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cAS ARGES NR. 6025/30.06.2023

GONTRACTNR. H14 I 2023
de furnizare de servicii medicale spitalicegti

l. Pirtile contractante

Casa de Asiguriri de Sinitate Arges, cu sediul in municipiul Pitesti CUI
11319731, bd. l.C. Bratianu nr.62,jude!ul Arges, telefon 0248 285515, fax 0248284674, e-
mail secrgen@casag.ro, reprezentatd prin Director general Ec. lonut Gheorghe,

9i
Unitatea sanitard cu paturi Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, cu

sediulin Loc. Leordeni, str. Coloniei, nr. 106, judetulArges, telefon 0248-6536g4, faxOZ4A-
653690, e-mail contact@spitalleordeni.ro, reprezentati prin manager Ec. Clipici Marian.

Unitatea sanitard cu paturi este publica.

ll. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilcr medicale
in asistenfa medicalS spitaliceasci in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate,
conform HotirArii Guvernului nr. 52112023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale
Si a contractului-cadru care reglementeazi condifiile acordirii asistenlei nedicale, a
medicamentelor gi a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sdndtate gi Ordinului ministrului sinitdtii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de
Sdnitate nr. 1.857144112023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Hotiririi Guvernului nr. 521 12023.

!!1. Servicii medicale spitalicegti

\ft. 2. - (1) Serviciile medicale spitalicegti se acordi asiguralilor pe baza
biletului de internare eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate d n uniti[ile
sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din unitSfile de asistenfd
medico-sociald, medicii din centrele de dializd private aflate in relalie contractualH cu Casa
NationalS de Asiguriri de Sinitate/casa de asigurdri de sdndtate, dupd caz, de redicii care
igi desfigoari activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sindtate mintal5 respectiv
centre de sindtate mintalS gi stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu
se afld in relatie contractualS cu casele de asigurdri de sdndtate, care se aflS in structura
spitalelor ca unitdli fdrd personalitate juridicd, precum gi de medicii de medicina muncii.

Casele de asiguriri de sinitate incheie convenlii cu unitSlile medico-sociale,
cu spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintali, respectiv centre de
sinitate mintalS gi sta[ionar de zi psihiatrie, cabinete de medicini dentard care nu se afli in
rela[ie contractuald cu casele de asiguriri de sindtate, care se afli in structura spitalelor ca
unitd[i fird personalitate juridic5, precum gi cu cabinetele de medicina muncii rrganizate
conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoagterii biletelor de internare
eliberate de cdtre medicii care igi desfdgoari activitatea in aceste unitSli.

Beneficiazd de internare fird bilet de internare pacienlii aflali in situafiile
prevdzute la art. 89 alin. (2) din anexa nr.2la HotirArea Guvernului nr. 521t2023 .

(2) Serviciile medicale spitalicegti sunt preventive, curative, de recuperare gi
paliative gi cuprind:

a) consultalii;
b) investiga[ii;



c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;
fl cazare gi masi, dupd caz, in func[ie de tipul de spitalizare,

lV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 01 iulie 2023 pAni la
data de 31 decembrie 2023.

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pirtilor pe
toatl durata de aplicabilitate a HotdrArii Guvernului nr.52112023.

V. Obligatiile pirtilor

Art. 5. - Casa de asigurdri de sdnitate are urmdtoarele obligatii:
a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care

indeplinesc condiliile de eligibilitate gi si faci publice in termen de maximum 10 zile
lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web gi la sedi-rl casei de
asigurdri de sdndtate, lista nominald a acestora, cuprinzAnd denumirea gi valoarea de
contract a fieciruia gi si actualizeze permanent aceastd listi in func[ie de modificirile
apirute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevdzute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative transmise in format el=ctronic, in
formatul solicitat de Casa Nalionald de Asigurdri de Sdndtate, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate givalidate conform Ordinului ministrului sinitdlii 9i
al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr, 1.857144112023, in linita valorii
de contract;

c) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condi[iile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fond gi decontate de casele de asigurdri de
sinitate, precum gi la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina
web a caselor de asigurdri de sinitate gi prin pogta electronici;

d) sn informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele
comunitare in vigoare, precum gi despre acordurile, inlelegerile, convenliile sau protocoalele
internationale cu prevederi in domeniul sdndtS[ii, prin publicare pe pagina web a caselor de
asiguriri de sindtate gi prin pogta electronicd;

e) si informeze in prealabil in termenul previzut la art. 197 alin. (21 din anexa
nr. 2 la HotdrArea Guvernului nr. 52112023, furnizorii de servicii medicale cu privire la
conditiile de acordare a serviciilor medicale gi cu privire la orice intenlie de serimbare in
modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asiguriri de sinitate,
precum gi prin pogta electronici la adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu excep[ia
situafiilor impuse de actele normative;

f) si efectueze controlul activitilii furnizorilor de servicii medicale, potrivit
normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sinitate, aprobate prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sdndtate, in vigoare;

g) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele
reprezentAnd contravaloarea acestor servicii in situatia in care asiguralii nu erau in drept gi
nu erau indeplinite condiliile pentru a beneficia de aceste servicii la data acordirii gi
furnizorul a ignorat avertizdrile emise de Platforma informatici din asigurdrile de sindtate;

h) si deduci spre solu[ionare organelor abilitate situaliile in care se constati
neconformitatea documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciror corectitudine
furnizorii depun declaralii pe propria rispundere;

i) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de
raportare gi refuzul decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidenlialiti[ii datelor



personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; si c,rmunice in

format electronic furnizorilor, cu ocazia regularizarilor trimestriale, motivarea sumelor
decontate, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data comunicirii sumelor; in
situalia in care se constati ulterior cd refuzul decontirii unor servicii a fost rejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

j) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face
plata, contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza
facturii gi a documentelor insolitoare depuse pAnd la data previzuti in cortractul de
furnizare de servicii medicale spitalicegti, cu incadrarea in sumele contractate. Pertru fiecare
lund, casele de asigurdri de sinitate pot efectua pAni la data de 20 decontarea lunii curente
pentru perioada I - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizali gi in limita sumelor
contractate, pe baza facturii gi a documentelor insotitoare depuse pAni la data p"evizuti in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti; trimestrial se fac regularizdri, in
condiliile prevdzute in Ordinul ministrului slnititii gi al pregedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdnitate nr. 1 .857144112023;

k) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicegt; in cazul
serviciilor medicale spitalicegti acordate in baza biletelor de internare, acestea se
deconteazd dacd biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de
sdnltate;

l) si monitorizeze activitatea desfSguratd de spitale in baza contractului
incheiat, astfel inc0t decontarea cazurilor externate gi raportate sd se incadreze in sumele
contractate, in funclie de realizatea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului
sdnitdtiigi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr. 1.857144'12023;

m) si verifice prin acliuni de control respectarea criteriilor de internare pentru
cazurile internate in regim de spitalizare continui, precum gi respectarea protoloalelor de
practici medicalS;

n) si monilorizeze internirile de urgen[I, in funclie de tipul de internare, aga
cum este definit prin Ordinul ministrului sdnitdlii publice gi al pregedintelui Casei Nationale
de Asiguriri de Sinitate nr, 1.782157612006 privind inregistrarea gi raportarea statisticd a
pacien[ilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud gi spitatizare de zi,
cu modificirile gi completdrile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la

nivelul structurilor de primiri urgen[e din cadrul spitalului;
o) sd monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare contnui gi prin

spitalizare de zi in vederea reducerii internirilor nejustificate, conform Ordinului ministrului
sdnitdtii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 1.857144112023;

p) si verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de
rambursare a cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada interndrii, in regim de spitalizare
continud gi de zi;

q) si publice pe pagina web proprie sumele previzute la art. 91 dir anexa nr.

2 la Hot5rArea Guvernului nr. 52112023 gi sd le contracteze cu spitalele in confcrmitate cu
prevederile aceluiagi articol;

r) sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afli in relatii contractuale
formatul in care acegtia afigeazi pachetele de servicii medicale gi tarifele corespunzitoare,
format stabilit de Casa Na[ionali de Asiguriri de Sdnitate.

s) si monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de citre medicii
prescriptori cu respectarea prevederilor art. 159 din anexa nr.2la HotirArea Gwernului nr.

52112023;

9) si publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial
pe fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, fiecirui furnizor de servicii medicale spitalicegti
cu care se aflS in relalii contractuale.

Art. 6. - in rela[iile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, lurnizorii de
servicii medicale spitalicegti au urmdtoarele drepturi:

a) sd primeasce contravaloarea serviciilor medicale contractate gi validate, in
limita valorii de contract stabilite, precum gi in conformitate cu actele normative daborate de



Ministerul Sdnititii, in condifiile previzute in Ordinul ministrului sinititii gi al pr=gedintelui

Casei Nationale de Asiguriri de Sdnitate nr. 1.857144112023;
b) sd fie informati de cdtre casele de asigurdri de sdndtate cu privire la

condiliile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond gi decontate de casele de
asigurdri de sdndtate, precum gi la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a
apariliei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucrdtoare pe
pagina web a caselor de asiguriri de sinitate 9i prin pogta electronici;

c) si negocieze, in calitate de parte contractantS, clauze suplirnentare la
contractele incheiate cu casele de asiguriri de sindtate, conform gi in limita prevederilor
legale in vigoare;

d) sI incaseze sumele reprezentAnd coplata pentru unele servicii nredicale de
care au beneficiat asiguratii, conform prevederilor legale in vigoare;

e) sd incaseze de la asigurali contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad
ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora. Conlravaloarea
serviciilor de cazare nu poate depdgi 300 de lei/zi; tariful pentru servicii de cazare nu se
percepe pentru ziua externirii;

f) si primeasci din partea caselor de asiguriri de sinitate mctivarea, in
format electronic, cu privire la erorile de raportare gi refuzul decontdrii anumitor servicii, cu
respectarea confidentialitd[ii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de
la data refuzului;

g) si fie indrumati in vederea aplicirii corecte gi unitare a prevederilor legale
incidente contractului incheiat cu casa de asiguriri de sdnitate.

h) furnizorii privati pot si incaseze contributie personali pentru serviciile
medicale spitalicegti in regim de spitalizare continud, in secfiile de aculi finanfa:e pe baza
sistemului DRG, plStitd in mod direct de cdtre asigurat sau printr-o asigurare incheiati in
baza unui contract cu o societate de asiguriri, cu consimlimAntul asiguratului sau
reprezentantului legal al acestuia, exprimat in scris, conform modelului previzut in Ordinul
ministrului sindt5[ii 9i al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sindtate nr.
1.857t441t2023"

Atl.7. - in relaliile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, frrnizorii de
servicii medicale spitalicegti au urmitoarele obligafii:

a) si informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:
1. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sdnitate cu car: se afld in

relatie contractualS, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, =ax, e-mail,
pagini web - prin afigare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazi cu tarifele
corespunzdtoare decontate de casa de asiguriri de sdndtate; informatiile privinc pachetele
de servicii medicale gi tarifele corespunzitoare serviciilor medicale sunt afigate de furnizoriin
formatul stabilit de Casa Nafionali de Asigurdri de Sinitate gi pus la dispozifia furnizorilor
de casele de asigurdri de sdnitate cu care se aflS in relalie contractualS;

3. contributia personald pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile
medicale spitalicegti in reglm de spitalizare continui acordate in sec[ii de acuti fhantate pe
baza sistemului DRG; informaliile privind tarifele practicate de furnizorii prizali, suma
rezultati din inmullirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propr'u spitalului
pentru serviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare continud acordate h seclii de
aculi finan[ate pe baza sistemului DRG gi diferenfa dintre acestea sunt afigate de furnizorul
privat pe pagina proprie de internet gi la sediul intr-un loc vizibil, conform modelul.ri previzut
in Ordinul ministrului sdnitd[ii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnitate nr.
1.857t441t2023;

b) sd factureze lunar, in vederea decontdrii de cdtre casele de riguriri de
sdndtate, activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale gi sd
transmiti factura in format electronic la casele de asiguriri de sdnitate; si raporteze in
format electronic caselor de asiguriri de sinitate documentele justificative privinc activititile
realizate in formatul solicitat de Casa NationalS de Asiguriri de Sdnitate;



c) si foloseasci on-line sistemul nalional al cardului de asiguriri sociale de

sdnitate din platforma informaticd din asiguririle de sinitate; in situaliijustificate in care nu

se poate realiza comunicalia cu sistemul informatic se utilizeazi sistemul off-line, asumarea
serviciilor medicale acordate se face prin semndturd electronici extins5/calificatd potrivit
legislafiei na[ionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale
inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din asiguririle de sinitate in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile acordate
in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in oalcul ziua
acordlrii serviciului medical gi acesta se implinegte ?n a treia zi lucrdtoare de la aceasti
dat5. Serviciile medicale din pachetul de bazd acordate in alte condilii decit cele menlionate
anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de sdndtate; prevederile
sunt valabile gi in situaliile in care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valakilitate de 3
luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverin[a inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau,
dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) Si (1^1) din Legea nr.95/2006,
republicati, cu modificirile gi completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost
emis cardulin vederea acorddrii serviciilor medicale;

d) si respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a furn?orului, si
acorde servicii prevlzute in pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazd fdrd
nicio discriminare; sd acorde servicii medicale persoanelor care nu delin ccd numeric
personal, previzute la art. 225alin. (1) lit. a), e) gi f) din Legeanr.9512O06, republicati, cu
modificirile gi completirile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la data -nregistririi

acestora in sistemul de asiguriri sociale de sinitate;
e) si respecte programul de lucru gi si il comunice caselor de asiguriri de

sinitate, in baza unui formular al cirui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul
ministrului sdnitS[ii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr.

1.857144112023, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinitate;
programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de
asiguriri de sdnitate;

f) sd notifice casa de asigurdri de sinltate, despre modificarea oricdreia dintre
condiliile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel
pulin trei zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceplia situaliilor
neprevizute, pe care are obligalia sd le notifice celt6ziu in ziua in care modificarea produce
efecte gi si indeplineasci Tn permanen[5 aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;
notificarea se face conform reglementdrilor privind coresponden[a intre pi(i previzute in
contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurdrilor sociale de sdndtate, incidente activitdtii desfdgurate de furnizorii de servicii
medicale ce face obiectul prezentului contract;

h) sn verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederil= Legii nr.
95/2006, republicatd, cu modificirile gi completlrile ulterioare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medi:amentelor
aferente denumirilor comune internalionale previzute in Lista cuprinzAnd denumirile comune
internalionale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazl asiguralii, cu sau firl
contributie personalS, pe bazd de prescriptie medicali, in sistemul de asiguriri sociale de
sinitate, aprobatd prin HotirArea Guvernului nr. 72012008, republicatd, cu mdificdrile gi

completirile ulterioare; in situalia in care, pentru unele medicamente previzute ir HotirArea
Guvernului nr.72012008, republicatd, cu modificdrile gi completirile ulterioare, ca'e necesitd
prescriere pe bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat pria Ordin al
ministrului siniti[ii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sinitate, pAni la
elaborarea gi aprobarea protocolului in condiliile legii, prescrierea se face cu espectarea
indicaliilor, dozelor gi contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita
competentei medicului prescriptor;

j) si asigure acordarea de asisten!5 medicalS necesari titularilrr cardului
european de asiguriri sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii



Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvelian5/Regatului Unit al Marii
Britanii gi lrlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu
modificirile gi completdrile ulterioare, in aceleagi condifii ca persoanelor asigurat= in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sindtate din RomAnia; si acorde asistenti medicali
pacien[ilor din alte state cu care RomAnia a incheiat acorduri, intelegeri, convenlii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdndtdtii, in condi[iile previzute de
respectivele documente internalionale;

k) si utilizeze platforma informaticd din asiguririle de sinitate gi sd asigure
confiden[ialitatea in procesul de transmitere a datelor. Aplicalia informaticl sal sistemul
informatic folosit trebuie si fie compatibile cu sistemele informatice din platforma nformaticd
din asigurdrile de sdndtate gisi respecte specifica[iile de interfalare publicate;

l) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguriri
sociale de sindtate - bilet de trimitere cdtre unitdlile sanitare ambulatorii sau cu paturi de
recuperare, medicind fizicd gi de reabilitare gi prescriplia medicald electronici in ziua
externirii pentru medicamente cu gi firi contributie personal5 in tratamentul ambulatoriu;

m) si funclioneze cu personalul asigurat pentru rdspundere civild in domeniul
medical pe toati perioada derulirii contractului gi si reinnoiasci pe toati perioada de
derulare a contractului, dovada asigurdrii de rispundere civild in domeniul medical pentru
personalul care igi desf5goari activitatea la furnizor;

n) si completeze/sd transmiti datele pacientului ?n dosarul electronic de
sindtate al acestuia;

o) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupi caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu care a recomandat internarea, prin scrisoare medicaH sau bilet
de iegire din spital, cu obligalia ca acesta sd contini explicit toate elementele previzute in
scrisoarea medicalS, transmise direct, prin pogta electronici sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigaliile, tratamentele
efectuate, conduita terapeutici recomandati gi cu privire la alte informatii referitoare la
starea de sdndtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt
documente tipizate care se intocmesc la data externirii, intr-un singur exemplar care este
transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de srecialitate,
direct, prin pogta electronici ori prin intermediul asiguratului; si finalizeze acb.rl medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externirii a recomanddrii de dispozitive medicale,
ingrijiri medicale la domiciliu gi Tngrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliL,erarea de
concedii medicale pentru incapacitate temporard de munci, in situatia in care concluziile
examenului medical impun acest lucru; recomandarea pentru ingrijiri medicale la &miciliu se
face in concordanfd cu diagnosticul stabilit gi in funclie de patologia bolnavului gi statusul de
performante ECOG al acestuia, cu precizarea activititilor zilnice pe care asigu-atul nu le
poate indeplini, in condiliile prevdzute in norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative la
domiciliu se face beneficiarilor de ingrijiri paliative prevdzuli in Ordinul ministrului sdndtSlii nr.
25312018, cu modificirile gi completirile ulterioare; si elibereze asiguratului ciru a i-au fost
acordate servicii pentru care se incaseazd contribu[ie personalS decontul la externare
detaliat referitor la serviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in
sec[ii de aculi finanlate pe baza sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvarea
cazului, precum gi toate celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale prestate asiguratului in
perioada cuprinsi intre comunicarea devizului estimativ gi externarea acestuia, insolit de
documentele fiscale, detaliate conform decontului;

p) si intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale pro3ramabile,
pentru eficientizarea serviciilor medicale, dupi caz.

q) sd transmitd instituliilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate
conform reglementdrilor in vigoare;

r) si verifice biletele de internare in ceea ce privegte datele obligatcrii pe care
acestea trebuie sd le cuprindi potrivit instrucliunilor privind modul de utilizare gi conpletare a
acestora;



s) se raporteze corect 9i complet consumul de medicament: conform

prevederitor legate in vigoare qi sa publice pe iite-ut pigp1u s-uma totald aferertd acestui

Lonr6 suport-ata din bugetut Fondului 9i al MinisteryluiSinititii;
g) sa mon-itorizeze gradul de satisfaclie al asiguralilor prin realizarea de

sondaje de oiinie in ceea ce privegte calitatea serviciilor medicale furnizate asiguralilor

conform unui chestionar standard, prevdzut in anexa nr. 48 la ordinul ministrului sdnititii 9i

aipregeOlntelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sindtate nr. 1.857144112023;

t) sd resplcte pe peri6ada deruldrii contractului protocoalele de practici

medicali;
g si afigeze lunar pe pagina web creati in acest scop de Ministerul Sindtdlii,

pAni la data dL 20 a llnii curente pentiu luna anterioar5, cu avizul ordonatorului :rincipal de

credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sdndtitii 9i al ministrului

finanleior publice, situalia privind execulia bugetului de venituri 9i cheltuieli al spitalului public

gi situalia arieratelor inregistrate;
u) sd dec5nteze, la termenele prevdzute in contractele incheia:e cu te(ii,

contravaloarea medicamentelor pentru nevoi speciale;
v) si asigure tiansportul interspitalicesc pentru pacienlii in:ernati sau

transferali, care nu se aflE in stare ciitica, cu autospecialele pentru transportul pacienlilor din

parcut ,rto propriu; dacd unitatea spitaliceasci nu are in dotare astfel de autospeciale sau

dacd este depigiti'capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul acestor

pacienli pe baza unui contract incheiat cu unitSli specializate; pentru spitalele publice'

incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la

achizitiile publice;' 
w) si asigure transportul interspitalicesc pentru pacien[ii internali sa': transferati

care reprezinia urge;G sau se afli in staie critici numai cu autospeciale sau mijloace de

transport aerian ale siitemului public de urgenti prespitaliceasci;
x; sa utitiz"r" pr"r.riptia midicalS electronicd on-line 9i in situa;ii justificate

prescriplia medicali electronici off-line pentru medicamente cu gi fird contribulb personala

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

prescrip[iei electronice de cdtre medicii prescriptori se face prin semniturd electronici

extinsi/calificatd potrivit legislaliei na[ionale/europene in vigoare privind serviciile de

incredere;
y) sd introducd in sistemul informatic toate prescripliile medicale electronice

prescrise off-line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

z) sd asigure utilizarea:
1. formularelor cu regim special unice pe lari - bilet de internare/bilet de

trimitere pentru speciatitali clinice, cdtr6 unitilile sanitare de recuperare, medicini fizici qi de

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

sistemul de asigurdri sociale de sdnitate, gi si le elibereze ca o consecinti a ac:ului medical

propri, in conc-ordanld cu diagnosticul gi numai pentru. serviciile medicale care fac obiectul

contractului cu casa oe asiguEri de sdnitate; sd completeze formularele cu toate datele pe

care acestea trebuie se 16 cuprindd conform instrucliunilor privind modul de utilizare 9i

completare a acestora;' 2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu 9i f5,rd

contribulie personali, p"."r" o elibereazi ca o consecinld a actului medi-cal propriu, numll

pentru rLriciit" medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sinitate; si
asigure utilizarea formularului de prescrip[ie medicald, care este formular cu r=gim special

unii pe !ari, pentru prescrierea substanielor gi preparatelor stupefiante 9i psihotrope; sd

asigure 
'utilizarea formularului electronic de prescriplie medicali .pentru prescrierea

sudstan[elor gi preparatelor stupefiante 9i psihotrope de la data la care acesta se

imptementeazdi sdfurnizezetratamentul, cu respectarea prevederilor legale.in vigoare, 9i si
prescrie medicamentele cu gi firi contribulie personali de care beneficiazi asigura[ii,

corespunzdtoare denumirilor comune internaiionale aprobate prin hotir6re a Guvernului,

Nioimano in prealiuil asiguratul despre tipurile gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe

care urmeazA sd i le preicrie; si completeze prescriptia medicali cu toate datele pe care



aceasta trebuie sd le cuprindd, conform normelor metodologice privind utilizarea gi modul de
completare a formularului de prescriptie medicald electronici pentru medicamente cu gi firi
contribulie personali in tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului siniti[ii gi
al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 674125212012, cu mcdificirile gi
completirile ulterioare;

3. formularului de consimtimAnt al pacientului sau reprezentantului legal al
acestuia cu privire la contributia personali pe care acesta o va achita in mod direct sau
printr-o asigurare incheiati in baza unui contract cu o societate de asigurdri unui furnizor
privat pentru a acoperi diferenla dintre tariful practicat de furnizorul privat gi surna rezultatd
din inmul{irea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, calculatd
la momentul semnirii formularului. Formularul va include toate serviciile suplimertare sau la
cerere gi tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinitate
pentru serviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in sec[ii de
acufi finan[ate pe baza sistemului DRG, precum 9i toate celelalte costuri suplimentare,
Sumele cuprinse in deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientul.ri sau al
reprezentantului legal al acestuia;

aa) si respecte metodologia aprobati prin decizia managerului spitalului
privind rambursarea cheltuielilor suportate de asigurali pe perioada interndrii, Tn regim de
spitalizare continud gi de zi;

ab) sd elibereze, pentru asiguratii internali cu boli cronice confirmatg care sunt
in tratament cu medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decAt med camentele
cuprinse in lista cu DC|-urile pe care o transmite spitalul la contractare gi/sau cu
medicamente gi materialele sanitare din programele nationale de sindtate, doclmentul al
cirui model este prevdzut in anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sinitSlii gi al pegedintelui
Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr. 1.857144112023; documentul stl la baza
eliberdrii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de citre medicul de familie gi medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;

ac) si transmitd in platforma informaticd din asiguririle de sinitat: serviciile
medicale din pachetul de bazi gi pachetul minimal furnizate - altele decAt cele transmise in
platforma informaticd din asiguririle de sinitate in conditiile lit. c) in maxirnum 3 zile
lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face
rapoftarea; 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 aceastd dati; asumarea serviciilr medicale
acordate se face prin semnituri electronici extinsS/calificati potrivit legislaliei
na[ionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. [n situa[ia nerespectdrii acestei
obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de
sindtate;

ad) sd Tntocmeasci evidenle distincte pentru cazurile care reprezintd accidente
de muncd gi boli profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, gi
si le comunice lunar caselor de asigurdri de sdndtate cu care sunt in rela[ie contractualS; si
intocmeascd evidenle distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sindtilii de citre alte persoane, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in
acest sens gi au obligatia si le comunice lunar casei de asigurdri de sinitate cu c€lre se afld
in relalie contractuali; si intocmeascd evidente distincte pentru cazurile pentru care se
percepe contribufie personali 9i sd le comunice lunar casei de asiguriri de sinitate cu care
se afli ?n relatie contractuali; si intocmeasci evidenle distincte pentru serviciile acordate
persoanelor care nu detin cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) gi f)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitd[ii, republicatS, cu modificdrile gi
completirile ulterioare gi sd le comunice lunar casei de asiguriri de sinitate cu care se aflS
in relalie contractuali;

ae) si elibereze, dacd situatia o impune, la externarea asiguratului, prescrip[ie
medicali pentru medicamente cu 9i firi contribulie personald in ambulatoriu, conform
prevederilor legale in vigoare, daci se recomandi un tratament in ambulatoriu, conform
scrisorii medicale/biletului de iegire din spital, pentru o perioadi de maximum 90/91/92 de



zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la recuperarea sumei de 200 de lei pentru

fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;
af) sd respecte, avertizdrile Sistemului informatic al prescripfiei electronice,

precum gi informaliile puse la dispozilie pe pagina web a Casei Nalionale de A.siguriri de
Sindtate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor
terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sindtilii gi al pregedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sdnitate nr. 564149912021, sau ci medicamentul este produs biologic, cu
exceptia situaliilor in care pacientului spitalizat i s-au prescris la externare medicamentele in
baza consulta[iilor interdisciplinare evidenliate in documentele medicale primare.

ag) si respecte prevederile art. 159 din anexa nr.2la HotirArea Guvernului
nr.52112023, cu privire la inilierea, respectiv continuarea tratamentului specific urei afectiuni
cu produse biologice care se elibereazi prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor
comune internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista preturilor de referinti
aprobatd prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate existi atit
produsul biologic de referinli cAt 9i produsul/produsele biosimilar/biosimilare allale acestuia;

ah) si elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitale or private,
pentru serviciile medicale spitalicegti acordate in regim de spitalizare continui, ir secliile de
acuti finantate pe baza sistemului DRG, conform modelului prevdzut in Ordinul ministrului
sinitS[ii gi al pregedintelui Casei Na[ionale de Asigurdri de Sindtate nr. 1.857144'12023;

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

[n situaliile identificate in strAnsi legituri cu evolutia clinicl a cazului
respectiv, furnizorul privat de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu
consimfim6ntul exprimat in scris de citre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia,

Vl. Modalitili de plati

Art. 8. - (1) Valoarea totali contractati se constituie din urmitoarele sume,
dupi caz:

a) Suma aferenti serviciilor medicale spitalicegti a cdror platd se fale pe bazd
de tarif pe caz rezolvat - DRG pentru afectiunile acute, calculati conform prevederilor art. 5
alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 Ia Ordinul ministrului sinitdtii gi al pregedintelui Casei
N ationale de Asig urdri de Sdnitate nr. 1 .857 I 441 12023: 1.27 4.956,78 lei.

Lista cu defalcarea pe sectii sumei contractate / luna se regdsegte in Anexa 1.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum 9i pentru sectiile gi

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

astfelsta

Secfial Compartimentul
Nr. cazuri
externate

Durati de spitalizare*)
sau, dupi caz, durata
de spitalizare efectiv

realizatd in anul
anterior

Tarif pe zi de
spitalizare/

sectiei
compartiment

Suma

c1 c2 C3 c4 C5=C2xC3xC4

1301 01 Pneumoftiziolooie 1
90 37,12 266,83 891.425,66

1 301_02 Pneumoftiziologie 2 88 37,12 266,83 871.616,20

TOTAL - Semestrul 12023 178 1.763.041,87

1301_01 Pneumoftiziolosie 1 42 37,83 266,83 423.955,51

1 301_02 Pneumoftizioloqie 2 3B 37,83 266,83 383.578,80

TOTAL - Semestrul ll 2023 80 807.534,31

TotalAN 2023 258 2.570.576,12



Lista cu defalcarea pe cazuri a sumei contractate lunar se regisegte in Ane>ea 2
*) Durata de spitalizare este prezentate in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului

sdnitiliigi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 1.857144'12023.
Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele previzute in anexa nr. 23 C la Ordinul

ministrului sdndtdtii gi al pregedintelui Casei Na[ionale de Asiguriri de Sinitate nr.
1.857144112023. Pentru sectiile/spitalele cu interniri obligatorii pentru bolnavii afla[i sub
incidenfa art. 109, arl. 110, art. 124 gi art. 125 din Legea nr.28612009 privind Crdul penal,
cu modificirile gi completirile ulterioare 9i cele dispuse prin ordonan[a procurorului pe timpul
judecdrii sau urmdririi penale, pentru bolnavii care necesitd asistenti medicali spitaliceascd
de lungi duratd (ani), precum gi pentru sec[iile/compartimentele de neonatologie - prematuri
din maternititile de gradul ll gi lll, psihiatrie cronici gi pneumoftiziologie adulti gi copii se ia in
considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul anterior,

c) Suma aferenti serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este de t.00 lei gi se
stabilegte astfel:

Numdrul de paturi contractate pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a patwilor la nivel
national pentru secfiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare. Tariful pe zi
de spitalizare este previzut Tn anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sinitifii 9i al pregedintelui Casei
Na[ionale de Asiguriride Sinitate nr. 1 .857144112023.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicegti acordate pentru afecliuni acute in spitale, altde dec6t cele
previzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sdndtSlii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de
Sinitate nr. t.857/44112023, precum gi pentru servicii medicale spitalicegti acordate ir secliile gi

compartimentele de aculi - prevdzute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului
aprobat5/avizatd prin ordin al ministrului sdn6t6lii de Ministerul SdndtSlii, dupd caz - din spitalele de boli
cronice, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrul.ri senetelii Si

al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sdndtate nr.7.857/447/2023:.................... lei.

e) Suma aferenti serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de
zi, care se stabilegte astfel:

Lista cu cazurile/serviciile contractate / luna se regdsegte in Anexa 3.
*) Tipurile de servicii medicale/cazuri rezolvate sunt prevdzute in anexa nr.22la Ordinul

ministrului sindti[ii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate nr.
1.857t441t2023.

**) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este prevdzut in anexa ff. 22 la Ordinul
ministrului sinititii gi al pregedintelui Casei Na[ionale de Asiguriri de SEnitate nr.
1.857144112023.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractirii, defalcarea cazurilor de
spitalizare estimate pe fiecare sectie gi pe tip de bolnavi: urgenli, acut, cronic. in vederea
contractirii serviciilor spitalicegti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct
numerul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardd gi in structurile de urgenli din
cadrul spitalelor pentru care finan[area nu se face din bugetul Ministerului Sinititii, pentru
cazurile neinternate, precum gi numirul cazurilor estimate a se efectua prin spita izare de zi
in cadrul centrelor multifunclionale firi personalitate juridici din structura proprie.

(3) Suma stabiliti pentru serviciile spitalicegti pe anul in curs este de
4.571.604,18 lei.

(4) Suma aferenti serviciilor medicale spitalicegti contracta:e stabiliti
pentru anul in curs se defalcheazi lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizarc continud
acuti, spitalizare de zi, spitalizare continud cronici, dupd cum urmeazS:

Servicii medicale/cazuri
rezolvate, contractate, pe

tipuri.)

Numir servicii
medicale/cazuri

rezolvate
neoociat

Tarif pe caz
rezolvaUserviciu

medical**)

Suma corespunzdtoare
serviciilor medicale/cazuri lor

conlractate

c1 c2 c3 c4 = c2xc3

TOTAL x X 726.071,28



Suma totalS

aferenti anului in
curs:

4.571.604,18

Suma totali

aferenti anului
2023:

Total

Acuti

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

sau lit. d)

Cronici

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

ingrijiri
Paliative

*) suma
prevdzutd la
alin. (1) lit. c)

Spitalizare de zi,

*) suna prevdzutd
la din. (1) lit. e)

0 7=2+3+4+5 2 3 4 5

Trimestrul 12023 1.592.403,26 449.340,62 871 .61 6,16 0,00 271.446,48

lanuarie 528.270,23 149.780,20 297.141,88 0 81.348,15

Februarie 540.927,85 156.912,60 287.237,13 0 96.778,12

Martie 523.205,18 142.647,82 287.237,15 0 93320,21

Trimestrul 112023 1.593.412,45 470.737,80 891.425,64 0,00 231.249,01

Aprilie 525.174,64 156.912,60 297.141,88 0 71120,16

Mai 549.172,01 156.912,60 297.141,88 0 95117,53

lunie 519.065,80 156.912,60 297.141,88 0 65011,32

Trimestrullll
2023

1.385.788,47 354.878,36 807.534,32 0,00 223.375,79

lulie 487.541,68 124.931,67 282.637,01 0 79.973,00

August 487.541,68 124.931,67 282.637,01 0 79.973,00

Septembrie 410.705,11 105.015,02 242.260,30 0 63.429,79

Trimestrul lV
2023

0 0 0 0 0

Octombrie 0 0

Noiembrie 0 0

Decembrie 0 0

4n2023 4.571.604,L8 t.274.956,78 2.570,576,12 0,00 726,07t,28

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform
prevederilor art. I din anexa nr. 23la Ordinul ministrului sdnitdlii gi al pregedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1.857144112023.

(6) Lunar, pAnd la data de 18 a lunii urmetoare celei pentru care seface plata,
casa de asigureri de sindtate deconteaza contravaloarea serviciilor medical3 acordate
asiguratilor in luna precedente, pe baza facturii gi a documentelor justificative transmise la
casa de asiguriri de sindtate pane la data de 7 cu incadrarea in sumele contraclate. Pentru
fiecare luni, casele de asigurdri de sinitate pot efectua p6ni la data de 20 deccntarea lunii
curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati 9i Tn limita
sumelor contractate, pe baza facturii gi a documentelor justificative transmise la casa de
asigureri de sdndtate pana la data de 16 ,

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea gi

exactitatea datelor raportate prin semnetura electronici extinsS/calificatd a reprezentanlilor
legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anuluiin crs se poate
efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate gi facturate pEni la data
prevezute in documentele justificative transmise in vederea decontirii, urmand ca diferenla
reprezentand servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmetor,



(7) Trimestrial, p6nd in ultima zi a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac
regularizirile gi decontdrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului lV se face
pAni la data de 20 decembrie a anuluiin curs pentru serviciile medicale realizate ;i raportate
conform prezentului contract de Ia inceputul anului, respectiv de la inceputul contractului
pentru contractele incheiate pe parcursul anului, pAnd la data de 30 noiembrie a anului in
curs, conform facturilor insolite de documentele justificative, urmAnd ca regulariza'ea finali a
trimestrului lV si se efectueze pAnd in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmitor.

(8) Contractarea 9i decontarea serviciilor medicale spitalicegti se fae in limita
fondurilor aprobate cu aceastd destinalie.

Art. 9. - (1) Prin exceplie de la prevederile art. 5 lit. b) 9i j) Si art. 8 alin. (6),
pentru persoanele care se aflS in executarea mdsurilor previzute la art. 109 qi 110 din
Legea nr.28612009 privind Codul penal, cu modificirile gi completirile ulterioare, casele de
asiguriri de sdnltate deconteazi serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii
medicale spitalicegti, la nivelul realizat.

(2) ln situalia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depigesc
nivelul contractat de furnizorii de servicii medicale spitalicegti cu casele de eiguriri de
sindtate, se vor incheia, in termen de 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face
plata, acte adilionale de suplimentare a sumelor contractate, in limita sumelor alocate cu
aceastd destinalie in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate, dupi
incheierea luniiin care serviciile au fost acordate.

(3) Actele adilionale de suplimentare a valorii de contract pentru situaliile
prevdzute la alin. (2), pentru acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de c,ontract, se
vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasti destinatie in bugetul Fondului national unic
de asiguririsociale de sdnitate,

Art. 10.- (1) Nerespectarea oricdreia dintre obligaliile unitS[ilor sanitare cu
paturi previzute la art, 7 lit. d), 0 - i), j) - l), m), n) - r), g), t), z), aa), ab) gi ah), precum gi a
obligaliei previzuti la art. 100 alin. (2) din anexa nr. 2la HotdrArea Guvernului nr 52112023,
atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii dupd cum
urmeazS:

a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplbarea unui
procent de 0,5% la suma contractati pentru flecare 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 continuS/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare
de zi, dupl caz, in funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a
inregistrat nerespectarea obligatiilor;

b) la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplcarea unui
procent de 1% la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti,
respectiv suma contractati pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile
acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative ?n

regim de spitalizare continui/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare
de zi, dupi caz, in func[ie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a
inregistrat nerespectarea obligaliilor;

c) la a treia constatare gi la urmdtoarele constatiri dupd aceasta, rtscuperarea
unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la suma contractati pentru fiecare tip
de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractati pentru serviciile medicale
spitalicegti pentru afecliunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afec[iunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continui/serviciile medicale
spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii
medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Nerespectarea de citre uniti[ile sanitare cu paturi a obligaliei previzute la
art. 7 lit. s) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupd cum urmeaze:



a) recuperarea unei sume calculate dupi incheierea fiecirei luni, prin

aplicarea, pentiu fiecare luni neraportati in cadrul fiecirui trimestru, a 1% la valcarea totali
de contract aferentd lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupi incheierea fiecdrui trinestru prin

aplicarea, pentru fiecare luni neraportati in cadrul trimestrului respectiv, a 2o/o a valoarea

totald de contract aferentd lunii respective suplimentar fali de procentul previzut la lit. a);

c) pentru raportarea incorectS/incompleti a datelor privind corsumul de

medicamente pentru unul sau mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de

medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se retine o sumd ech valenti cu

contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), la nivelul raportirii lrimestriale.

Prin raportare incorecti fali de documentele de intrare gi iegire pentru mecicamentele

eliberate gi raportate se ?nlelege: raportarea unui medicament cu un alt d:tindtor de

autorizalie de punere pe piali, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte

surse de finanlare decAt FNUASS sau bugetul Ministerului Sdnitilii precum 9^i situa[iile in

care furnizorul nu deline documente justificative pentru raportarea efectuatd. ir situalia in
care se constatd neconcordanle intre cantitatea de medicamente intrati in gestiunea

cantitativ valoricd, cea consumati gi cea raportati in SlUl se consideri raportare incompleti
a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente'

(3) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespec:area uneia

sau mai multor obligalii previzute la art. 7 lit. x), ad) gi af) se aplicd urmdtoarele sanc[iuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
n) ta a doua constatare se diminueazd cu 1% suma contractati pentru fiecare

tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractatd pentru serviciib medicale

spitalicegti pentru afecliunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afec[iunile

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

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

medicale spitalicegti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligaliilor;
c) la a treia constatare gi la urmitoarele constatiri dupd aceasta, se

diminueazi cu 3o/o suma contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti,

respectiv suma contractati pentru serviciile medicale spitalicegti pe_ntru afectiunile

acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afecliunile cronice/serviciile medicale paliative in

regim de spitalizare continuS/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare

dJ zi, dupi caz, in funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cirora s-a

inregistrat nerespectarea obligafiilor.
(4) Pentru nerespectarea obligaliei prevdzuti la art. 7 lit. y), corstatati pe

parcursul derulirii contractului, se aplici urmitoarele sanctiuni
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs

aceste situatii;
b) incepAnd cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 d: lei pentru

fiecare prescriplie otf-line care nu a fost introdusi in sistemul informatic.
Pentru punerea Tn aplicare a sancliunii, nerespectarea obligaliei previzute la

art.7 lit. y) se constatd de casele de asigurdri de sdndtate prin compararea pentru fiecare

medic prescriptor aflat in relalie contractuali cu casa de asiguriri de sinitate a

componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale

elecironice off-line. in situalia in care medicul prescriptor se aflS in relalie con:ractuald cu

altd casd de asigurEri de sindtate decAt cea cu care are contract farmacia care a eliberat

medicamentele, casa de asiguriri de sdnitate care deconteazi contravaloarea

medicamentelor informeazi casa de asiguriri de sinitate ce are incheiat contract cu

medicul prescriptor care va verifica gi dupi caz, va aplica sancliunile previzute ir contract.
(5) Nerespectarea oricireia dintre obliga[iile unitSlilor sanitare cu paturi

prevdzute fa iri. 7 lit. a), e), 9, u), v), gi w), atrage aplicarea unor sanc[iuni pentru luna in

care sau inregistrat aceste situalii, dupi cum urmeazd:
a) la prima constatare, avertisment scris;

U) ta a doua gi la urmitoarele constateri, se diminueazd cu 0,1% valoarea

total| de contract, pentru luna in care s-a produs aceasti situatie.



(6) Sancliunile previzute la alin. (1) - (5) se aplici gradual pe o perioadd de 3
ani. Termenul de 3 ani se calculeazd de la data aplicirii primei sanctiuni,

(7) in cazul in care in perioada deruldrii contractului se constati neindeplinirea
uneia sau mai multor condilii de eligibilitate, casele de asiguriri de sindtate recupereazd
contravaloarea serviciilor medicale care au fost decontate gi care au fost acordde de citre
furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste criterii.

(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicdrii prevederilor alin. (1) - (5) gi
(7) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie contractuali cu casa de asigurlri
de sindtate, se face prin plata directi sau executare silitd efectuati potrivit legi in temeiul
unui titlu executoriu, in situalia in care recuperarea nu se face prin platd directd.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a uno'ac[iuni de
control, casa de asigurdri de sdnitate notifici furnizorul de servicii medicale in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi -ecuperatd;

furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data primirii notificirii cu confirmare de primire, sd conteste notificarea. Solutionarea
contestaliei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. in situa[ia in care, casa de
asiguriri de sinitate respinge motivat contestalia furnizorului de servicii medical=, aduce la
cunogtinla furnizorului de servicii medicale faptul ci in termen de maximum 10 zile lucritoare
de la dala primirii rispunsului la contestalie, suma se recupereazi prin platd directi. in
situalia in care recuperarea nu se face prin plati direct5, suma se recupereazd prin
executare silitd.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de
control, suma se recupereazdin termen de maximum 10 zile lucritoare de la dala notificirii
furnizorului de servicii medicale, prin plati directS, in situa[ia in care recuperarea nu se face
prin platd directi, suma se recupereazd prin executare siliti efectuati potrivit legi in temeiul
unui titlu executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicirii alin. (1) - (5) gi (7) se face prin
plata directi sau prin executare siliti efectuatl potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu,
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuali cu casa de asiguriri de sEnitate.

(10) Casele de asiguriri de sinitate, prin Casa Na[ional5 de Fsiguriri de
Sinitate, anunti Ministerul Sinitd[ii, ministerele gi institutiile cu retea sanitard proprie,
respectiv autoritd[ile publice locale, in funclie de subordonare, odatd cu prima constatare,
despre situatiile prevdzute la alin. (1) gi (2).

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate in condi[iile
alin, (1) - (5) 9i (7) se utilizeazl conform prevederilor legale in vigoare cu aceeagidestina[ie.

Art. 11. - Plata serviciilor medicale spitalicegti se face in contul nr.
RO44TREZ05121F332100XXXX deschis la.deschis la Trezoreria Topoloveni .

Vll. Calitatea serviciilor medicale
Art. 12. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contracl trebuie si

respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in confcnmitate cu
prevederile legale in vigoare,

Vlll. Rispunderea contractuali
Art, 13. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd

datoreazd daune-interese.
Art. 14. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de

slndtate a incheiat contraci este direct rispunzdtor de corectitudinea datelor raportate. in
caz contrar se aplici prevederile legisla[iei in vigoare.

!X. CIauze speciale

Art. 15 - (1) Orice imprejurare independenti de vointa pd(ilor, interveniti
dupi data semnirii contractului 9i care impiedicd executarea acestuia, este consileratl fo(5



majori gi exonereazd de rdspundere partea care o invoci. Sunt considerate fo(i majori, in
sensul acesteiclauze, imprejuriri ca: rizboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealalti partq in termen
de 5 zile calendaristice de la data apariliei respectivului caz de forld majord gi si :rezinte un
act confirmativ eliberat de autoritatea competentd 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.

Daci nu procedeazi la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii
gi incetdrii cazului de fo(5 majord, partea care il invocd suportd toate daunele provocate
celeilalte pd(i prin neanuntarea in termen.

(3) ln cazul in care imprejuririle
prezentului contract se prelungesc pe o perioadd
cere rezoluliunea contractului.

Art. 16. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se
face pe propria rispundere gi nu atrage nicio obliga[ie din partea casei de asiguriri de
sdnitate cu care s-a incheiat contractul.

Art, 17. - in cazul reorganizdrii uniti[ii sanitare cu paturi, prin desfiinlarea
acesteia gi infiin[area concomitentd a unor noi unitili sanitare cu paturi d-stincte, cu
personalitate juridicd, prezentul contract aflat in derulare se preia de drept de cdtre noile
uniti[i sanitare infiinlate, corespunzdtor drepturilor gi obligatiilor aferente noilor structuri.

X. incetarea gi suspendarea contractului

Art. 18. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceqti incheiat
cu casa de asigurdri de sinitate se modifici in sensul suspenddrii sau exclrderii unor
serviciidin obiectul contractului, printr-o notificare scrisi, in urmdtoarele situa[ii:

a) una sau mai multe seclii nu mai indeplinesc condiliile de contractare;
suspendarea se face pAni la indeplinirea condiliilor obligatorii pentru reluarea actirititii;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de citre autoritdtile
competente a autoriza[iei sanitare de functionare sau a documentului similar, :espectiv a
dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare cu condilia ca furnizo-ul si faci
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face p3nd la
obtinerea noii autorizatii sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv a
dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru cazurile de forti majori confirmate de autoritifle publice
competente, pAni la incetarea cazului de forld majori, 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 asiguriri de sinitate,
pentru motive obiective, independente de voinla furnizorilor gi care determind imposibilitatea
desfigurdrii activitdlii furnizorului pe o perioadd limitatd de timp, dupd caz, pe bazd de
documente justificative,

e) de la data la care casa de asigurdri de sdnitate constati ci certificatul de
membru al CMR nu este avizat pe perioada cAt medicul figureazi in relalie cont'actuali cu
casa de asiguriri de sdnitate; suspendarea opereazi prin suspendarea din contract a
medicului aflat in aceasti situalie;

(2) in situa[iile previzute la alin. (1) lit. b) - d), pentru perioada de srspendare,
valorile lunare de contract se reduc propo(ional cu numdrul de zile calendaristice pentru
care opereazd suspendarea.

(3) Pentru situatia previzutl la alin. (1) lit. a), pentru perioada de srspendare,
casa de asiguriri de sdndtate nu deconleazd servicii medicale pentru sec[ialsectiile care nu
indeplinesc conditiile de contractare.

ln situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc condiliile de
contractare, suspendarea se face pAni la indeplinirea conditiilor obligatorii penfu reluarea

care obligi la suspendarea executdrii
mai mare de 6 luni, fiecare parte poate



activitdtii, iar valorile lunare de contract se reduc propo(ional cu numdrul de zile
calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

Art. 19. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceqti incheiat
cu casa de asiguriri de sindtate inceteazi in urmitoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situat-:
a1) furnizorul de servicii medicale iSi inceteazd activitatea in taza

administrativ-teritoriald a casei de asiguriri de sdndtate cu care se afld in rela[ie
contractualS;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiinlare sau trarsformare a
furnizoruluide servicii medicale, dupi caz;

a3) incetarea definitivd a activitdtii casei de asiguriri de sdndtate;
b) acordul de voin[5 al pd(ilor;
c) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al

furnizorului de servicii medicale sau al casei de asiguriri 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)in cazul in care contractul dintre furnizori 9i casele de asiguriri ce sdnitate
se modificl prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane
inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate gi care
desfigoari activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora gi care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cdtre furnizor, casele
de asiguriri de sindtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de a:elagi tip a
persoanei/persoanelor respective p6ni la urmdtorul termen de contractare, dar nu mai pulin
de 6 luni de la data modificdrii contractului.

(3) Dupi reluarea rela[iei contractuale, in cazul in care noul contract se
modificS, din motive imputabile persoanelor previzute la alin. (2), casele de asiguriri de
sinitate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previzute la alin. (2) ?n cortractele de
acelagi tip incheiate cu acegti furnizori sau cu al[i furnizori pentru aceste persoan? care prin
activitatea lor au condus la modificarea contractului.

Art.20. - Situaliile previzute la art. 18 alin. (1) 9i la art, 19 alin. (1) lit. a)
subpct. a2) gi a3) se constati de cdtre casa de asigurdri de sdnitate din oficiu, prh organele
sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

Situaliile prevdzute la art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notificS casei de
asigurdri de sinitate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de Ia care se
doregte Tncetarea contractului.

Xl. Corespondenta

Arl. 21. - (1) Corespondenta legati de derularea prezentului mntract se
efectueazd in scris prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin
corespondenf5 electronici sau la sediul pi(ilor - sediul casei de asiguriri de sinitate gi la
sediul unitSlii sanitare cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanti este obligatd ca in situatia Tn cae intervin
modificiri ale datelor ce figureazd in prezentul contract si notifice cele lalte perli
contractante schimbarea surveniti celtArziu in ziua ?n care modificarea produce efecte.

Xll. Modificarea contractului
Att. 22. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere gi acord

bilateral, Ia iniliativa oricdrei pd(i contractante, sub rezerva notificdrii scrise a irtenliei de
modificare gi a propunerilor de modificare cu cel pufin 3 zile inaintea datei de la care se
doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adilional semnat de ambele pi(i gi este
anexi a acestui contract.



Afi.23. - (1) ln condifiile apari[iei unor noi acte normative in materie, care intri
in vigoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica gi se vor
completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul derulSrii prezentului contract, valoarea contractati poate fi
majorati prin acte aditionale, dupi caz, in limita fondurilor aprobate cu destina[ia de servicii
medicale spitalicegti, inclusiv medicamente in spital, avAndu-se in vedere conditiile de
contractare a sumelor initiale, precum 9i prevederile art. 7 din anexa nr. 23 Ia Ordinul
ministrului sdnititii 9i al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sinitate nr.
1.857144112023.

furt. 24. - Dacd o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte
prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasti nulitate. Pi(ile convin ca crice clauzd
declaratd nuli sd fie inlocuitd printr-o altd clauzi care si corespundi cAt mai bine cu putintd
spiritului contractului.

Daci inceteazd termenul de valabilitate al autoriza[iei sanitare de
func[ionare/documentului similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizafiei sanitare de
functionare/documentului similar pe toati durata de valabilitate a contractului.

Xlll. Solutionarea litigiilor

Art. 25. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentului
contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabili.

(2) Litigiile nesolufionate pe cale amiabili dintre furnizori gi casele de asiguriri
de sinitate conform alin. (1) se solutioneazi de citre Comisia de Arbitraj care funcfioneazd
pe lAngi Casa Nationald de Asiguriri de Sindtate, organizati conform regl=mentirilor
legale in vigoare sau de citre instanlele de judecati, dupd caz.

XlV. Alte clauze

ART.26 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. Plata se va efectua n maxim 5
zile lucratoare, de la inchiderea calendarului de raportare transmis de CNAS.

ART.27 Litigiile legate de nesolutionarea prezentului contract ci,ril pe cale
amiabila vor fi solutionate potrivit competentei prin Comisia de Arbitraj.

Hotararile Comisiei de Arbitraj pot fi atacate ulterior la instantele judecatoresti
competente avand in vedere natura civila a contractului.

ART.28 Furnizorul este obligat sa respecte procedura de rarnbursare a
cheltuielilor cu medicamente,dispozitive si materiale sanitare, efectuate de catre pacient pe
perioada internarii.

ART.29 Furnizorul trebuie sa faca dovada informarii asiguratilor o.r privire la
cheltuielile efectuate pe perioada internarii, prin decontul de cheltuieli eliberat conform
prevederilor Ordinului MS 1 100/2005.

ART.30 Nerespectarea obligatiilor prevazute la art.6 din prezentul contract, se
constata de serviciul control si celelalte servicii abilitate si desemnate ale Casei ce Asigurari
de Sanatate Arges.



ART.31 Furnizorul de servicii medicale se obliga sa respecte Regulamentul
(UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea :e priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia datelor ).

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicegti in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sinitate a fost incheiat azi, 30 06.2023, in doui exemplarc a cfite 18
paginifiecare, cAte unul pentru fiecare parte contractanti.

CASA DE ASIGUNANI DE SANATATE
Director general,

Ec. lonut Gheorgh

Director executiv al
Directiei economice,
Ec. Alina lonela Rosu

Director
Direcliei Relalii
Dr. Carmen

FURNTZOR DE SERVTC', lvlEp/p4LE
Manager, ( ,t

Ec. Clipici *rrrrUf,>

Director
Dr. Stanescu

Director financiar-contabil,
Ec. Voicu ffirgetar

Vizat
Juridic, 

"i;;i"^(fl,

VIZAT C.F.P.P. 3


