin,
(2 din anexa 2 la HG nr, 6062021

{2y Servicile madicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare §l
paliative i cuprind:

a) consultatii;

b) investigalil;
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¢) stabilirea diagnosticulus;

d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale,

g) ingrijire, recuperare, medicamente, mateniale sanitare, dispozitive medicale;
f) cazare §i masé, dupd caz, In functie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 01 august 2021 pana |a
data de 31 decembria 2021.

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe
toatd durata de aplicabllitate a HG nr. 686/2021

V. Obligatiile partilor

Art, 5. - Casa de asigurdn de sanatate are urmatoarele cbiligafil

a) s incheie contracte numai cu furnizen| de servicll medicale care indeplinesc
conditile de eligibilitate §i sa facd publice In termen de maximum 10 zilte lucrdtoare de la data
incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web §i la sediul casei de asigurari de sanatate,
lista nominald a acestora, cuprinzénd denumirea §i valoarea de contract a fiecaruia §i sa
actualizeze permanent aceasts listd in funciie de medificariie aparute, in termen de maximum
5 zile lucritoare de la data operdrii acestora, conform legil;

b) s& deconteze fumizorilor de servicii medicala, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insoiite de documente justificative transmise in farmat electronic, n
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurarl de Sanatate, contravaloarea servicilor
medicale contractate, efectuate, raportate 5i validate conform Ordinului minkstrului sanatatil gi
al presedinteiui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/827/2021 |, in limita valoni
de contract,

c) 54 informeze fumizori de servici medicale cu privire la condilile de
contractare a servicilor medicale suportate din Fond §i decontate de casele de asigurari de
sénitate, precum gi la eventualele modificari ale acestora gurvenite ca urmare a aparifiel unor
noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucratoara pe pagina web a
caselor de askgurdn de sanatate i prin pogta electronica,

d) sa informeze furnizori de servicii medicale cu privire la documentela
comunitare Tn vigoare, precum si despre acerdurile, infelegerile, conventiile sau protocoalele
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, pnn publicare pe pagina web a caselor de
asigurar de sanétate gi prin pogta electronicd;

g) 53 informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 198 alin, (1) din anexa 2
la HG nr. B98/2021, fumizori de servicii medicale cu privire la conditile de acordare a
servicilor medicale §i cu privire la orice intentie de schimbare in modul da acordare a
acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sdndtate, precum §i prin posta
electronica la adresele comunicate oficial de cétre furmizori, cu excaptia situatiilor impuse de
actele normative;

fi s& inmaneze la data finalizéri controlului  procesele-verbale  de
constatare/rapoariele de controlinotele de constatare, dupd caz, furmnizorilor de servici
medicale, pracum si informaliile despre termenele de contestare, la termenele previzute de la
normele metodologice privind activitatea structurilor de conirol din cadrul sistemulul de
asigurdr sociale de sanatate aprobate prin ordin al presedintaiui Casei Nationale de Asigurdri
de Sanatate In vigoare, In cazul in care controlul este efectuat de cdtre Casa Nationald de
Asigurdri de Sanitate sau cu participarea acestela, notificarea privind masurile dispuse seé
transmite furnizorulul de citre casele de asigurdn de sanatate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportulul de control de [a Casa Nationala de Asiguran de
Sanatate la casa de asigurdri de sanatale;

g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii madicale sumela
reprezentand contravaloarea acestor servicii Tn situatia Tn care asiguratii nu erau in drept §i nu




erau ndeplinite condiljile pentru a beneficia de acests servicli la data acorddrii gi furnizorul a
ignorat avertizérile emise de Platforma informatica din asigurdrile de sanatate;

h) 54 deducd spre solutionare organelcr abilitate situafiile in care se constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizon, pentru a canor corectituding furnizorii
depun declaralii pe propria raspundere,

i) 58 comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de
raportare §i refuzul decontari anumitor servici, cu respectarea confidentiaiitati datelor
personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; s8 comunice in
farmat electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor frimestriale motivarea sumelor decontate,
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data comunicaril sumelor; in situajia in care sa
constatd ulterior ¢4 refuzul deconténi unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor
regulariza;

i) 54 deconteze, in primele 10 zile ale lunii urméatoare celei pentru care se face
plata, contravaloarea servicilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza
facturil 5i a documentelor insotitoare depuse p&na la data previzutd in contractul de furnizare
de servici medicale spitalicesti, cu incadrarea In sumele centractate. Pentru fiecare luna,
casele de asigurdri de sandtate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru
pericada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specificl realizat si in limita sumelor contractate, pe
baza facturii 5i a documentelor insofitoare depuse pana la data previzutd In contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizan, in conditile prevazute
in Ordinul ministrului sanatati si al presedintelui Casel Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1068/627/2021,

k) s& deconteze contravaloarea sarvicilor medicale spialicesti, n cazul
servicilor medicale spitalicesti acordate in baza biletelor de intemare, acestea se decontzaza
dach biletele de internare sunt cele utilizate in sisternul asigurérilor sociale ge sdnatate;

) 88 monitorizeze activitatea desfagurata de spitale in baza contractului inchaiat,
astel incat decontarea cazurilor externate i raporiate sd se Incadreze in sumele contractate,
in functie de realizarea indicatorilor negociafi conform Ordinulul ministrulul s&nétatih 5 al
presedintelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 |

m) s& verifice prin actiuni de confrol respectarea criterlilor de internare pentru
cazurlle internate in regim de spitalizare continud, precum g respectarea protocoalelor de
practica medical;

n) s& monitorizeze internarile de urgenta, in funciie de tipul de intarnare, aga
curm aste definit prin Ordinul ministrulul sanatagii publice si al presedinteiui Casel Mationale de
Asigurdri de Sanitate nr. 1.7B82/576/2006 privind Tnregistrarea §i raportarea statisticd a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua §i spitalizare de Zi,
cu madificdrile si completarile ulterioare, cu avidentierea cazurilor care au fost inregistrate la
nivelul structurilor de primin urgente din cadrul spitalulus,;

o) s& monitorizeze |unarfirimestrial internarile prin spitalizare continua g prin
spitalizare de zi In vederea reducerii interndrilor ne|ustificate, conform Ordinului ministrului
séndtatii 5i al presedintelul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1068/627/2021 |

p) s verifice respectarea de catre furnizari a metodologiel proprii da rambursara
a cheltuialilor suportate de asiguratl pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua §i
de 2,

q) s4 publice pe pagina web proprie sumeie prevazute fa art. 81 alin. {2) din
anexa 2 la HG nr. 696/2021 i sa le coniracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile
aceluiagi articol;

r) s puné |a dispozifia furnizerilor cu care se aftd in relatii contractuale farmatul
in care acestia afiyeazd pachetele de servici medicale sl tarifele corespunzatoare, format
stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate.

Art. 6. - In relatile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizeni de
servicii medicale spitalicesti au urmétoarele obligatis

a) &4 informeze asiguratil cu privire la




1. programul de lucru, numele casei de asigurdn de sanétate cu care se afid in
relatle contractuald, datele de contact ale acesteila care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagind web - prin afigare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servici de bazd cu tarifele
corespunzitoare decontate de casa de asigurdri de s&natate; informatiile privind pachetele de
sarvicii medicale si tarifele corespunzétoare servicilor medicale sunt afisate de furnizon in
formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispezitia furnizorilor de
casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald;

3. contributia personald pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in sectii de acufi finaniate pe
baza sistemului DRG; informatiile privind tarifele practicate de furnizonii privatl, suma rezultata
din inmultirea valorii relative a cazulul cu tariful pe caz ponderat propriu spitalulul pantru
senvicile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate In secti de acuti
finaniate pe baza sistemulul DRG si diferenta dintre acestea sunt afigate de furnizorul privat pe
pagina proprie de internet si la sediul Intr-un log vizibil, conform modelulul prevazut in Ordinul
ministrului sa@natati si al presedintelyi Casel Mationale de Asigurdn de Sanatate nr.
10B8/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
BEG2021;

b) sd factureze lunar, in vedersa decontdrii de catre casele de asiguran de
sdndtate, activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicil medicale gi sa
transmita factura in format electronic la casele de asigurari de sdnitate; =& raporteze in format
electronic caselor de asigurérl de séndtate, documentele justificative privind activitafile
realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate;

c) =8 foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de
sdndtate din platforma informaticd din asigurdrile de sdndtate; Tn situafii justificate in care nu
s& poate realiza comunicafia cu sistemul informatic se utilizeazd sistemul off-line; asumarea
servicilor medicale acordate se face prin semndturd electronicd extinsd/calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind servicile de incredere. Servicile medicale
inregistrate off-line se transmit in platfcrma informatica din asigurarile de sanatate in maximum
3 zile lucrétoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru servicile acordate Tn luna
pentru care se face raportarea. La stabilirea acestul termen nu se ia In calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se Tmplineste Tn a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd. Servicille
medicale din pachetul de bazd acordate Tn alte condifil decat cele meniionate anterior nu se
deconteaza fumizonlor de cétre casele de asigurar de sdndtate; prevederile sunt valabile sl in
situatile in care se ulilizeaz adeverinia de asigurat cu valabilitate de 3 luni de |a data emiteri
pentru cel care refuzd cardul naticnal din motive religicase sau de congtintifadeverinta
inlacuitoare pentru cei cérora li s va emite card nafional duplicat sau, dupa caz, documentele
prevazute la art. 223 alin. (1) si (17) din Legea nr. 95/2008, republicatd, cu medificarile si
completarile ulterioare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in vedarea acordarii
garvicilor medicale;

d) sa respecte drepiul la libera alegere de ctre asigurat a furnizorulul, sa
acorde servicl prevazute In pachetul minimal de servicii 5i pachetul de servicii de baza fard
nicio discriminare;

e) 58 respecte programul de lucru si s& 1l comunice caselor de asigurén de
sdndtate, in baza unui formular al clrui model este prevazut In anexa nr. 45 la Ordinul
ministrulul sandtati si al presedintelui Casel Nationale de Asigurdri de Sanatate nr
1068/627/2021 , program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurarl de sénatate,
programul de lucru se poate medifica prin act adifional la contractul Tncheiat cu casa de
asigurari de sanatate;

f} s& notifice casa de asigurdri de s@natate, despre modificarea oricdreia dintre
conditiile care au stat la baza incheieni contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu
in ziua in care medificarea produce efecte gl =8 Indeplineasca in permanentd aceste condifii
pe durata derulsrii contractelor, notificarea se face conform reglementariior privind
corespondenta intre parii prevazute in contract;



g) s4 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurariior sociale de sandtate, incidente activitalii desfagurate de fumizori de servicil
medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate,

h) s& verifice caltatea de asigurat Tn conformitate cu prevederile legale In
vigoare,

iy s respecte protocoalele lterapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirllor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratlh, cu sau fard
contributie personald, pe bazd de prescripfie medicala, in sistemul de asigurdri sociale de
sanitate, aprobata prin Hotdrdrea Guvemnului nr. 72002008, republicatd, cu modificarile si
completdrile ultericare; In situatia in care, pentru unele medicamente prevazute in HG nr.
720/2008, republicats, cu modificirile i completarile ultericare, care necesita prescrigra pe
bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului s&natai gi al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, pand la elaborarea si aprobarea
protocolulul In conditile legil, prescrerea se face <u respectarsa Indicatiilor, dozelor g
contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsulul in limita competentel mediculul
prescriptor;

i) 4 utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta
va fi pus in funciiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitaiil zilnice
realizate conform contractelor de furnizare de servicli medicale, fara a mai fi necesara o
raportare bilunardunardfirimestriala, In vederea decontdrii serviciilor medicale confractate si
validate de catre casele de asigurdri de sanatate; raportarea in timp real sa face electronic In
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sadnatate si stabiit prin ordin al
presedintelui Casel Nationale de Asiguréri de Sanatate; n situafil justificate in care nu se
poate realiza comunicafia cu sistemul informatic, raporiarea activitalii se realizeaza in
maximurm 3 zile lucratoare de |a data acorddrii serviciului medical, La stabilirea acestui termen
AU se i@ in calcul ziua acordarl serviciulul medical i acesta se implinagte Tn a treia zi
lucritoare de la aceasti data,

k) sd asigure acordarea de asistenid medicald necesara titularitor cardulu
eurgpean de asigurdri sociale de sandtate emis de unul dintre statele membra ale Uniunii
Europens/Spatiulul Econemic European/Confederafia Elvetiana/Regatului Unit al Maril Britanii
gi Idandei de MNord, in pericada de valabilitate a cardulul, respectiv beneficiarior
formularalor/documentelor europens emise in baza Regulamentului (CE) nr. 8832004, in
aceleasi condili ca perscanelor asigurate in cadrul sistemulul de asiguradri sociale de sanatate
din Romania: =4 acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, infelageri, conventii sau protocoale intemationale cu prevederi In domeniul
sanatatii, in condifiile prevazute de respectivele documents internationale;

) 83 utilizeze platforma informatica din asiguréinle de sanataie. In situatia Tn care
se utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice
din platforma informatica din asigurarie de sdndtate, caz in care furnizoni sunt obligati sa
asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) s& completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguran
sociale de sdndtate - bilet de trimitere cétre unitdtile sanitare ambulatorii sau cu paturi de
recuperare, medicina fizic i de reabilitare si prescriptia medicala electronic in ziua externani
pentru medicamente cu $i férd contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate
datele pe care acestea trebuie sa la cuprinda conform prevederilor legale Tn vigoare;

n) &d functioneze cu personalul asigurat pentru réspundere civila in domeniul
medical pe toatd perioada derulari contractulut gi 54 reinnoiasca pe foatd pericada de derulare
a contractulul, dovada asigurdiri de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
care i3l desfigoard activitatea la furnizor;

o) s4 completeze/sd transmitd datele pacientulul in dosarul electronic de
sinatate al acestuia;

p) sa informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu, prin scriscare medicald sau bilet de fegire din spital, cu obligatia
ca acesta sa contind explicit toate elementele prevlzule in scrisoarea medicald, transmise




direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,
investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sanatate a asiguratulul; scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente
tipizate care se intocmesc la data externdri, intr-un singur exemplar care este transmis
medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin
Intermediul asiguratului; s& finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua
extemndrii a recomandéarii de dispozitive medicale, tehnologii i dispozitive asistive, ingrijiri
medicale la domiciliu si Ingrijin paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedi
meadicale pentru incapacitate temporard de munca, Tn situafia in care concluziile examenului
medical impun acest lucru; sa elibereze asiguratului céruia i-au fost acordate servicii pentru
care s-a Incasat confributie personald decontul la extemnare detaliat referitor la serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in seclii de acufi finantate pe
baza sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum gl loate
celelalte servicii medicale sifsau nemedicale prestate asiguratului in pericada cuprinsa Intre
comunicarea devizulul estimativ si externarea acestuia, Tnsofit de documentele fiscale,
detaliate conform deconfului,

q) s& intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile,
pentru eficientizarea sarviciilor medicale, dupé caz. Managementul llstalor de pricritate pentru
servicile medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la dispozifie de Casa
Mationald de Asigurari de Sinitate, incepand cu data la care acesta va fi pus In funcliune;

r) 83 transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate
conform reglementérilor in vigoare,

s) s& verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatori pe care
acestea trebule sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare,

g) =i raporteze corect si complet consumul de medicamente conform
prevederilor legale in vigoare si sa publice pe site-ul proprniu suma {otald aferentd acestul
consum suportatd din bugetul Fondului gi al Ministerului Sanatatii, spitalul care nu are pagind
web proprie informeazd despre acest lucru casa de asigurdri de sanatate cu care se afla in
relafie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenta acasiul consum,

1) s& monitorizeze gradul de satisfaclie al asiguratilor prin realizarea de sondaje
de opinie Tn ceea ce priveste caltalea servicilor medicale furnizate asiguratilor conform unui
chestionar standard, prevazut In anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sanatati gi al pregedintelul
Casei Natjionale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 |

1) s34 respecte pe peripada deruldri contractului protocecalele de practica
medicald elaborate si aprobate conform prevederilor legale;

u) s& sfigeze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatatii,
pAna la data de 20 a lunii curente pentru luna antericard, cu avizul ordonatorulul principal de
credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului san&tafii & al ministrulul
finantelor publice, situatia privind execufia bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului public
gl situatia arieratelor inregistrate;

v) 88 deconteze, la termenele prevézute Tn contractele incheiate cu teri,
contravaloarea medicamentelor pentru nevol spaciale:

w) 53 asigure transportul interspitalicesc pentru pacientil internati sau transferal),
care nu se afla in stare critica, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto
propriu; dacd unitatea spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau dacd este
depdsitd capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transporiul acestor pacienti pe
haza unul contract incheiat cu unitdti specializate; pentru spitalele publice, inchelerea acestor
contracte se va realiza cu respectarea pravederilor legale referitoare la achizitile publice,

x) 54 asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internall sau transferati
care reprazintd urgente sau se afid in stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de
transport asrian ale sistemului public de urgentd prespitaliceasca;

y) sd utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line sl In situaii justificate
prescriplia medicald electronica off-line pentru medicamente cu §i fara contributie perscnald in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare, asumarea




prescriptiel electronice de cétre medicii prescriptori se face prin semnaturéd electronica
extinsé/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviclile de incredere;

z) 54 introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice
prescrse off-line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

aa) 54 asigure utilizarea:

1, formularelor cu regim special unica pe tard - bilet de internare/bilet de
trimitere pentru specialitéli clinice, cétre unitafile sanitare de recuperare, medicing fizica §i de
reabilitare cu paturi sau ambulatoril, - conform prevederilor acteloer normative referitoare la
sistemul de asigurir sociale de sanatate, 5i 53 le elibereze ca o consecinta a actulul medical
propriu in concordantd cu diagnosticul §i numai pentru servicile medicale care fac obiectul
contractulul cu casa de asigurdri de sanatate; sd completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie =i le cuprindd conform prevederilor lagale In vigoare,

2 prescriptiei medicale eleciranica pentru medicaments cu gl fara contributie
personald, pe care o elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, numai peniru
serviciile medicale care fac obiectul contractulul cu casa de asigurér de sanalate, sa asigure
utilizarea formularului de prescripiie medicala, care aste formular cu regim special unic pe {ara,
pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefianta si psihotrope; sa asigure utllizarea
formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substanielor gi preparateler
stupafiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; sa furnizeze tratamentul,
cu respectarea prevederilor legale In vigoare, si sd prescrie medicamentele cu g fara
contributie perscnald de care beneficiazd asigurafii, corespunzatoare denumirilor comune
internationale aprobate prin hotrare a Guvernului, informand Tn prealabil asiguratul despre
tipurie gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza s3 | le prescne, sa
completeze prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprindd
conform prevederilor legale in vigoare,

3. formularului de consimiamant al pacientulul sau reprezentantuiui legal al
acestula cu privire la contributia personald pe care acesta ¢ va achita in mod direct sau prirtr-
o asigurare ncheiatd in baza unui contract cu © societate de asigurarl unul furnizor privat
pentru a acoperi diferenia dintre tariful practicat de fumizorul privat gi suma rezultatd din
inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalulul, calculatd |a
mamentul semndarii formularulul. Formularul va include toate servicile suplimentare sau la
cerere i tarifele acestora care nu fac obiectul contractulul cu casa de asiguriri de sanatate
pentru serviclile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in seclii de acuji
finartate pe baza sistemului DRG, precum s toate celelalte costur suplimentare. Sumele
cupringe In deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantulul legal al
acestuia;

ab) sa respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalulul privind
rambursarea cheltuielilor suportate de asigurali pe perioada interndri, in regim de spitalizare
continua si de zi;

ac) s3 elibereze, pentru asiguralii internati cu boli cronice confirmate, care sunt
in tratament cu medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decat medicamentele cupnnsa
in lista eu DCl-urile pe care o transmite spitalul la contractare si/sau cu medicamente i
materialels sanitare din programele nationale de sanatate, documentul al carui model este
prevazut n anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului san&talii gi al pregedintelul Cazei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 | documentul sta la baza eliberari prescriptied
medicale In regim ambulatoriu de cétre medicul de familie §i medicul de specialitate din
ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;

ad) s& transmitd in platforma informatica din asigurérle de sandtate serviciile
medicale din pachetul de bazi si pachetul minimal furnizate - altele decét cele transmise in
platforma informaticd din asigurdrile de sanatate in conditile lit c) in maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordérii servicilor medicale acordate in luna pentru care se face
raportarea; la stabllirea acestui termen nu ge ia in calcul ziua acordani senviciului medical gi
acesta se implineste in @ 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronicd  extinsd/calificatd  potrivit legislatiel
nationale/europene in vigoare privind servicile de incradere. In situatia nerespectérii aceste




obligafii, servicile medicale nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurdri de
sanatate;

ae) 54 Intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente
de munca sl boli profesionale, daca la nivelul furnizeorilor existd documente in acest sens gi sa
le comunice lunar caselor de asigurdrl de sdnitate cu care sunt in relajie contractuald; sa
intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune s&natatii de citre alte persoane, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in
acest sens si au obligatia 3 le comunice lunar casei de asigurdri de sdnatate cu care se afia
n relatie contractuald; s& Tntocmeasca evidenie distincte pentru cazurile pentru care se
percepe contribulie personald si 53 le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care
se afld in relatie contractuala;

af) sd elibereze, dacd situatia o impune, la externarea asiguratulul, prescripfie
medicald pentru medicamente cu si fard contributie personald Tn ambulatoriu, conform
prevederilor legale in vigoare, dacd se recomandd un tratament in ambulatoriu, conform
scrisorii medicale/biletulul de iesire din spital, pentru o perioads de maximum 90/91/82 de zile;
nerespectarea acestei obligati conduce la refinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz
externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

ag) sd respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, avertizarile Sistemului informatic
al prescriptiel electronice, precum si informatile puse la dispozitie pe pagina web a Casei
Mationale de Asigurdri de Sdnatate referitoare la faptul ca medicamentul se& prescrie cu
respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatil i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr, 564/488/2021, sau ca
medicamentul aste produs biologic, cu exceptia situatiilor in care pacientului spitalizat | s-au
prescris la externare medicamentele Tn baza consultatiilor interdisciplinara evidentiate in
documentele medicale primare.

ah) sa elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, peniru
sarvicile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua, in seclile de acufi
finantate pe baza sistemului DRG, conform modelului prevazut in Ordinul ministrului sanatatii
sl al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2027 pentru
aprobarea Normelor metodelogice de aplicare fn anul 2021 a H.G. nr. 896/2021,

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de |a comunicarea acestuia catre
asigurat sau ralprazentanml legal al acestuia.

n situatiile identificate Tn strinsa legéturd cu evolutia clinica a cazulul respactiv,
furnizorul privat de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numal cu consimidmantul
exprimat in scris de céire asigurat sau reprezentantul legal al acestula.

Vi. Modalitati de plata

Art. 7. - (1) Valoarea totala contractatd se constitule din urmétoarele sume, dupa
caz
a)} Suma aferenta servicilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de
tarif pe caz razolvat - DRG pentru afeciiunile acute, calculata conform prevederilor ar. 5 alin,
(1) lit. @1) din anexa nr, 23 la Ordinul ministrului sanatéti 3i al pregedintelul Casei Nationale de
Asigurdr de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Mormelor metodelogice de aplicare
in anul 2021 a HG nr. 696/2021; 3.105.744 77 lal,

Lista cu defalcarea pe lunl a sumei de mai sus se regaseste in Anexa 1.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum §i pentru secile §
compartimentela de cronici - prevazute ca structuri distincte in structura organizatorica a
spitalului aprobata/avizata de Ministerul Sanatati dupa caz - din alte spitale, care se stabilegte
astfel:




Pericada lanuane-iunie 2021

Sﬁtla i Wr, carurl | Duratd de spitalizare *) sau, Tarif pe zi Suma

Compartimentul dupd caz, durata de spitalizare _
externate | o .. realizats n anul 2019 de spitalizare [ sectie
coD f compartiment
cl =2 3 C4 ChmC2xCInld

1301 2122 e 230 221.823,50
Pneumofiiziclogie 1 o

1301_02 | 20 sl 230 209.070,50
Preurmoftiziclogie 2 -

TOTAL 430.893,55
Pericada iulie-decembrie 2021

sectia f | Nr.cazurl | Duratd de spitalizare *} sau, Tarif pe zi Suma

Compartimentul | dupd caz, durata de spitalizare o )
| SXLErNate | c.coiy realizath i anul 2019 | € SPitalizare / sectie
oD [/ compartiment
1 C2 3 4 CheC2xC3xCA

1301_01 | B1.547 iia 230 1.021.632,35
Pnaumofiiziologia 1 '

1301_02 0 : 3 0,00
Pneumoftiziologie 2

TOTAL | 1.021.632,35

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regéseste in Anexa 2.

*y Durata de spitalizare este prezentatd n anexa nr. 25 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelul Casel Nationale de Asiguran de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Mormelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. BR62021.

Tariful pe zi de spitalizare pe secfie/compartiment se stabilesta prin negociere
intre furnizor gi casele de asigurdri de sénatate, pe baza tarifului propus de spital peniru
sectile si compartimentele din structura proprie, avand in vedere documentsle pentru
fundamentarea tarifului, in functie de particularitétile aferente, si nu poate fi mal mare decat
tarful maximal prevazut in anaxa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatafi gi al pregedintelul
Casel MNaticnale de Asigurdri de Sanitate nr. 10BB/627/2021 peniru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare Tn anul 2021 a HG nr. 686/2021. Pentru seclille/spitalale cu interndri
cbligatori pentru balnavil aflafl sub incidenta art. 108, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr.
2B6/2009 privind Codul penal. cu modificarile’ si completarile ultericare si cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmdrini penale, pentru bolnavii care necesita
asistentd medicald spitaliceascd de lunga duratd (ani), precum §i pentru
seclile/compartimentsle de neonatologie - prematuri din maternitdfile de gradul 1l si [,




psihialrie cronici si pneumoftiziclogie adulli §i copii se ia in considerare durata de spitalizare
efactiv realizata in anul 20189.

c) Suma aferentd servicilor medicale paliative in regim de spitalizare continua
este de 0.00 si sa stabileste astfel:

Numdrul de paturi contractabile pentru anul 2021 x indicele mediu de utilizare a
paturilor la nivel national pentru seclile/compartimentele de ingrijirl paliative x tariful pe zi de
spitalizare negociat. Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decat tariful
maximal prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presadintelui Caseai
Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea MNormelor
metedologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. G36/20217

d} Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in
spitale, altele decat cele prevzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrulul sanatati 5l al
pregedintelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Mormelor metodatogice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 698/2021, precum §i pentru senvicii
medicale spitalicest| acordate in secfile §i compartimentele de acufi - prevazute ca structuri
distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatéfavizata prin ordin al ministrului
sanatatil de Ministerul Sanatatii, dupa caz - din spitalele de boll eronice, calculatd conform
prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii 5 al
presedintelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 686/20210 ..o i

&) Suma aferentd servicilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de
spitalizare de zi, care se stabilegte asifel

TARIFUL]
CAL SUMA CORESPUNZATOARE
NUMAR SERVICI MEDICALE | \enms) | CAZURILOR CONTRACTATE
NEGOCIATY)
X % 278,629,368

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus s& regasegte in Anaxa 3.

*) Tariful pe caz rezolvatiserviciu medical este pravizut In anexa nr. 22 |a
Ordinul ministrulul sdnatatii si al presedintelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr,
1068/827/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG .
69612021,

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cagurilor de
spitalizare estimate pe fiecare sectie §i pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. In vedersa
contractérii servicilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct
numnarul cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si in structurile de urgenta din
cadrul spitalelor pentru care finanjarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
cazurile neinternate, precum %l numarul cazuriler estimate a se efectua prin spitalizare de zi in
cadrul centrelor multifunctionale fard personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2021 este de
4.836.000,03 lei si include si valoarea actelor aditionale incheiate pana la aceasta data.

(4) Suma aferentd servicilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru
anul 2021 =e defalca lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de
7i, gpitalizare continud cronicl, servicii paliative, dupa cum urmeaza:




Ingrijii | Spitalizare
Suma totald Acuti Cronic Paliative a6 T
Total *} suma : Ysuma | %) suma CHELT,
aferentd anului prevazuts fa ! ;gﬁh pravizuts | prevzuts | EFECTIVA
2021 alin, (1) it 8 fr:vmur o) | faatn. (1) | fa ain. (1)
sau i, d) : z NE &) it el
7] 1=2+3+d+5 £ 3 4 L]

Trimestrul | 2021 1.EO4. 800,04 | 1.511.144 54 281.337,50 0,00 3241800 TE1.6448, 66
CHELT.EFECTIVA
DEC 2020 238.007 80 235.007 80 239007 80
lanuane 404 117 ET J84 117 BT .00 0,00 157.173,41
Februarie 453,672, 68 483672868 0,00 0,00 185 728 42
Martie STE. 101,68 264 248 19 261 337 50 (] 32 418,00 N8 730,23
Trimestrul 1| 2024 1.4TE.TE1 45 | 1.282.214 45 168.556,00 0,00 46.551,00 TE4.727,13
Aprilia 611168289 B8 BED 29 2.300,00 0,00 405 478 85
Kai 548 430 72 s30.01472 .00 8.525.00 259 248 28
lunis 8132 44 113,410 44 167 255 00 28 488.00
Tr—hLN 1.479.396,30 |  264.677.86 | 771.070,40 D00 | 143.648,34 0
lulie 318,882 36 110.785,28 168, 721.60 38.466,00 a
August A30.208 T2 TE.941,15 00 67440 52 591,47 1
Saplembrie #30.2068,72 TE.841,15 300,874 40 s2.59147 ]
L4t 37384224 |  67.708.22 | 260.562,00 0,00 | 5557202 0
Ciciombrie IT3.842 24 7,708,223 250,562 00 Q 55 572,02
Maolembria 0
Decambrie 0
An 2021 4.836.900,03 | 3.108.744,77 | 1.452.525.50 Q.00 | 274.629.3% | 1.816.376,T8

(5) Decontarea servicllor medicale spitalicesti contractate se face conform
prevederiior art. @ din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénatalii si al pregedintelui Casei
Mationale de Asigurari de Sandtate nr. 1088/627/2021 pentru aprobarea Normeler
metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 688/2021

Suma corespunzitoare procentuiui de 1% necontractatd initial de catre casele
de asigurar de sinatate, se repartizeazd timestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de Ia
art. 6 alin. {2) lit. b} din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatil si al pregedintelui Casei
Mationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021  pentru aprobarea Normelor
metodaologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021 gi in condifile prevazute la acelasi
articol.

(6) Lunar, pana la data de 20 a lunil urmateare celei pentru care se face plata,
casa de asigurdn de sdnitate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate
asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii 5 a documentelor justificative transmise |a



casa de asigurari de s&natate pand la data de 5, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru
fiecare lund, casele de asigurari de sanatate pot efectua pana |a data de 20 decontarea lunil
curente pentru pericada 1 - 15 a lunii, In baza indicatorilor specifici realizati i in limita sumeler
contraclate, pe baza facturii si a documentelor justficative transmise la casa de asigurdn de
sanatate pana la data de 16 .

Toate documentele necesare decontdrii se cerificd pentru realitatea g
exactitatea datelor raportate prin semndtura electronicd extinsd/calificatd a reprezenlantiior
legali ai furnizorilor,

Decontarea servicilor medicale aferente lunii decembrie a anului In curs se
poate efectua in luna decembrie pentru servicile medicale efectuate si facturate pana la data
prevazutd in documentele justificative transmise in vederea decontarii, urmand ca diferenta
reprezentand servicii medicale realizate 53 se deconteze Tn luna ianuarie a anului urmator.

(7} Trimestrial, pand in ultima 2l a lunll urmateare Incheierii trimestrului, se fac
regularizérile si decontérile, in limita sumel contractate. Regularizarea trimesirulul IV se face
péna la data de 20 decembrie a anului in curs pentru servicille medicale realizate gi raportate
conform prezentului contract de la data de 1 iulie 2021, respectiv de la data de 1 a lunii
urmatoare celei in care s-a incheiat starea de alerta, potrivit legii, dupd caz, pana la data de 30
noiembrie a anului Tn curs, confarm facturilor Insotite de documentele justificative, urmand ca
reqularizarea finald a trimestrulul IV 3 se efectueze pana in ultima i a lunii ianuarie a anului
urmator

(B} Contractarea §i decontarea servicllar medicale spitalicesti se face in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie.

Art. 8. - (1) Nerespectarea oricéreia dintre obligatiile unitafilor sanitare cu patur
prevazute la art. 6 lit. d), f) - i), k) - m}, n). 0) - 5}, t, {, aa), ab), ac) 5i ah), atrage aplicarea unor
sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeazd:

a) la prima constatare, retinerea unel sume calculate prin aplicarea unui procent
de 0,5% la suma contractata pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma
contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ servicile medicale
gpitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative Tn regim de spitalizare
sontinud/servicile medicale spitalicesti efectuate Tn regim de spitalizare de zi, dupd caz, n
functie de fipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor;

b} la a doua constatare, relinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 1% la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv
suma contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative in regim de
spitalizare continuafserviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa
caz, in functie de tipul de servici medicale spitalicesti la nivelul cérora s-a inregistrat
nerespactarea obligafilor;

c) la a ireia constatare si la urmatoarele constatarl dupa aceasta, refinerea unei
sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la suma contractatd pentru fiecara tip de
servicl medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru servicile medicale spitalicegti
pentru afectiunile acute/ servicile medicale spitalicesti peniru afectiuniie cronice/serviciile
medicale paliative In regim de spitalizare continudfservicille medicale spitalicegti efectuate n
regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
cérora s-a Inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Merespectarea de citre unitafile sanitare cu paturi a obligatiel prevazute la
art. 6 lit. 5) atrage aplicarea unor sanciiuni, dupa cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupd Incheierea fiecarel luni, prin aplicarea,
pentru fiecare lund neraportatd in cadrul fiecarui trimestru, a 1% la valcarea totald de contract
aferentd lunii respective;

b} refinerea unei sume calculate dupd inchelerea figclrul trimestru prin
aplicarea, pentru fiscare lund neraportatd Tn cadrul trimestrulul respectiv, a 2% la valoarea
totald de contract aferantd lunil respective suplimentar fala de procentul prevazut la lit, a),



c) pentru raportarea incorectdfincompletda a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de
medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se refine o suma echivalenta cu
contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectivie), la nivelul raportarii timestriala,
Prin raportare incorectd fald de documentele de ntrare gi iegire pentru medicamentale
eliberate si raportate se inlelege: raporarea unui medicament cu un alt defindtor de
autorizatie de punere pe piatd, raportarea unui medicament din donafii, sponsorizéri sau alte
surse de finanfare decét FNUASS sau bugetul Ministerului S&natatii precum i situatille In care
furnizorul nu define documente justificative pentru raportarea efectuatd. In situatia in care se
constatd neconcordanie intre canfitatea de medicamente intratd In gestiunea cantitativ
valorica, cea consumata si cea raportatd in S1UI se considerd raportare incompleta a datelor
privind consumul de madicamente pentru unul sau mai multe medicaments.

{3) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea cbligatiel
previzute la art. 6 lit. y), ae) si ag) se aplicd urmatoarele sanciiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% suma coniractata pentru fiecare tip
de servici medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru servicile medicale
spitalicesti pentru afectiunile acute/ servicile medicale spitalicesti pentru afactiunile
cronice/servicile medicale paliative n regim de spitalizare continud/servicile medicale
spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in funclie de tipul de servici
medicale spitalicesti la nivelul cdrora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

c) la a treia constatare i la urmitcarele constatari dupa aceasta, se diminueaza
cu 3% suma confractatd peniru fiecare tip de servici medicale spitalicesti, respactiv suma
contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute! servicile medicale
spitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative In regim de spializare
continuafserviclile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, In
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazutd la art. 6 lit. z), constatatd pe
parcursul deruldrii contractului, se aplicd urmatearsle sanciiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru lunaflunile in care s-au progus
aceste situati;

b} incepand cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare
prescriptie off-fine care nu a fost introdusd In sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea cbligatiel prevazute la art. &
lit, ) e constatd de casele de asigurdn de sdndtate prin compararea pentru fiecare medic
prescriptor aflat In relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate a componantel
prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripiiile medicale electronice off-line, In
situatia in care medicul prescriptor se afla in relatie contractuald cu altd casd de asigurar de
sandtate decdl cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de
asigurdri de sdndtate care deconteazd coniravaloarea medicamentelor informeazaé casa de
asigurdri de sdnatate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupa
caz, va aplica sanctiunile prevazute in contract,

(5) Nerespectarea oricireia dintre obligatile unitafilor sanitare cu paturi
prevézute la art. 6 alin, (1) lit. a) pct. 1, pet. 2 si pet. 3, 1t &), w), v}, w) &l %), atrage aplicarea
unor sanctiuni pentru luna n care s-au inregisirat aceste situatii, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua si la urmatoarele constatéri, se diminueaza cu 0,1% valoarea totala de
contract, pentru luna in care s-a produs aceasta situalie.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de
servicil medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, se face
orin plata directd sau executare silitd efectuatd potrivit lagii Tn temeiul unul tithy executoriu, in
situatia in care recuperarea nu se face prin plald directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de
contral, casa de asigurdri de sandtate notificd furnizorul de servicli medicale in termen de



maximum 10 zile calendaristice de |a data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul
de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii netificari cu confirmare de primire, 3 conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se
face in termen de maximum 10 zile lucratoare, In situafia in care, casa de asigurdr de
sndtate respinge motivat contestatia furnizorului de servici medicale, aduce la cunogtinta
furnizorului de servicii medicale faptul cé in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
primirii raspunsului la contestatie, suma se recupersazd prin platd directd. In situatia In care
recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereazd prin executare silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de
control, suma se recupareazd in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data nolificarii
furnizorulul de servicii madicale, prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face
prin platd directd, suma se recupereazd prin executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul
unui tithy executoriu.

(7) Recuperarea sumel potrivit alin. (1) - (5) se face prin plata directa sau prin
executare =iitd efectuats potrivit legii Tn temeiul unui titly executoriu, pentru furnizoril care nu
mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate

(8) Casele de asigurdri de sdnatate, prin Casa Nationala de Asigurdri de
S#ndtate, anuntd Ministerul S&naAtati, ministerele i institufile cu refea sanitard proprie,
respectiv autoritatile publice locale, in funciie de subordonare, odatd cu prima constatare,
despre situatille prevazute la alin. (1) si (2).

(9) Sumels incasate la nivelul caselor de asigurdr de sanatate in condifiile alin.
(1) - (5) s& utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeagi destinatie.

At 9. - Plata servicilor medicale spitalicesti se face in contul nr.
ROMMTREZO5121F332100X XXX deschis la.deschis fa Trezoreria Topoloveni .

Vil Calitatea serviciilor medicale

Art. 10. - Serviclile medicale furnizate in baza prezentulul contract trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile
lagale in vigoare.

Viil. Raspunderea contractuala

Art. 11. - Pentru nefndeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd
datereazd daune-interese.

Art. 12. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sanatate
a Incheiat contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar
se aplicd prevederile lagisiatiel Tn vigoare.

IX. Clauze speciale

Art. 13. - (1) Orice imprejurare independentd de vointa parilor, intervenita dupa
dlata semndrii contractului si care impiedica executarea acestuia, este considerata forfa majora
si exonereaza de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortd majora, in sensul
acestel clauze, imprejurdri ca: rizboi, revolufie, cutremur, marile inundatii, embargo

(2) Partea care invocé forta majord trebute sa anunie cealaltd parte, In termen
de 5 zlle calendaristice de la data aparifiei respectivului caz de forla majora §i sa prezinte un
act confirmativ ellberat de autoritatea competentd din propriul judef, respectiv Municipiul
Bucuresti, prin care s& se certifice realitatea §i exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au
condus la invocarea fortei majore gi, de asemenea, de la incetarea acestui caz

Daca nu procedeazd la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceper| §i
incetdri cazului de fortd majord, partea care il invocd suportd toate daunesie provocate
celeilalte parli prin neanuntarea in termen.




(3) In cazul in care imprejurdriie care obligh la suspendarea executdrii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolufiunea contractului.

Art. 14. - Efectuarea de servicll madicale peste pravaderila contractuala sa face
pe propria raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sdnitate cu
care s-a incheiat contractul

Art. 15. - In cazul reorganizarii unitdti sanitare cu paturl, prin desfiintarea
acesteia gi infinfarea concomitentda a unor noi unital sanitare cu patur distincte, cu
personalitate juridica, prezentul contract afiat in derulare se preia de drept de catra noile unitagi
sanitare nfiintale, corespunzator drepturilor si cbligatiilor aferente noilor structuri.

X. incetarea i suspendarea contractului

Art. 16. - {1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti inchelat cu
casa de asigurdri de sanéatate se modifica Tn sensul suspendarii sau excludeni unor senvicii din
ohiectul contractului, printr-a notificare scrisa, In urmatoarele situafii:

a) una sau mai multe secti nu mai indeplinesc condilile de contractare;
suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatis;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de catre autoritalile
competente a autorizafiel sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv a
dovezii de acreditarefinscrierii in procesul de acreditare cu condifia ca furnizorul sé faca
dovada demersurilor intrepringa pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la
obfinerea noii auterizatii sanitare de functionare sau a decumentului similar, respectiv a dovezil
de acreditarefinscrier in procesul de acreditare;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritafile publice competente,
pénd la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mal mult de & luni, sau pana la data ajungeri
la termen a contractului,

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguran de sanatate,
pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea
desfagurdrii activitdtii furnlzorulul pe o pericadad limitatd de timp, dupd caz, pe bazd de
documente justificative.

) de la data |la care casa de asigurdri de sanitate constatd ca cerificatul de
membru al CMR nu este avizat pe pericada cat medicul figureaza in relatie contractuald cu
casa de asigurr de sdndlate; suspendarea opereazd prin suspendarea din contract a
medicului aflat in aceastd situafie;

{2} Tn situatile prevazute la alin. (1) lit. b} - d), pentru pericada de suspendare,
yalorile [unare de contract sa reduc proporional cu numéarul de zile calendaristice pentru care
opereaza suspendarea.

{3) Pentru situatia prevazuta la alin. (1) it. a), pentru pericada de suspendare,
casa de asigurdri de sdndtate nu deconteazd servicii medicale pentru seclia/sectiile care nu
indeplinesc condifiile de contractara.

In situatia in care toate seclile spitalului nu indeplinesc cenditile de contractare,
suspendarea se face pénd la Tndeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitaty, lar
valorile lunare de contract se reduc proporiional cu numdrul de zile calendaristice pentru cara
opereazd suspendarea,

Art, 17. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicest! incheiat cu
casa de asigurdn de sdndtate inceteaza in urmatoarele situatji:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situaii:

a1} furnizorul de servicii medicale isi inceteazad activitatea in raza administrativ-
teritoriald a casei de asigurarl de sandtate cu care se afla in relatie contractuala,

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

a3) incetarea definitiva a activitifii casei de asiguréri de sanitate;

b) acordul de vointa al parilor,

g} denuntarea unilaterald a contractului de catre reprazentantul legal al
furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurari de sandtate, printr-o notificare scrisa,




eu 30 de zile calendaristice anterioare datel de la care se doregte incatarea contractului, cu
indicarea metivului gi a temeiului legal.

(2} In cazul in care contractul dintre furnizer §i casele de asigurari de sanatate
se modificd prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane
inregistrata/inregistrate In contractul incheiat cu casa de asigurdri de s#inidtate i care
desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizori respectivi, din metive imputabile
acestora si care au condus |a nerespectarea obligatiller contractuale de catre furnizor, casele
de asigurari de s#ndtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persocanei/persoanelor respective pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai pufin
de B luni de la data modificarii contractulul

(3) Dup# reluarea relafiei contractuale, in cazul in care noul contract se
modifica, din motive imputabile perscanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurari de
sandtate nu vor mal accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele de
acelasi tip incheiate cu acesti fumizori sau cu all furnizer| pentru aceste persoane care prin
activitatea lor au condus la maodificarea contractului.

Art. 18, - Situatile prevézute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin, (1) [it. a) subpct
a2} =i a3) se constatd de citre casa de asigurari de sandtate din oficiu, prin organele sale
abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

Situatiile prevazute fa art. 17 alin. (1) it a) subpct. a1) se notificé casel de
asigurari de sénatate cu cel putin 30 de zile calendaristice Inaintea datel de la care se doregte
incetarea contractulul,

XI. Corespondenta

Art. 19, - (1) Corespondenia legatd de derularea prezentulul cantract se
efactugazad in scris prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin
corespondentd electronica sau la sediul parjilor - sediul case de asigurdri de sdnatate si la
sediul unitaiii sanitare cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia Tn care intervin
modificéri ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilaite parii contractante
schimbarea survenitd cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.

XIl. Modificarea contractului

Art. 20. - Prazentul contract se poate medifica prin negociere i acord bilateral,
la initiativa oricrei parti contractante, sub rezerva notificérii scrise a intentiel de modificare gi a
propunerilor de modificare cu cel putin 5 zile fnaintea datel de la care se doreste modificarea.

Madificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele paryi §i este anaxd
a acestul contract.

Art. 21, - (1) In conditiile apariiel unar nol acte nom ative in materie, care intrd n
vigoare pe durata derulari prezentulul contract, clauzela contrare se vor modifica gi se vor
completa in mod corespunzéator

{2) Pe parcursul deruldni prezentului contract, valoarea contractatd poate fi
majoraté prin acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicll
medicale spltalicesti, inclusiv medicaments in spital, avandu-se in vedere condifile de
contractare @ sumelor initiale, precum sl prevederle art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul
fminietrului s&ndtati si al presedintelui Casel Nafionale de Asigurarl de Sanatate nr.
10B8/627/2021 pentru aprobarea Mormeior metodologice de aplicara In anul 2021 a HG nr
BYE2021.

Art. 22. - Dacd o clauzd a acestul contract ar fi declaratd nula, celelalte
preveder ale contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Parile convin ca orice clauza
declarata nula =4 fie inlocuitd printr-o altd clauza care sa corespunda cat mai bine cu putinta
gpiritulul contractulul,




Dacid inceteazi termenul cde valabiltate al autorizatiel sanitare de
functionare/documentului similar pe durata prezentulul coniract, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoini autorizatiel sanitare de
functionare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate a contractulul.

Xlll. Solutionarea litigiilor

Art. 23, - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentulul
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solufionare pe cale amiabila,

(2) Litigille nesclutionate pe cale amiabild dintre furnizori gi casele de asiguran
de sanatate conform alin. (1) se solutioneazi de catre Comisia de Arbitraj care functionsaza
pe langa Casa Nationald de Asigurdri de Sanstate, organizatd conform reglementdrilor legale
in vigoare sau de catre instaniele de judecata, dupa caz

XIV. Alte clauze

ART 24 Decontarea serviciilor medicale spitalicesti, se va efectua in limita
creditelor bugetare deschize de CNAS cu aceasta destinatie sia disponibilului existent in
contul CAS Arges deschis la Trezoreria municipiulul Pitest.

ART.25 Valoarea prezentului contract, cuprinde si valoarea actelor aditionale
inchelate pana la aceasta data pentru anul 2021,

ART.28 Litigiile legate de nesolutionarea prezentulul contract civil pe cale amiabila
vor fi solutionate potrivit competentei prin Comisia de Arbitraj.

Hotararile Comisiel de Arbitraj pot fi atacate ulterior la instantele judecatorestl competente
avand in vedere natura civila a contractulul,

ART.27 Fumizorul este obligat sa respecte procedura de rambursare a cheltuiglior
cu madicamente dispozitive si materiale sanitare, efectuate de catre pacient pe perioada
internarii.

ART.28 Furnizorul trebuie sa faca dovada informarii asiguratilor cu privire la
cheltuielile afectuate pe perioada internarii, prin decontul de chettuieli eliberat conform
prevederilor Ordinulul MS 110072005,

ART.20 Furnizorul de servicil medicale spitalicesti, are obligatia ca in cazul
transferurilor interclinice ale pacientilor critici,sa completeze fisa medicala de transfer interclinic
sl sa o inainteze ambulantsi pentru a fi depusa |a spitalul care urmeaza sa primeasca
pacientul in conformitate cu prevederile Ordinului minietrului sanatatil publice nr.1.091/2006
privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

ART.30 Nerespectarea obligatiiler prevazute |a art 6 din prezentul contract, se
constata de serviciul control i celelalte servicil abilitate si desemnate ale Casei de Asigurari
de Sanatate Arges

ART.31 Furnizorul de servicii medicale se obliga sa respects, incepand cu data de
25 mai 2018, Regulamentul (UE) nr. 879 din 27 aprilie 2016 privind protectia parsoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Diractivei 95/46/CE ( Regulameantul general privind protectia datelor ).




Prezentul contract de furnizare a servicilor medicale spitalicegti in cadrul
sistemulul de asiguran sociale de séndtate a fost incheiat azi 30.07.2021 in doua exemplare a
céte 18 pagini fiecare, cate unul penfru fiecare parte contractanta.
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Prezentul contract de fumnizare a servicilor medicale spitalicesti in cadrul
sistemului de asigurédri sociale de sinatate a fost Incheiat azl 30.07 2021 in doud exemplare a
céite 18 pagini fiecare, cite unul pentru fiacara parte contractanta
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