nr. 2844 din 29 iunie 2011

CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 9/2011

1. Pértile contractante:

Casa de asiguriri de sanatate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra Neamt,
str. Lt. Draghescu, nr. 4B, telefon 0233/ 230612, fax 0233/ 230513, reprezentata
prin Presedinte - Director general, jr. Valerica Fratila

si

Unitatea sanitard cu paturt Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani, cu
sediul in comuna Alexandru cel Bun, sat Bisericani , judetul Neamt , telefon
241500, fax, 241965, e-mail sanbisericani@artelecom.net, reprezentat prin : Emilia
Ciobanu,

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in
asistentd medicala spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiille acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile i
completirile ulterioare, si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

I11. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2

(1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de
internare eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile
sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din unitatile de
asistentd medico-social a, medicii din centrele de dializd private aflate in relatie
contractuald cu Casa Nationala de Asigurari de Sénatate, de medicii care isi



desfasoara activitatea In dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv
centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicinad dentara
care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sanatate, care se afla
in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, precum si de medicii de
medicina muncii.

Casele de asigurdri de sandtate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu
spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de sdnatate mintala, respectiv centre
de sandtate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentara care
nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, care se afla in
structura spitalelor ca unitéti fard personalitate juridica, precum si cu cabinetele de
medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea
recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi desfasoara
activitatea In aceste unitdti. Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale, bolile cu
potential endemo-epidemic care necesitd izolare si tratament, internarile obligatorii
pentru bolnavii psihic prevédzuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, cele
dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale,
precum si cazurile care au recomandare de internare intr-un spital de la medicii din
ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanitate, care beneficiaza de internare fara bilet de internare.

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si
paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare $i masa.

I'V. Durata contractului

ART. 3

Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui péna la data de
31 decembrie 2011.

ART. 4

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata
de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2011-
2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si
completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor



ART. 5

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sd Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti,
autorizati si evaluati, si sd faca publicd in termen de maximum 10 zile lucritoare de
la data incheierii contractelor prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea
de contract a fiecdruia si sd actualizeze permanent aceastd listd in functie de
modificdrile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operirii
acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale spitalicesti, la termenele
prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative prezentate
atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asiguriri de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate, si validate conform Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare, in limita valorii de contract;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate si decontate de casele de asigurdri de sdnatate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil intr-un numar de zile similar celui prevazut la art. 4
alin.(1) din Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anii 2011-2012, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completérile ulterioare,
furnizorii de servicii medicale spitalicesti cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de
acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate
precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

e) sa inméneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de
constatare furnizorilor de servicii medicale sau, dupa caz, sd le comunice acestora
notele de constatare intocmite in termen de maximum 1 zi lucrdtoare de la data
prezentarii in vederea efectudrii controlului; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de
asigurdri de sdnitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurédri de Sanatate la casa
de asigurari de sanatate;



f) sa deconteze, In primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face
plata contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta,
pe baza facturii si a documentelor Insotitoare, depuse pana la data previzuta in
contract, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de
asigurari de sdnatate pot efectua panad la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor
contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare, depuse pand la data
prevazutd in contract; trimestrial se fac regularizari, in conditiile previzute in
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru pentru anii 2011 - 2012
aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

g) sa tind evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de
sdnatate la care este luat in evidenta asiguratul;

h) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul
serviciilor medicale spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se
deconteazd dacad biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor
sociale de sanatate;

i) sd monitorizeze activitatea desfasuratd de spitale in baza contractului incheiat
astfel incat decontarea cazurilor externate si raportate sd se incadreze in sumele
contractate, functie de realizarea indicatorilor negociati, conform normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin
H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;

j) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele
reprezentand contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii
medicale, medicamente cu si fara contributie personald, materiale sanitare, si
dispozitive medicale acordate de alti furnizori aflati in relatie contractuald cu casa
de asigurari de sanatate, in baza biletelor de trimitere eliberate de cétre acestia, in
situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asiguratii sa beneficieze de
aceste servicii. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in
vigoare;

k) si deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere.

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urméatoarele obligatii:

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

b) sid informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii
medicale si ale asiguratului referitoare la actul medical;

¢) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea $i demnitatea acestora;



d) sa factureze lunar, In vederea decontarii de catre casele de asigurari de
sanatate, activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii
medicale; factura este insotitd de documentele justificative privind activitatile
realizate, iIn mod distinct, conform prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anii 2011-2012 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010,
cu modificdrile si completarile ulterioare, si ale normelor de aplicare a acestuia, atat
pe suport hartie, cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate.

e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmirirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare
stabilite conform reglementarilor legale in vigoare;

f) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asiguririlor
sociale de sandtate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim
special si cele tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a
furnizorului;

h. 1) sa respecte programul de lucru si sd-1 comunice caselor de asigurari de
sanatate, in baza unui formular, al cdrui model este prevazut in anexa nr. 39 B la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sénatate nr. 864/ 538/ 2011 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a
contractului-cadru pentru anii 2011-2012, modificat si completat, aprobat prin H.G.
nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, program asumat prin
prezentul contract si care se depune la casa de asigurari de sanatate la dosarul de
contractare;

2) programul de lucru va avea avizul conform al directiel de sanatate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, care se depune la casa de asigurari de
sdnatate in termen de maximum 30 de zile de la data semnarii contractului.

1) sd anunte casa de asigurari de sdnatate despre modificarea oricdreia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii si sa
indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sdnatate;

k) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala pentru medicamente
cu si fara contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sdndtate, care
este formular cu regim special, unic pe tard, sa furnizeze tratamentul adecvat si sa
prescrie la externare medicamentele cu si fard contributie personald de care
beneficiaza asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate
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