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CONTRACT NR H14 I 2021

de furnizare de servicii medicale spitalicegti

!.Pirtile contractante
crr.'J" rtlgr6ri de sindtate Arges., cu_s-ediul in municipiul-Pitesti, str' lon C'

BrStianu, nr. 62, judelul Arges, telefon- 0248285515, fax 0248284674' e-mail

,pit"ii."i..a@casag.16, i"it"."ntita prin - director general, ec'Cristian Mitrofan

stjnitatea 
sanitari cu paturi sptrALUL DE PNEUMoFTlzloLoGtE LE,RDENI,

cu sediul in Loc, Leordeni, str, cOloniei, nr' 106, judetul Arges, telefon 0248-653694' fax

024g-6536g0,e-mailcontact@spitalleordeni.ro,reprezentatiprinclipiciMarian'
Unitatea sanitard cu paturi este publica'

ll. Obiectul contractului

Art. 1. - obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale

in asistenla medicari spitariceasci in'-.roiri iistemurui de asigurdri sociale de sdnitate,

conform Hotdrarii Guvernului nr. 6g6/20zip".t* aprobarea pachetelor.de servicii medicale 9i

a contractului-cadru care ,"gtem"nieria condiliile acordirii asistentei medicale, a

medicamenteror gi a dispozitiueto. meo-i.r6, in cadrur sistemurui de asiguriri sociale de

sinitate pentru anir zozt - zo2z 9i d;i;rl;i ministrului sdnitilii 9i al preqedintelui casei

Nalionale de Asigurdri de sanatate ni. 1068t627t2021 pentru aprobarea Normelor

meioOofogice de ,pii."t. in anul 2021 a HG nr' 69612021'

lll. Servicii medicale spitalicegti

Aft. 2 (1) Serviciile medicale spitalicegti .se acordS asiguralilor pe baza biletului

de internare etioeiai de medicur oe tamirie, medrtur de specialitate din unititile sanitare

ambulatorii, inoiteient de forma o" org.niiare, medicii din unitilile de asistenld medico-

sociari, medicii oin-cenirete de diafiza piir"i" afiate in reralie contrictuard, cu casa Nationali

de Asiguriri de Sinitate/casa d" ;ig;;;;i-de senetate, dupi caz' de medicii care igi

desf,goarS activitalealn oirp"nrrr" rec:lrboratoare de sSnataie mintard, respectiv centre de

sandtate mintari gi stalionar oe zi psiniairie, caninete de medicini dentard care nu se aflS in

reralie contractuar'i ., Lrr"te oe a'siguraiit" sinitate, care se afri in structura spitalelor ca

unititifiri personatiiate juridici, pt".-r, 9i de medicii de medicina muncii'

Casele de asigurdri oe sanitate incheie convenlii cu unitilile medico-sociale' cu

spitalele pentru dispensare Tp9,. taboiaioare de sinitate mintila, respectiv centre de sindtate

mintali gi sta[ionar de zi psihiatrie., ."tin"i" de medicind dentari care nu se afld in relalie

contractuari cu casere de asiguriri de sindtate, care se afri in structura spitalelor ca unititi

firi personaritate juridicS, pre-cum y-", crninetere de medicina muncii organizate conform

prevederilor legale'ili'uig;bi", in ,"0'"r", recunoasterii biletelor de internare eliberate de citre

,"ooii care igi-desfaqoarS activitatea in aceste unitSli.

Beneficiazi de internare firi bilet de internare situaliile prevdzute la art' 89 alin'

(2) din anexa 2 la HG nr. 69612021' !a-,!-- ^r: ^..^r ^.^.,anrirra nr rratire
(2)Serviciilemedicalespitalicegtisuntpreventive,curative,derecuperare9l

paliative 9i cuPrind:
a) consultatii;
b) investigatii;
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c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;

e)ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

f1' caiaie 9i masd, dupi caz, in funclie de tipul de spitalizare'

lV. Durata contractului

Art. 3. - prezentul contract este valabil de la data de 01 august 2021 pdnd la

data de 31 decembrie2O2l.
Art. 4. - Durata prezentului contract se poate

toati durata de aplicabilitate a HG nr. 69612021.

prelungi prin acordul Pd(ilor Pe

V. Obligatiile Pirlilor

Art. S. - Casa de asiguriri de sindtate are urmitoarele obligalii:

a) si incheie contratte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc

condiliile de eligibilitate gi sSfaci publice in termen de maximum 10 zile lucrStoare de la data

incheierii contractelor, piin afigare pe pagina web gi la sediul casei de asigurdri de sinitate,

lista nomin al6 a.."rt'or", cupnnzand dinumirea gi valoarea de contract a fiecdruia 9i si
actualizeze permanent aceasti listi in func[ie de modificirile apirute, in termen de maximum

5 zile lucrdtoare de la data operirii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii hedicale, la termenele previzute in

contract, pe baza facturii insolite de documente justificative transmise in format electronic, in

formatul solicitat o" cir" Nllionala de Asiguidri de sinitate, contravaloarea serviciilor

medicale contractate, efectuate, raportate gi vilidate conform ordinului ministrului sinititii 9i

ai jregeointetui caiei Nalionate de Asigur5ri de sinitate nr. 1068162712021 , in limita valorii

de contract;
c) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de

contractare a serviciilor medicale suportate din Fond 9i decontate de casele de asiguriri de

sinitate, precum gi la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a apariliei unor

noi acte normative, frin publicare in termen de maximum 5 zile lucrdtoare pe pagina web a

caselor de asigurari de sinitate 9i prin pogta electronicd;
d) si informeze furnizorii'de servicii medicale cu privire la documentele

comunitare in vigoare, precum gi despre acordurile, inlelegerile, conventiile sau protocoalele

internalionale cu prevederi in domeniul sinitilii, prin publicare pe pagina web a caselor de

asiguriri de sinitate 9i prin pogta electronici;-'- v 
e) si informeze in prealabil in termenul prevdzut la art. 196 alin' (1) din anexa2

la HG nr. 6g6/202,1, furnizorii de servicii medicale cu privire la^conditiile de acordare a

serviciilor medicale gi cu privire la orice intenlie de schimbare in modul de acordare a

acestora, prin inteimeoiut paginii web a casei de asiguriri de sdndtate, precum 9i prin po9la

electronicd la adresele comu-nicate oficial de cdtre fulnizori, cu exceplia situaliilor impuse de

actele normative;
0 si inmdneze la data finalizirii controlului procesele-verbale de

constatare/rapoartele de control/notele de constatare, dupi caz, furnizorilor de servicii

medicale, precum |i intormaliile despre termenele de contestare, la termenele prevdzute de la

normele metodoloiice priviirO activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de

,.igriari sociale dJsnnitate aprobate prin ordin al pregedintelui casei Nationale de Asiguriri

de Sinitate in vlgoaie; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nalionali de

Arigrreri de Senitai" 1., cu participarea ace.steia, notificarea privind misurile dispuse se

transmite furnizorului de citre casele de asiguriri de sinitate in termen de maximum 10 zile

calendaristice de la data primirii raportului Ie control de la casa Nalionali de Asiguriri de

Sdnitate la casa de asiguriri de sinitate;
g) sa i"Jrp"r".e de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele

reprezent6nd contravaloarea acestor servicii in situalia in care asiguralii nu erau in drept 9i nu



erau indeplinite condiliile pentru a beneficia de aceste servicii la data acordirii 9i furnizorul a

igilrat avertizdrile "ris. 
de Platforma informaticd din asiguririle de sindtate;

h) si Oeauca spre solulionare organelor abititate situaliile in care se constati

neconformitatea documenteloi depuse de cdtre iurnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii

depun declaratii pe propria rispundere;
i) sa iomunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de

raportare gi iefuzul decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidenlialitilii datelor

personale, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data refuzului; si comunice in

iormat electronic furnizorilor cu ocazia regularizdrilor trimestriale motivarea sumelor decontate,

in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data comunicirii sumelor; in situatia in care se

constatd ulterior ci refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor

regulariza;'-v- 
j) se deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmdtoare celei pentru care se face

plata, contraviloarea serviciilor medicale acordate asiguralilor in luna precedent5, pe baza

iacturii gi a docum"nt"ior insolitoare depuse pini la data previzuti in contractul de furnizare

de servicii meolcaie-spitrti."iti, cu incadraiea in sumele contractate. Pentru fiecare luni,

casete de asiguriri oe-Ianatatl pot efectua pAni la data de 20 decontarea lunii curente pentru

p"ii.ro, 1 - is a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati 9i in limita sumelor contractate, pe

baza facturii gi a Jocumentelor insotitoare depuse pAnd la data prevdzuti in contractul de

furnizare de servicii medicale spitalicegti; trimestrial se fac regulariziri, in.condiliile previzute

in ordinul ministrului sdndtilii 
'gi 

al piegedintelui casei Nalionale de Asigurdri de Sindtate

nr,1068/62712A21;
k) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicegti; in cazu)

serviciilor medicale spit"ii."gti acordate inbaza biletelor de internare, acestea se deconteazS

daci biletele de internar" srnt cele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de sdnitate;

l) s6 monit orizeze activitatea desfdguratd d-elpitale in baza contractului incheiat'

astfel incAt decontarea cazurilor externate gi raportate si se incadreze in sumele contractate,

in funclie de realizarea indicatorilor negociali conform ordinului ministrului sdnitilii 9i al

pr"q.Oint"tui Casei Nalionale de Asigurirf de Sanatate nr. 1068162712021 ;

my sa verifice prin acfuni de control respectarea criteriilor de internare pentru

cazurile internate in regim de spitatizare continuS, precum 9i respectarea protocoalelor de

practici medicald;'- n) sI monitorizeze internirile de urgenld, in functie de tipul de internare, aga

cum este definit prin ordinul ministrului sindtdlii p,Ioliie gi al pregedintelui casei Nationale de

AsigurSri de sinitate nr, 1.782t576lZOOO privind inregistrarea gi..raportarea statistici a

pacienlilor ..r" pr'*"sc servicii medicale in regim de spitalizare continui 9i spitalizare de zi,

cu modificirile gi completdrile ulterioare, cu eridenlierea cazurilor care au fost inregistrate la

nivelul structurilor de primiri urgenle din cadrul spitalului,;.
o) si monitorizlze-lunar/trimestrial internirile prin spitalizare continud 9i prin

spitalizare de zi in vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform ordinului ministrului

sinitilii gi at pregedinielui Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr' 1068162712021 ;

p) si verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de rambursare

a cheltuielifor srportate de asigurati p- perioada internirii, in regim de spitalizare continui 9i

de zi;
q) se publice pe pagina web proprie sumele previzute- la art' 91 alin' (2) din

anexa 2la HG nr. ogolzozi gi'sile contracteze cu spitaleie in conformitate cu prevederile

aceluiagi articol;
r) si pun6 la dispozilia furnizorilor cu care se afli in relalii contractuale formatul

in care acegtia afiienza pachetel"e de servicii medicale 9i tarifele corespunzdtoare, format

stabilit de Cisa NalionalS de Asigurdri de Sdnitate'
Afi.;.-- inl"t"tiir"""ontractuale cu casele de asigurdri de sdnitate, furnizorii de

servicii medicale spitalicegti au urmitoarele obligalii:
a) sE informeze asiguralii cu privire la:



1. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sindtate cu care se afld in
relatie contractualS, datele de contact ale acesteia care cuprind adresi, telefon, fax, e-mail,
pagini web - prin afigare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazd cu tarifele
corespunzdtoare decontate de casa de asiguriri de sindtate; informatiile privind pachetele de
servicii medicale gi tarifele corespunzitoare serviciilor medicale sunt afigate de furnizori in
formatul stabilit de Casa Nalionali de Asiguriri de Sinitate 9i pus la dispozilia furnizorilor de
casele de asiguriri de sinitate cu care se aflS in relatie contractuali;

3. contribulia personali pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile
medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in seclii de acuti finanlate pe
baza sistemului DRG; informatiile privind tarifele practicate de furnizorii privali, suma rezultatd
din inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru
serviciile medicale spitalicegti ?n regim de spitalizare continui acordate in sectii de aculi
finantate pe baza sistemului DRG gi diferenta dintre acestea sunt afigate de furnizorul privat pe
pagina proprie de internet gi la sediul intr-un loc vizibil, conform modelului previzut in Ordinul
ministrului sinititii 9i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnitate nr.

1068162712021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G, nr.

696t2021;
b) sn factureze lunar, in vederea decontirii de cdtre casele de asiguriri de

sdnitate, activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale 9i si
transmiti factura in format electronic la casele de asigurdri de sindtate; si raporteze in format
electronic caselor de asiguriri de sindtate, documentele justificative privind activitdtile
realizate in formatul solicitat de Casa Na[ionald de Asiguriri de Sindtate;

c) si foloseascd on-line sistemul nalional al cardului de asiguriri sociale de
sinitate din platforma informatici din asigurdrile de sinitate; in situatii justificate in care nu

se poate realiza comunicalia cu sistemul informatic se utilizeazi sistemul off-line; asumarea
serviciilor medicale acordate se face prin semndturi electronici extinsi/calificati potrivit
legisla[iei nalionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale
inregistrate off-line se transmit in platforma informatici din asigurdrile de sinitate in maximum
3 zile lucrdtoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna
pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului medical gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucritoare de la aceasti dati. Serviciile
medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decit cele mentionate anterior nu se
deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate; prevederile sunt valabile gi in
situatiile in care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuzd cardul na[ional din motive religioase sau de congtiinti/adeverinti
inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card nalional duplicat sau, dupi caz, documentele
prevdzute la art. 223 alin. (1) gi (11) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile 9i
completirile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul in vederea acorddrii
serviciilor medicale;

d) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a furnizorului, si
acorde servicii previzute in pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazi fdri
nicio discriminare;

e) si respecte programul de lucru gi si il comunice caselor de asiguriri de
sindtate, in baza unui formular al cirui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul
ministrului sinitdtii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate nr.

1068162712021 , program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate;
programul de lucru se poate modifica prin act adilional la contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sinitate;

f) si notifice casa de asiguriri de sinitate, despre modificarea oricdreia dintre
condiliile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tiziu
in ziua in care modificarea produce efecte gi sd indeplineasci in permanenti aceste conditii
pe durata derulirii contractelor; notificarea se face conform reglementdrilor privind
corespondenta intre pd(i previzute in contract;



g) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul

asiguririlor rj6i.te de- sdnitaie, incidente activitSlii desfdgurate de furnizorii de servicii

meiicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate;
h) si verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile legale in

vigoare;
i) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor

aferente denumirilor comune internalionale previzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune

internafionale corespu nzflloare medicamenielor de care beneficiazd asiguralii, cu sau fdri
contribulie personalb, pe bazd de prescriplie medicald,-in sistemul de asiguriri sociale de

sdnitate, aprobatd prin- Hotirirea Guvernului nr, 720t2008, republicatd, cu modificirile 9i

completdrile ulterioare; in situalia in care, pentru unele medicamente prevdzute in HG nr.

72Oi2OOg, republicati, cu modiflcdrile gi completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe

bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sdnititii 9i al

pi"i.Oini"fui Casei Nalionale de Asiguriri de Sdndtate, pAni la elaborarea 9i aprobarea

protocolului in condiliile legii, presciierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor .9i

Lontraindicaliilor din rezumitul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului

prescriptor;
j) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepAnd cu data la care acesta

va fi pus in funcliune; sistemul de raportare in timp real se referi la raportarea activititii zilnice

realizate conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fdri a mai fi necesari o

irp.rtr* bilunari/lunari/trimestriali, in vederea decontirii serviciilor medicale contractate 9i

validate de cdtre .m"f" de asiguriri de sinitate; raportarea in timp real se face electronic in

formatul solicitat de Casa NLlionali de Asiguriri de Sinitate gi stabilit prin ordin al

pregedintelui Casei Nalionale de nsiguriri de Sinitate; in situatii justificate in care nu se

bori" realiza comunicllia cu sisteiul informatic, raportarea activitilii se realizeazd in

maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciului medical. La stabilirea acestuitermen

nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical gi acesta se implinegte in a lreia zi

lucrdtoare de la aceasti dati;
k) se 

"iigrr" 
acordarea de asistenld medicald necesari titularilor cardului

european de asiguriri Jociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii

Europene/spaliuliri Economic European/Confederalia Elveliani/Regatului Unit al Marii Britanii

gi- iilandei 
'o;, Noid, in perioada de valabiliiate a cardului, respectiv beneficiarilor

formularelor/documentelor europene emise \n baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in

aceteagi condilii ., f"rrornelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnitate

din Rom6nia; sd acorde asistenli medicali pacienlilor din alte state cu care RomAnia a

incheiat acorduri, inlelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul

ranatatii, in conOitiite prdvizute de respectivele documente internationale;

t) sa uliiizeze platforma informatici din asigurdrile de-sdnitate. in situalia in care

se utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie se fie compatibil-cu.sistemele informatice

din ptrttorra informaticd din asiguririle de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati si
asigure confidenlialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) si compleieze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguriri

sociale de sSnatate - biiet de trimitere cdtre uniutite sanitare ambulatorii sau cu paturi de

i""rf"rrr", medicini liica qi de reabilitare gi prescrplia medicali electronici in ziua externirii

pentru medicamente cu gi firi contribulie personatd in tratamentul ambulatoriu, cu toate

datele pe care acestea trebuie si le cuprindi conform p.revederilor legale in vigoare;

n) si funclioneze cu personalul asigurat pentru rdspundere civili in domeniul

medical pe toati perioadi derulirii contractului gi sE reinnoiasci pe toati perioada de derulare

a contractului, dovada asiguririi de rispundere civili in domeniul medical pentru personalul

care igi desfigoari activitatea la furnizor;
o) ia compfeteze/si transmiti datele pacientului in dosarul electronic de

sdndtate al acestuia;
p) se informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupi caz, medicul de

specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medicali sau bilet de iegire din spital, cu obligalia

ca acesta si conlini explicii toate elementele previzute in scrisoarea medicalS, transmise



direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,

investigatiile, tratamentele efectuate gi cu privire la alte informatii referitoare la starea de

sinitate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt documente

tipizate care se intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis

medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin

intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua

externirii a recomandirii de dispozitive medicale, tehnologii gi dispozitive asistive, ingrijiri
medicale la domiciliu gi ingrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate temporari de muncd, in situalia in care concluziile examenului

medical impun acest lucru; sd elibereze asiguratului ciruia i-au fost acordate servicii pentru

care s-a incasat contribulie personali decontul la externare detaliat referitor la serviciile

medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in sectii de acuti finanlate pe

baza sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum 9i toate

celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsi intre

comunicarea devizului estimativ gi externarea acestuia, insotit de documentele fiscale,

detaliate conform decontului ;

q) si intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile,

pentru eficientiiarea serviciilor medicale, dupi caz. Managementul listelor de prioritate pentru

serviciile medicale spitalicegti se face electronic prin serviciul pus la dispozilie de Casa

Nalionali de Asigurdri de Sin5tate, incepAnd cu data la care acesta va fi pus in functiune;
t) se transmiti instituliilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate

conform reglementirilor Tn vigoare;
s) sd verifice biletele de internare in ceea ce privegte datele obligatorii pe care

acestea trebuie sd le cuprindi potrivit prevederilor legale in vigoare;
g) si raporteze corect gi complet consumul de medicamente conform

prevederilor legale in vigoare gi si publice pe site-ul plopriu suma totali aferenti acestui

consum suportite din bugetul Fondului gi al Ministerului Sdnitdtii; spitalul care nu are pagini

web proprie informeazi despre acest lucru casa de asiguriri de sinitate cu care se afli in
relalie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totalS aferentd acestui consum;

t) si monitorizeze gradul de satisfaclie al asiguralilor prin realizarea de sondaje

de opinie in ceea ce privegte caiitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui

chesiionar standard, previ2ut in anexa nr, 48 la Ordinul ministrului sinitilii gi al pregedintelui

Casei Nalionale de Asiguriri de Sdndtate nr. 1068162712021 ;

0 si reipecte pe perioada derulSrii contractului protocoalele de practici

medica16 elaborate gi aprobate conform prevederilor legale;
u) sd afigeze lunar pe pagina web creati in acest scop de Ministerul Sindtdtii,

pAni la data de 20 a lunii curente pentru luna anterioari, cu avizul ordonatorului principal de

credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sindtitii gi al ministrului

finanleior publice, situalia privind execulia bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului public

gi situatia arieratelor inregistrate;
v) si deconteze, la termenele previzute in contractele incheiate cu te(ii,

contravaloarea medicamentelor pentru nevoi speciale;
w) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferali,

care nu se afli in stare critici, cu autospecialele pentru transportul pacienlilor din parcul auto

propriu; dacd unitatea spitaliceasci nu are in dotare astfel de autospeciale sau daci este

b.fjaqi6 capacitatea de iransport a acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe

baza unui contract incheiat cu unitSli specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor

contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizi[iile publice;

x) si asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internali sau transferali

care reprezinti urgenle sau se aflS in stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de

transport aerian ale sistemului public de urgenld prespitaliceasci;
y) si utilizeze prescriplia medicali electronici on-line 9i in situalii justificate

prescrip[ia medicali electronici off-lin6 pentru medicamente cu 9i fird contribulie personalS in

iratamintul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea



prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin semniturd electronici
extinsi/calificatd potrivit legislaliei nalionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

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

aa) si asigure utilizarea:
1. formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de internare/bilet de

trimitere pentru specialititi clinice, citre unitilile sanitare de recuperare, medicini fizici 9i de

reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform prevederilor actelor normative referitoare la

sistemul de asiguriri sociale de sinitate, gi si le elibereze ca o consecinti a actului medical
propriu in concordanli cu diagnosticul 9i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul

contractului cu casa de asiguriri de sinitate; si completeze formularele cu toate datele pe

care acestea trebuie si le cuprindi conform prevederilor legale in vigoare;
2. prescripliei medicale electronice pentru medicamente cu gi firi contributie

personald, pe care o elibereazd ca o consecinti a actului medical propriu, numai pentru

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sdnitate; si asigure

utilizarea formularului de prescripfie medical5, care este formular cu regim special unic pe !ard,
pentru prescrierea substanlelor 9i preparatelor stupefiante gi psihotrope; si asigure utilizarea
iormularului electronic de prescriplie medicalS pentru prescrierea substanlelor 9i preparatelor

stupefiante gi psihotrope de la data la care acesta se implementeazd; sd furnizeze tratamentul,

cu respectarea prevederilor legale in vigoare, gi sd prescrie medicamentele cu 9i fdri
contribulie personald de care beneficiazi asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune

interna[ionaie aprobate prin hotir3re a Guvernului, informind in prealabil asiguratul despre

tipurile 
- 
gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd si i le prescrie; sd

completeze prescriplia medicali cu toate datele pe care aceasta trebuie sd le cuprindd

conform prevederilor legale in vigoare;
3. formulirului de consimlim3nt al pacientului sau reprezentantului legal al

acestuia cu privire la contribulia personalS pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-

o asigurare incheiati in baza unui contract cu o societate de asiguriri unui furnizor privat

pentru a acoperi diferenla dintre tariful practicat de furnizorul privat 9i suma rezultatd din

inmullirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, calculati la

momentul semnirii formularului. Formularul va include toate serviciile suplimentare sau la

cerere gi tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sinitate
pentru ierviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in seclii de aculi

iinanlate pe baza sistemuiui DRG, precum gi toate celelalte costuri suplimentare. Sumele

cuprinse in deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al

acestuia;
ab) si respecte metodologia aprobati prin decizia managerului spitalului privind

rambursarea cheltuielilor suportate de asigurali pe perioada internirii, in regim de spitalizare

continui gi de zi;
ac) si elibereze, pentru asiguralii internali cu boli cronice confirmate, care sunt

in tratament cu medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decit medicamentele cuprinse

in lista cu DC[-urile pe care o transmite spitalul la contractare gi/sau cu medicamente 9i

materialele sanitare din programele nalionale de sinitate, documentul al cirui model este

previzutinanexa nr.22BlaOrdlnul ministrului sindtdtii 9i al pregedintelui Casei Nalionalede
Asiguriri de Sinitate nr. 1068t627t2021 ; documentul sti la baza eliberirii prescriptiei

melicale in regim ambulatoriu de cdtre medicul de familie 9i medicul de specialitate din

ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;
aO) sa transmiti in platforma informatici din asiguririle de sinitate serviciile

medicale din pachetul de bazd 9i pachetul minimal furnizate - altele decAt cele transmise in

platforma informaticd din asiguririle de sindtate in condifiile lit. c) in maximum 3 zile

iucritoare de la data acorddiii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face

raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical 9i

acesta se implinegte in a 3-a zi lucrdtoare de la aceasti dati; asumarea serviciilor medicale

acordate se fate prin semnituri electronici extinsi/calificatd potrivit legislatiei

nalionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situalia nerespectirii acestei



/\\

obligalii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de

sdndtate;
ae) si intocmeasci evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente

de munci gi boli profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens 9i sd

le comunice lunar caselor de asiguriri de sinitate cu care sunt in relalie contractuald; sd

intocmeasci evidenle distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sandtitii de cdtre alte persoane, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in
acest sens gi au obligalia si le comunice lunar casei de asiguriri de sinltate cu care se afli
in relalie contractuald; si intocmeasci evidenle distincte pentru cazurile pentru care se

percepe contribulie personali 9i si le comunice lunar casei de asiguriri de sindtate cu care

se afli in relatie contractuale;
af) si elibereze, daci situalia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie

medical5 pentru medicamente cu gi fdri contributie personalS in ambulatoriu, conform
prevederilor legale in vigoare, daci se recomandd un tratament in ambulatoriu, conform
scrisorii medicale/biletului de iegire din spital, pentru o perioadi de maximum 90191192 de zile;

nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru tiecare caz

externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;
ag) si respecte, incepind cu 1 ianuarie 2022, avertizirile Sistemului informatic

al prescripliei electronice, precum gi informaliile puse la dispozilie pe pagina web a Casei

Na(ionale de Asiguriri de Sindtate referitoare la faptul ci medicamentul se prescrie cu

respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sinitdlii 9i al

pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sinitate nr. 564149912021, sau ci
medicamentul este produs biologic, cu exceplia situaliilor in care pacientului spitalizat i s-au
prescris la externare medicamentele in baza consultatiilor interdisciplinare evidentiate in
documentele medicale primare.

ah) sd elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru

serviciile medicale spitalicegti acordate in regim de spitalizare continua, in sectiile de aculi

finanlate pebaza sistemului DRG, conform modelului previzut in Ordinul ministrului sdndtitii
gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sindtate nr. 1068162712021 pentru

aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021',

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de la comunicarea acestuia citre
asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.- 

in situaliile identificate in strinsi legdturi cu evolutia clinici a cazului respectiv,

furnizorul privat de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimlimintul
exprimat in scris de citre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

Vl. Modalititi de Platd

Art, 7. - (1) Valoarea totald contractate se constituie din urmitoarele sume, dupi
caz'.

a) Suma aferentl serviciilor medicale spitalicegti a ciror plati se face pe bazd de

tarif pe caz rezolvat - DRG pentru afecliunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin.

(1) lit. al) din anexa nr.23la Ordinul ministrului sinititii 9i al pregedinteluiCasei Nationale de

Aiiguriri'de Sindtate nr, 1068162712021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare

in anul 2021 a HG nr. 69612021:3.105.744,77 lei,

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regisegte in Anexa '1.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum gi pentru sec[iile 9i

compartimentele de cronici - previzute ca structuri distincte in structura organizatorici a
spitalului aprobati/avizald de Ministerul Sindtitii dupi caz - din alte spitale, care se stabilegte

astfel:



Perioada ianuarie-iu nie 2Q21

Seclia /
Compartimentul

coD

Nr. cazuri

externate

Duratd de spitalizare *) sau,

dupi caz, durata de spitalizare

efectiv realizati in anul 2019

Tarif pe zi

de spitalizare / seclie

/ compartiment

Suma

C1 c2 C3 C4 C5=C2xC3xC4

1 301_01

Pneumoftiziologie 1

27.22
45,45

230 221,.823,50

1 301_02

Pneumoftiziologie 2

20
45,45

230 209.070,50

TOTAL 430.893,55

Perioada iulie-decem brie 2021

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regisegte in Anexa 2,
*) Durata de spitalizare este prezentati in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului

sdndtdlii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 1068162712021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 69612021.

Tariful pe zi de spitalizare pe seclie/compartiment se stabilegte prin negociere
intre furnizori gi casele de asiguriri de sinitate, pe baza tarifului propus de spital pentru
sectiile gi compartimentele din structura proprie, avAnd in vedere documentele pentru
fundamentarea tarifului, in funclie de particularititile aferente, 9i nu poate fi mai mare decAt
tariful maximal prevdzut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sinitdtii gi al pregedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1068162712021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 69612021. Pentru sectiile/spitalele cu interndri
obligatorii pentru bolnavii aflali sub incidenla ar1. 109, art. 110, art. 124 gi art. 125 din Legea nr.

28612009 privind Codul penal, cu modificirile'9i completirile ulterioare 9i cele dispuse prin
ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau urmiririi penale, pentru bolnavii care necesiti
asistenli medicali spitaliceasci de lungi durati (ani), precum 9i pentru
sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternititile de gradul ll gi lll,

Sectia /
Compartimentul

coD

Nr. cazuri

externate

Durati de spitalizare *) sau,

dupi caz, durata de spitalizare

efectiv realizatd in anul 2019

Tarif pe zi

de spitalizare / sectie

/ compartiment

Suma

C1 c2 C3 c4 C5=C2xC3xC4

1 301_01

Pneumoftiziologie 1

81.547
54,47

230 t.o2!.632,35

1 301_02

Pneumoftiziologie 2

0
0

0 0,00

TOTAL 1.021.632,35



psihiatrie cronici 9i pneumoftiziologie adulti qi copii se ia in considerare durata de spitalizare

efectiv realizati in anul 2019.
c) Suma aferenti serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continul

este de 0.00 gi se stabileqte astfel:
Numirul de paturi contractabile pentru anul2021 x indicele mediU de utilizare a

paturilor la nivel national pentru secliile/compartimentele de ingrijiri p-aliative x tariful pe zi de

rpitrtirrr. negociat. iiriflf pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decit tariful

maximar prevEzut in anexa 
'nr. 

23 C la Ordinul ministrului sinitilii gi al pregedintelui Casei

Nalionale de Asigurlri de Sdnitate nr. 10681627t2021 pentru aprobarea Normelor

meiodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr, 69612021;

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicegti acordate P.eftlu afecliuni acute in

spitale, altele decit cele prevdzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sinititii 9i al

pi:"i"oint.tui Casei Na[ionale de Asigurdri de Sinitate nr. 1068162712021 pentru aprobarea

Normelor metodologice oe aplicare iri anul 2021 a HG nr, 696t2021, precum 9i pentru servicii

medicale spitalicegtl acordate in secliile gi compartimentele de aculi - previzute ca structuri

distincte in structura organizatoricd a ipitalului aprobatilavizatd prin ordin al ministrului

,anatatii de Ministerul s5natdlii, dupd caz - din spitalele de boli cronice, calculatd conform

preveolritor art. 5 ,tin. (t) lii. a.2j din anexa nr. 23 la ordinul ministrului sindtdtii 9i al

[regedintelui Casei r.r"tion"r" de Asigurdri de Sinitate nr. 1068162712021 pentru aprobarea

Normelor metodologicqde aplicare in anul 2021 a HG nr' 69612021: """""""""" lei

e) Sima aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de

spitalizare de zi, care se stabilegte astfel:

NUMAR SERVICII MEDICALE

TARIFUL /
CM

MEDICAL
NEGOCIAT.)

SUMA CORESPUNZATOARE
CAZURILOR CONTRACTATE

X x 278.629,36

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiseqte in Anexa 3'

*) Tariful pe caz rezolvaUserviciu medical este prevdzut in _anexa. 
nr. 22la

ordinul ministrutui sanaiatii 9i at pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sinitate nr.

l16gt621l2O21 pentru aproUrre', Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr.

69612021.
(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de

spitalizare estimate pe fiecare secle 9i pe tip de b.olnavi: urgenld, acut,.cronic' in vederea

contractirii serviciiloi spitalicegti eieciuate piin spitalizare de zi, spitalele prezinti distinct

numirul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardi gi in structurile de urgenli din

cadrul spitalelor pentru care finanlarea nu se face din bugetul lVlinisterului Sdnitdtii, pentru

cazurile neinternate, fr".r* gi numirul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi in

cadrul centrelor muliiiunctionile fere personalitate juridicd din structura proprie.

(3) Suma stabiliti pentru serviciile spitalicegti pe .anul 2021 este de

4.g36,gOO,03 iei si include si valoarea actelor aditionale incheiate pana la aceasta data'

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicegti contractate stabiliti pentru

anul ZO2l se defalcd lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizare continui acuti, spitalizare de

ii, ipitrtirrre continui cronici, servicii paliative, dupi cum urmeazi:



Suma totali

aferenti anului
2021:

Total

Acuti

*) suma
prevdzutd la
atin. (1) lit. a)

sau lit. d)

Cronici

*) suma
prevdzutd la
alin. (1) tit. b)

ingrijiri
Paliative
*) suma

prevdzutd
la alin. (1)

lit. c)

Spitalizare
de zi

*) suma
prevdzutd
la alin. (1)

lit. e)

CHELT.
EFECTIVA

0 1=2+3+4+5 2 3 4 5

Trimestrull202l 1.804.900,04 1.511.144,54 261.337,50 0,00 32.418,00 761.648,66

CHELT.EFECTIVA
DEC.2020

239.007,60 239.007,60 239.007,60

lanuarie 494.117,87 494.117,87 0,00 0,00 157.173,41

Februarie 493.672,88 493,672,88 0,00 0,00 156.728,42

Martie 578.101 ,69 284.346,19 261.337,50 0 32.418,00 208,739,23

Trimestrul 112021 1.478.761,45 1.262.214,45 169.556,00 0,00 46.991,00 754.727,13

Aprilie 611.189,29 608.889,29 2.300,00 0,00 495.478,85

Mai 548.439,72 539.914,72 0,00 8.525,00 259.248,28

lunie 319.132,44 113.410,44 167.256,00 38.466,00

Trimestrul lll
2021

1.179.396,30 264.677,56 771.070,40 0,00 143.648,34 0

lulie 3'18.982,86 110.795,26 169.721,60 38.466,00 0

August 430.206,72 76.941,15 300.674,40 52,591,17 0

Septembrie 430.206,72 76.941,15 300.674,40 52.591,17

TrimestrullV
2021

373.842,24 67.708,22 250.562,00 0,00 55.572,02 0

Octombrie 373.842,24 67.708,22 250.562,00 0 55.572,02

Noiembrie 0

Decembrie 0

An 2021 4.836.900,03 3.105.744,77 1.452.525,90 0,00 278.629,36 1.516.375,79

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform
prevederilor art. g din anexa N. 23 la Ordinul ministrului sdnitdtii 9i al pregedintelui Casei

irla[ionale de Asigurdri de Sinitate nr. 1068t62712021 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr, 69612021.

Suma corespunzitoare procentului de 1o/o necontractatd inilial de citre casele

de asiguriri de s6nitate, se rcpaftizeazi trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la

art. O itin. (2) lit. b) din anexa ff. 23la Ordinul ministrului sinitilii 9i al pregedintelui Casei

Nalionale d6 AsigurSri de Sinitate nr. 1068162712021 pentru aprobarea Normelor

meiodologice de a[licare in anul 2021 a HG nr. 696t2021 9i in conditiile previzute la acelagi

articol.
(6) Lunar, pAnd la data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata,

casa de asiguiari de sinitate deconteaze confiavaloarea serviciilor medicale acordate

asiguralilor in- luna precedenta, pe baza facturii gi a documentelor justificative transmise la



casa de asigureri de sinitate pAni la data de 5, cu ?ncadrarea in sumele contractate. Pentru
fiecare lund, casele de asigurdri de sindtate pot efectua pAni la data de 20 decontarea lunii

curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati gi in limita sumelor
contractate , pe baza facturii 9i a documentelor justificative transmise la casa de asiguriri de
sindtate pAnd la data de 16 .

Toate documentele necesare decontdrii se certifici pentru realitatea 9i
exactitatea datelor raportate prin semnitura electronici extinsS/calificatd a reprezentanlilor
legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se
poate efectua Tn luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate 9i facturate pAnd la data
prevdzutd in documentele justificative transmise in vederea decontdrii, urm6nd ca diferenla
reprezentAnd servicii medicale realizate sd se deconteze in luna ianuarie a anului urmdtor.

(7) Trimestrial, pAni in ultima zi a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac
regularizirile gi decontirile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului lV se face
pAni la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate gi raportate
conform prezentului contract de la data de 1 iulie 2021, respectiv de la data de 1 a lunii
urmitoare celei in care s-a incheiat starea de alerti, potrivit legii, dupi caz, pAni la data de 30

noiembrie a anului in curs, conform facturilor inso[ite de documentele justificative, urmAnd ca

regularizarea final5 a trimestrului lV si se efectueze pAnd in ultima zi a lunii ianuarie a anului
urmitor,

(8) Contractarea gi decontarea serviciilor medicale spitalicegti se face in limita
fondurilor aprobate cu aceasti destinatie,

Art. 8. - (1) Nerespectarea oricireia dintre obligaliile unitd[ilor sanitare cu paturi
previzute la art. 6 lit. d), 0 - i), k) - m), n), o) - s), t, t, aa), ab), ac) 9i ah), atrage aplicarea unor
sancliuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situalii, dupi cum urmeazi:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent

de 0,5% la suma contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma
contractatd pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale
spitalicegti pentru afecliunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continui/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in
funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 1o/o la suma contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv
suma contractati pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afecliunile acute/ serviciile
medicale spitalicegti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de

spitalizare continud/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd
caz, in funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a inregistrat
nerespectarea obligaliilor;

c) la a treia constatare gi la urmdtoarele constatdri dupi aceasta, relinerea unei

sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la suma contractati pentru fiecare tip de

servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicegti
pentru afecliunile acute/ serviciile medicale spitalicegti pentru afecliunile cronice/serviciile
medicale paliative in regim de spitalizare continui/serviciile medicale spitalicegti efectuate in
regim de spitalizare de zi, dupi caz, in funclie de tipul de servicii medicale spitaliceqti la nivelul
cdrora s-a in reg istrat nerespectarea obl i galiilor.

(2) Nerespectarea de cdtre unititile sanitare cu paturi a obligatiei previzute la
art, 6 lit. g) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupd cum urmeazS:

a) relinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecirei luni, prin aplicarea,
pentru fiecare luni neraportatd in cadrul fiecdrui trimestru, a1o/ola valoarea totali de contract

aferentd lunii respective;
b) relinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecirui trimestru prin

aplicarea, pentru fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 2o/o la valoarea

totalS de contract aferenti lunii respective suplimentar fati de procentul previzut la lit. a);



c) pentru raportarea incorect6/incompleti a datelor privind consumul

medicamente pentru unul sau mai multe medicamente, inclusiv pentru rapodarea

medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se refine o sumi echivalenti cu

contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), la nivelul raportirii trimestriale.
Prin raportare incorecti fati de documentele de intrare gi iegire pentru medicamentele
eliberate gi raportate se intelege: raportarea unui medicament cu un alt detindtor de
autorizalie de punere pe pial5, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte
surse de finanlare decAt FNUASS sau bugetul Ministerului Sindtdtii precum gi situatiile in care
furnizorul nu de[ine documente justificative pentru raportarea efectuati. ln situatia in care se

constati neconcordanle intre cantitatea de medicamente intrati in gestiunea cantitativ

valorici, cea consumati gi cea raportatd in SlUl se consideri raportare incompleti a datelor
privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) in cazulin care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei
previzute la art. 6 lit. y), ae) gi ag) se aplici urmitoarele sancliuni:

a) la prima constatare, aveftisment scris;
b) la a doua constatare se diminueazd cu 1% suma contractati pentru fiecare tip

de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractati pentru serviciile medicale

spitalicegti pentru afecliunile acute/ serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile

cronice/ierviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale

spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii

medicale spitalicegti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;' 
c) la a treia constatare gi la urmitoarele constatiri dupi aceasta, se diminueazi

cu 3% suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma

contractati pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale

spitalicegti pentru afecliunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare

continuiTserviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in
funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a inregistrat nerespectarea

obligatiilor.
(4) Pentru nerespectarea obligaliei prevdzutd la art. 6 lit. z), constatatd pe

parcursul derul6rii contractului, se aplici urmdtoarele sancliuni
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile Tn care s-au produs

aceste situalii;
b) incepAnd cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare

prescriplie off-line care nu a fost introdusi in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sancliunii, nerespectarea obligaliei prevdzute la art. 6

lit. z) se constati de casele de asigurdri de sindtate prin compararea pentru fiecare medic

prescriptor aflat in relalie contractualS cu casa de asigurdri de sindtate a compo.nent^ei

prescriere cu componenia eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. ln

situalia in care medicul prescriptor se aflS in relalie contractualS cu alti casi de asigurdri de

sdniiate decAt cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de

asiguriri de sdnitate care deconteazd contravaloarea medicamentelor informeazd casa de

asi6uriri de sdnitate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica 9i dupi
caz, va aplica sancliunile previzute in contract.

(O) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unititilor sanitare cu paturi

previzute la art.6 alin. (1) lit. a) pct. 1, pct.2 9i pct.3, lit. e), u), v), w) 9i x), atrage aplicarea

unor sancliuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situa[ii, dupi cum urmeazi:
a) la prima constatare, avertisment scris;
O) ta a doua gi la urmitoarele constatiri, se diminueazi cu 0,1o/ovaloarea totali de

contract, pentru luna in care s-a produs aceastd situatie'
(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de

servicii medicale care sunt in relalie contractuali cu casa de asiguriri de sinitate, se face

prin plata directi sau executare siiitd efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in

situalia in care recuperarea nu se face prin platd directi'- 
Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de

control, casa de asigurdri de sindtate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de

de
de



maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperati; furnizorul

de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data

primirii notificdrii cu confirmare de primire, sd conteste notificarea. Solutionarea contestaliei se

iace in termen de maximum 10 zile lucritoare. ln situa[ia in care, casa de asiguriri de

sindtate respinge motivat contestalia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinla

furnizorului de servicii medicale faptul cd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestalie, suma se recupereazd prin plati directS. ln situalia in care

iecuperarea nu se face prin plati directS, suma se recupereazi prin executare silitS,' 
Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acliuni de

control, suma se recupereazi in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii
furnizorului de servicii medicale, prin plati directi. ln situatia in care recuperarea nu se face
prin plati directi, suma se recupereazd prin executare siliti efectuatd potrivit legii in temeiul

unui titlu executoriu.
(7) Recuperarea sumei potrivit alin, (1) - (5) se face prin plata directi sau prin

executare siliti efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu

mai sunt in relalie contractualS cu casa de asiguriri de sinitate.
(ti) Casele de asiguriri de sinitate, prin Casa Nalionald de Asiguriri de

Sinitate, anunlS Ministerul Sinitdlii, ministerele gi institutiile cu retea sanitari proprie,

respectiv autoriiilile publice locale, in functie de subordonare, odati cu prima constatare,

despre situatiile prevdzute la alin. (1) gi (2).

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate in conditiile alin.

(1) - (5) se utilizeazi conform prevederilor legale in vigoare cu aceeagi destinatie.
Art. g, - Plata serviciilor medicale spitalicegti se face in contul nr.

RO44TRE 205121F332 1 OOXXXX deschis la.deschis la Trezoreria Topoloveni .

Vll. Calitatea serviciilor medicale

Art. 10. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate In conformitate cu prevederile

legale in vigoare.

Vlll. RisPunderea contractuali

Art. 11. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd

datoreazd daune-interese.
Aft. 12. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asiguriri de sinitate

a incheiat contract este direct rdspunzit6r de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar

se aplici prevederile legislatieiin vigoare'

lX. CIauze sPeciale

Art, 13. - (1) Orice imprejurare independenti de voinla p5(ilor, interveniti dupd

data semnirii contractului'gi care impiedicd executarea acestuia, este considerati fo(i majori
gi exonere azd de rispund-ere partea care o invocd. Sunt considerate fo(5 majori, in sensul

icestei clauze, imprejuriri ca: rdzboi, revolulie, cutremur, marile inundatii, embargo.
(2) Pariea care invoci forla majori trebuie si anunle cealalti parte, in termen

de b zile calendaristice de la data apariliei respectivului caz de fo(i majori 9i si prezinte un

act confirmativ eliberat de autoritaiea 
- 
competenti din propriul judet, respectiv Municipiul

Bucuregti, prin care sd se certifice realitatea gi exactitatea faptelor gi imprejuririlor care au

condus la invocarea fo(ei majore gi, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacd nu procedea=i la anunlarea in termenele previzute mai sus a inceperii 9i

incetdrii cazului de fo(i majord, partea care il invoci suportd toate daunele provocate

celeilalte pa(i prin neanuntarea in termen.



(3) ln cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executirii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadi mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

Art. 14. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face
pe propria rdspundere gi nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri de sinitate cu
care s-a incheiat contractul.

Art. 15. - in cazul reorganizdrii unitdlii sanitare cu paturi, prin desfiinlarea
acesteia gi infiintarea concomitenti a unor noi unititi sanitare cu paturi distincte, cu
personalitate juridici, prezentul contract aflat in derulare se preia de drept de citre noile unititi
sanitare infiinlate, corespunzitor drepturilor gi obligaliilor aferente noilor structuri.

X. incetarea gi suspendarea contractului
Art. 16. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti incheiat cu

casa de asiguriri de sinitate se modifici in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din
obiectul contractului, printr-o notificare scrisS, in urmitoarele situatii:

a) una sau mai multe secfii nu mai indeplinesc conditiile de contractare;
suspendarea se face pAnd la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitdtii;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de citre autoritSlile
competente a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a

dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare cu conditia ca furnizorul sd faci
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pini la

oblinerea noii autorizalii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii
de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru cazurile de fo(5 majori confirmate de autorititile publice competente,
pAni la incetarea cazului de forti majorS, dar nu mai mult de 6 luni, sau pini la data ajungerii
la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sindtate,
pentru motive obiective, independente de voinla furnizorilor gi care determind imposibilitatea
desfSguririi activitS[ii furnizorului pe o perioadd limitatd de timp, dupi caz, pe bazi de
documente justificative.

e) de la data la care casa de asiguriri de sinitate constati ci certificatul de
membru al CMR nu este avizat pe perioada cAt medicul figureazd in relatie contractuald cu

casa de asiguriri de sinitate; suspendarea opereazd prin suspendarea din contract a

medicului aflat in aceasti situatie;
(2) in situatiile previzute la alin. (1) lit, b) - d), pentru perioada de suspendare,

valorile lunare de contract se reduc proporlional cu numirul de zile calendaristice pentru care
opereazi suspendarea.

(3) Pentru situatia previzutd la alin, (1) lit. a), pentru perioada de suspendare,
casa de asigurdri de sinitate nu deconteazd servicii medicale pentru seclialsecliile care nu
indeplinesc condiliile de contractare.

in situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc condiliile de contractare,
suspendarea se face pind la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii, iar
valorile lunare de contract se reduc propo(ional cu numirul de zile calendaristice pentru care
opereazd suspendarea.

Art. '17. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti incheiat cu
casa de asiguriri de sinitate inceteazi in urmitoarele situalii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:
a1) furnizorul de servicii medicale igi inceteazi activitateain raza administrativ-

teritoriali a casei de asigurdri de sindtate cu care se aflS in relalie contractualS;
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau

reprofilare a furnizorului de servicii medicale, dupi caz;
a3) incetarea definitivi a activitilii casei de asiguriri de sindtate;
b) acordul de voinfi al p5(ilor;
c) denunlarea unilateral5 a contractului de citre reprezentantul legal al

furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurdri de sinitate, printr-o notificare scrisi,



cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului, cu

indicarea motivului gi a temeiului legal,
(2) ln' cazul in care Contractul dintre furnizori gi casele de asiguriri de sindtate

se modificd' prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane

inregiitrata/inrelistrate in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sEndtate 9i care

Oest-aqoara actiiritate sub incidenla acestuia la furnizorii respectivi, din_ motive imputabile

acestora gi care au condus la nerespectarea obligaliilor contractuale de cdtre furnizor, casele

J. .tigrreri de sinitate nu vor accepta inregistlarea in niciun alt contract de acelagi tip a

persoa-nei/persoanelor respective pAni la urmEtorul termen de contractare, dar nu mai putin

de 6 lunide la data modificirii contractului.
(3) Dupi reluarea relaliei contractuale, in cazul in care noul contract se

modifici, din motive imputabile persoanelor previzute la alin. (2), case_le-de asiguriri de

sinitate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevdzute la alin. (2) in contractele de

aietagi tip incheiate iu aiegti furiizori sau cu alli furnizori pentru aceste persoane care prin

activitltea lor au condus la modificarea contractului'
Art. 18, - Situatiite previzute la art. 16 alin. (1) gi la art. 17.alin. (1) lit. a) subpcl.

a2) qi a3) se constati de citre casa de asiguriri de sdndtate din oficiu, prin organele sale

abitit-ate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate'
Situatiile previzute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct, a1) 9e. notificd casei de

asigurdri de sinitaie cui cet putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte

incetarea contractului.

Xl. GoresPondenta

Art. 1g. - (1) Corespondenla legati de derularea prezentului contract se

efectueazd in scris prin'scrisori iecomandate cu confirmare de primire, prin fax, qrln

coierpono"nli electronicd sau la sediul pirlilor - sediul casei de asiguriri de sinitate 9i la

sediui unitilii sanitare cu paturi declarat in contract'
(Z) Fiecare parte contractanti este obligati ca in situalia in care intervin

modificiri ale dateloi ce figureazd in prezentul contract si notifice celeilalte pd(i contractante

schimbarea surveniti celt5rziu in ziua in care modificarea produce efecte.

Xll. Modificarea contractului

Art. 20. - prezentul contract se poate modifica prin negociere 9i acord.bilateral,

la iniliativa oricdrei pi(i contractante, sub rezerva notificdrii scrise a intentiei de modificare 9i a

propuneritor de moJifi.Lrr ., cel pulin 5 zile inaintea datei de la care se doreqte modificarea'

UoOiiicarea se face piintr-un act adilional semnat de ambele pnrti gi este anexi

a acestui contract.
Att.2L - (1) in condiliile apariliei unor noi acte normative in materie, care intri in

vigoare pe durata Oerularii pre=entulri 
'coniract, 

clauzele contrare se vor modifica qi se vor

completa in mod coresPunzitor.
(2) it f;rcursut derularii prezentului contract, valoarea contractati poate fi

majorati prin acte adilionate, dupi caz, Tn limita fondurilor aprobate -cu 
destinatia de servicii

medicale spitalicegii, 
'inClusiv medicamente Tn spital, avandu-se in vedere conditiile de

contractare a sumelor iniliale, pr".u, 9i prevederile art' 7 din anexa nr' 23 la Ordinul

ministrului senatetii !i ai pregedintetui' casei Nalionale de Asiguriri de Sindtate nr'

106g1627t2021 pdntp aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr'

69612021.
Aft. 22. - Daci o clauzd a acestui contract ar fi declarati nuli, celelalte

prevederi ate contractului nu vor fi afectate de aceasti nulitate. Pirtile convin ca orice clauzd

declarati nuli sd fie inlocuiti printr-o altd clauzi care sd corespundd cAt mai bine cu putinti

spiritului contractului,



Daci inceteazi termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare

funclionare/documentului similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi

contiactului nu vor fi afectate de nulitate, cu condilia reinnoirii autorizaliei sanitare

funclionare/documentului similar pe toati durata de valabilitate a contractului.

Xlll. Solutionarea litigiilor

Art. 23. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea 9i incetarea prezentului

contract vor fi supuse unei proceduri piealabile de solutionare p9 cale amiabilS'

1Zj t-itigiite nesolulionaie pe cale amiabili _dintre furnizori 9i casele de asiguriri

de sdndtate c6ntorm-alin. (1) se sotutioneazd de cdtre Comisia de Arbitraj care functioneazd

p" nnga Casa Nalionali de Asiguriri de Sdnitate, organizati conform reglementirilor legale

in vigoire sau de citre instanlele de judecati, dupl caz'

XlV. Alte clauze

ART.24 Decontarea serviciilor medicale spitalicesti, se va efectua in limita

creditelor bugetare deschise de CNAS cu aceasta destinatie si a disponibilului existent in

contul CAS Arges deschis la Trezoreria municipiului Pitesti.

ART.25 Valoarea prezentului contract, cuprinde si valoarea actelor aditionale

incheiate pana la aceasta data pentru anul2021.

ART.26 Litigiile legate de nesolutionarea prezentului contract civil pe cale amiabila

vor fi solutionate potriviicompetentei prin Comisia de Arbitraj.

Hotararile Comisiei de Arbitraj pot fi atacate ulterior la instantele judecatoresti competente

avand in vedere natura civila a contractului'

ART.27 Furnizorul este obligat sa respecte procedura de rambursare a cheltuielilor

cu medicamente,dispozitive si materiald sanitare, efectuate de catre pacient pe perioada

internarii.

ART.2g Furnizorul trebuie sa faca dovada informarii asiguratilor cu privire la

cheltuielile efectuate pe perioada internarii, prin decontul de cheltuieli eliberat conform

prevederilor Ordinului MS 1 1 00/2005'

ART.29 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti, are obligatia ca in cazul

transferurilor interclinice ale pacientilor critici,sa completeze fisa medicala de transfer interclinic

si sa o inainteze ambulantei pentru a fi depusa la spitalul care urmeaza sa primeasca

p".i"ntrf ,in conformitate cu prevederile Oidinului ministrului sanatatii publice nr.1'091/2006

privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic'

ART.30 Nerespectarea obligatiilor prevazute la art.6 din prezentul contract, se

constata de serviciul conirol si celelafi6 servicii abilitate si desemnate ale Casei de Asigurari

de Sanatate Arges.

ART.31 Furnizorul de servicii medicale se obliga sa respecte, incepand cu data de

25 mai 201g, Regulamentul (UE) nr. 67g din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice

in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor

date si de abrogare a Directivei g5/46/cE ( Regulamentul general privind protectia datelor )'

de
ale
de



Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicegti in cadrul

sistemului de asiguriri sociale de sinitate a fost incheiat azi 30.07.2021 in doui exemplare a

cAte 18 paginifiecare, cAte unul pentru fiecare parte contractanti'
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prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicegti in cadrul

sistemului de asigurari sociale de sinitate a fost incheiat azi 30.07.2021 ?n doui exemplare a

cAte 18 paginifieiare, cAte unul pentru fiecare parte contractantd.
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