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Nr. 10.325/ 30.06.2014

CONTRACT Nr. 9/2014
de furnizare de servicii medicale spitalicegti

1. Pérjile contractante

Casa de asigurari de siinitate Neamf, cu sediul in municipiul Piatra Neamf, str. L{. Drighescn,
nr. 4B, judetul Neamt, telefon 0233/23.06.12, fax 0233/23.05.13, reprezentati prin pregedinte-
director general jr Radu Bugen Firdstrau,

si

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul de Pueumoftiziologie Bisericani, cu sediul in
Com.Alexandru cel Bun, str. ......, nr........, telefon: fix/mobil 0233/241500, fax 0233/241965
e-mail: office@spitalulbisericani.ro, reprezentata prin ing.Emilia Ciobanu,

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medicala
spitaliceascd in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénétate, conform Hotérarii Guvernului nr.
400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale §i a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de
sdndtate pentru anii 2014 - 2015 ¢i Ordinului ministrului sdndtdfii ¢i al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014

I1I. Servicii medicale spitalicesti

ART.?2

(1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare cliberat de
medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare, medicii din unitdfile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de dializa private
aflate 1n relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurdri de Sdnitate, de medicii care isi
desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sandtate mintald, respectiv centre de
sdnatate mintald gi stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in relafie
contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate, care se afld in structura spitalelor ca unitafi fara
personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sdndtate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sdnatate mintald, respectiv centre de sanétate mintald si stafionar de
zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sdnatate, care se afld In structura spitalelor ca unitéti fard personalitate juridic#, precum
si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederca
recunoasterii biletelor de internare eliberate de cétre medicii care 151 desldgoard activitatea in aceste
unitati.

Beneficiazd de internare fard bilet de internare.

- nasterea,

- urgentele medico-chirurgicale

- bolile cu potential endemo-epidemic, care necesitd izolare i tratament,

- interndrile bolnavilor aflati sub incidenta art. 109, art. 110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificérile si completarile ulterioare si in cazurile dispuse prin
ordonantd a procurorului pe timpul judecérii sau urmaririi penale, care necesitd izolare ori internare
obligatorie gi tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus
executarea pedepsel intr-un penitenciar-spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare
ale cdror afectiuni necesitd monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor spital;
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- cazurile care au recomandare de internare intr-un gpital ca urmare a unei scrisori medicale
acordatd de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflagi in relagie contractualé cu
casele de asigurari de sindtate;

- transferul intraspitalicesc in situatia in care se schimbd tipul de ingrijire $i (ransferul
interspitalicesc.

- gpitalizare de zi dacdi se acordd servicii de: chimioterapie, radioterapic gi adm inistrare de
medicamente pentru care este necesard aprobarea comisiilor de experti constituite la nivelul Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate

- situatille In care pacienfii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatiei Elvetiene beneficiaza de servicii medicale spitalicesti programate §i
acordate cu autorizarea prealabilda a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatiei Elvetiene, respectiv de servicii medicale
spitalicesti acordate pe baza cardului european de asigurari sociale de sinétate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatiei lilvefiene,
precum si serviciile medicale spitalicesti pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanétifii, care
au dreptul si beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei, in condifiile
prevéazute de respectivele documente internafionale.

- monitorizarea bolnavilor cu HIV/SIDA

- administrarea tratamentului pentru profilaxia rabiei, monitorizarea bolnavilor cu talasemie

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare gi paliatives g1 cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;

e) Ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare i masi.

IV. Durata contractului

ART. 3

Prezentul contract este valabil de la data de 1 iulie 2014 péni la data de 31 decembrie 2014.

ART. 4

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul péartilor pe toata durata de
aplicabilitate a H.G. nr. 400/2014.

V. Obligatiile partilor

ART. 5

Casa de asiguréri de sdndtate are urmatoarele obligatii:

a) sd Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati §i evaluafi gi sd facs
publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data Incheierii contractelor, prin afisare pe
pagina web si la sediul casei de asigurdri de sandtate, lista nominald a acestora, cuprinzand
denumirea si valoarea de contract a fiecaruia §i sa actualizeze permanent aceasta listd in functie de
modificérile aparute, in termen de maximum 5 zile lucridtoare de la data operarii acestora, conform
legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute In contract, pe baza
facturii insotitd de documente justificative prezentate atdt pe suport hartie, cit si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sénitate, contravaloarca
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semnéturd electronici extinsa raportarea in vederea decontdrii se
face numai in format electronic;



¢) st informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condifiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond i decontate de casele de agigurdri de sinitate, precum gi la
eventualele modificéri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin
publicare pe pagina web a caselor de asiguriiri de siindtate; i informeze furnizorii de servicii
medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum gi despre acordurile, infelegerile,
convenfiile sau protocoalele internafionale cu prevederi in domeniul séinétifii, prin publicare pe
pagina web a caselor de asiguriiri de sanitate.

d) sd informeze in prealabil In termenul previzut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G. nr.
400/2014 furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale gi
cu privire la orice intenfie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii
web a casei de asiguréri de sdndtate, precum gi prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre
furnizori, cu excepiia situagiilor impuse de actele normative;

e) si inmdaneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de
servicii medicale sau, dupd caz, sd le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de
maximum o zi lucritoare de la data finalizarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de
citre Casa Nafionald de Asiguriiri de Séndtate sau cu participarea acesteia, notificarca privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de séndtate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nagionald de
Asigurdri de Sandtate, la casa de asigurdri de sinitate;

f) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind
contravaloarea acestor servicii, precum gi contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fara contribufie personald, materiale sanitare, dispozitive medicale si ingrijiri la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu acordate de alti furnizori aflati in relatie contractuald cu casa de asiguriiri de
sdndtate, Tn baza biletelor de trimitere/recomandérilor medicale gi/sau prescriptiilor medicale
eliberate de citre acestia, in situatia In care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asigurafii sa
beneficicze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescripfiilor medicale gi
recomandérilor. Sumele astfel obtinute se utilizeazi conform prevederilor legale in vigoare;

g) sd deducd spre solutionare organclor abilitate situatiile in care se constatd neconformitates
documentelor depuse de cétre furnizori, pentru a céiror corectitudine furnizorii depun declarafii pe
propria raspundere;

h) s comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontarii anwmitor servicii; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia
regularizirilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ci
refuzul decontérii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

i) sd deconteze, In primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii §i a
documentelor insotitoare depuse pand la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de
sdndtate pot efectua pand 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 §i a
documentelor insotitoare depuse péand la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicegti; trimestrial se fac regularizdri, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului
sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

J) sd tind evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asiguriri de sinitate la care este
luat in evidenta acesta;

k) sd& deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daci biletele de internare
sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sinitate;

1) sd& monitorizeze activitatea desfaguratd de spitale in baza contractului incheiat, astfel incét
decontarea cazurilor externate si raportate sa se incadreze in sumele contractate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sénatatii gi al presedintelui Casei
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Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarca Normelor metoclologice de
aplicare 1n anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

m) s# verifice prin actiuni de control respectarca criteriilor de internare pentru cazurile internate
in regim de spitalizare continud, precum gi respectarea protocoalelor de practicd medical &;

n) si monitorizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, aga cum este delinit
prin Ordinul ministrului sédndtigii publice §i al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de
Sandtate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea gi raportarea statistici a paciengilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi, cu modificérile si completirile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri
urgente din cadrul spitalului;

0) si monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continud §i prin spitalizare de zi in
vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sanatifii i al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentrw aprobarca
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

p) si verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuiclilor
suportate de asigurafi pe perioada internarii, in regim de spitalizare continud si de zi.

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile
legale 1n vigoare;

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

¢) si respecte confidentialitatea tuturor datelor gi informatiilor privitoare la asigurati §i persoane
beneficiare ale pachetului minimal, precum gi intimitatea i demnitatea acestora; sd asigure
securitatea In procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) si factureze lunar, in vederca decontdrii de cétre casele de asiguriiri de sénétate, activitatea
realizati conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este fnsofitd de
documentele justificative privind activitétile realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G.
nr. 400/2014 si ale Ordinului ministrului sinatétii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri
de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a
H.G. nr. 400/2014, atat pe suport hértie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Case
Nationald de Asiguriri de Sanitate; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsd factura
si documentele justificative se transmit numai in format electronic;

e) si raporteze caselor de asiguriri de sandtate datele necesare pentru urmdrirea desfigurdri’
activititii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor
legale tn vigoare; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsd raportarea se face numai
in format electronic;

f) si nu Incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
pentru care nu este prevazutd o reglementare In acest sens;

g) si completeze corect i la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sénitate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) si respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului §i a furnizorului;

i) sa respecte programul de lucru si s il comunice caselor de asigurdri de séndtate, in baza unui
formular al cirui model este previzut in anexa 45 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014, program asumat prin contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate;

j) si anunte casa de asigurdri de sdnatate despre modificarea oricéreia dintre condifiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucratoare

de la data producerii modificirii si sd indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata
derularii contractelor;
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k) si asigure respectarea prevederilor actelor normative releritoare la sistemul asiguriirilor
sociale de sanatate;

1) sa asigure utilizarea formularului de prescripfic medicald electronicii pentru medicamente cu gi
fard contributie personalit din sistemul asiguriirilor sociale de sinditate gi sii il elibereze, ca o
consecinfd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obicetul
contractului cu casa de asigurdri de sinitate; sd asigure utilizarea formularului de prescripfic
medicald, care este formular cu regim special unic pe tardi, pentru prescrierea substanfelor gi
preparatelor stupefiante gi psihotrope si furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare, §i si prescrie medicamentele cu si fard contributie personald de care beneficiazii asigurafii,
corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotéirre a Guvernului, informénd
in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si
i le prescrie;

m) si asigure acordarea asistenfei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de céte ori
se solicitd n timpul programului de lucru, in limita competentei $i a dotéirilor existente;

n) si asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare, folosind formele
cele mai eficiente de tratament;

0) s acorde cu prioritate asistentd medicala femeilor gravide gi sugarilor;

p) si afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriiri de séinditate cu care
se afld in relatie contractuald, precum gi datele de contact ale acesteia: adresd, telefon, fax, e-mail,
pagind web;

q) s asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 400/2014 si in Ordinul
ministrului sindtatii i al presedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Sindtate nr. 6 19/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

1) sd solicite documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in H.G. nr. 400/2014 i in
Ordinul ministrului s@nétagii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigwdri de S#ndtate nr.
619/360/2014 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a 11.G. nr.
400/2014; pana la data implementarii cardului national de asiguriiri sociale de sinitate,
documentele justificative care atestd calitatea de asigurat se solicitd, numai dacd, urmare a
interogarii aplicatiei instalatd pe site-ul Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate la adresa
http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-sivi-online, persoana respectivd apare ca neasiguratd sau
nu se regiseste in baza de date. In cazul in care persoana apare ca asiguratd furnizorii de servicii
medicale au obligatia de a lista i arhiva rezultatul interogérii.

s) sd respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea gi decontarea tratamentului in cazul
unor afectiuni, conform dispozitiilor legale;

s) sa utilizeze sistemul de raportare In timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

t) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asiguriri
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
BEuropean/Confederatiei Elvetiene, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
condifii ca §i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de séndtate din
Roménia; sd acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul sénatatii, in
conditiile prevézute de respectivele documente internationale;

t) si utilizeze platforma informatici din asigurarile de sanitate. In situatia in care se utilizeazi un
alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informaticd din asigurdrile de sénitate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) s asigure acordarea serviciilor medicale prevazute In pachetele de servicii medicale;

v) sa incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; sé incaseze de la asigurati
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contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordale
la cererea acestora a cérei cuantum este previzut in Ordinul ministrului s@ndtétii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare n anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

w) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de
sdnditate - bilet de trimitere citre unitdfile sanitare de recuperare/reabilitare cu paturi sau fn
ambulatoriu si prescriptia medicala electronicd in ziua externdirii pentru medicamente cu i firil
contributic personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le
cuprindi conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de
asiguriri de sdndtate recupercazi de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/medicamentelor cu ¢i  fard  contributie personald prescrise, ce  au  fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare i decontate de casele de asiguriri de
sanatate din Fond;

X) sd recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitifile de
prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

y) si refnnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asiguririi de
rispundere civila ITn domeniul medical pentru personalul care 151 desfigoard activitatea la furnizor.

z) sd completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementérii acestuia;

aa) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligafia ca acesta si confini
explicit toate elementele previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele cfectuate §i
cu privire la alte informatii referitoare la starea de sdnétate a asiguratului; scrisoarea medicald sau
biletul de iegire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data extermdrii, intr-un
singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul
de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv
prin eliberarea in ziua externidrii a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau farz contribufie
personald si, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de muncd, In situafia In care
concluziile examenului medical impun acest lucru;

ab) si fintocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupéd caz; In acest sens, odatd cu raportarea ultimei luni a
fiecdrui trimestru, se depun la casa de asigurdiri de sindtate pe fiecare sectie numérul cazurilor
programate aferente trimestrului respectiv, dupd cum urmeaza: numar cazuri programate aflate l¢
inceputul trimestrului, numér cazuri programate intrate in cursul trimestrului, numér cazuri
programate iesite in cursul trimestrului si numér cazuri programate aflate la sfarsitul trisnestrului.

ac) sd transmitd institufiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementérilor in vigoare;

ad) si verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie s
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) s raporteze lunar casei de asigurari de sindtate numérul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numdrului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 6 19/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

af) si raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in
vigoare si sd publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportata din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate gi al Ministerului Sandtatii; spitalul care nu
are pagind web proprie informeaza despre acest lucru casa de asigurari de sénatate cu care se afld in
relatie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum;

ag) si monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in
ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar
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standard, previizut in anexa 48 la Ordinul ministrului stinditifii gi al pregedintelui Casei Najionale de
Asigurdri de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

ah) sa respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practich medicala elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;

ai) sd afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sinatatii, pana la data de 20
a lunii curente pentru juna anterioard, cu avizul ordonatorutui principal de credite, conform
machetelor aprobate prin ordin al ministrului sandtifii gi al ministrului finantelor publice, situafia
privind executia bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor
1nregistrate;

aj) sd deconteze, la termenele previizute in contractele incheiate cu fterfii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevoi speciale;

ak) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferafi, care nu se afli
in stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daci
unitatea spitaliceascd nu are in dotare astfel de autospeciale sau dach este depésitd capacitatea de
transport a acestora, s¢ poate asigura transportul acestor pacienfi pe baza unui contract incheiat cu
unitafi specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se
varealiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

al) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacienfii internafi sau transferati care reprezinti
urgenfe sau se afld in stare critic numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale
sistemului public de urgeni prespitaliceasca.

am) sa solicite Incepand cu data implementirii cardului national de asiguriri sociale de sinitate
acest document titularilor acestuia in vederea acorddrii serviciilor medicale; serviciile medicale
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaz: furnizorilor de citre casele
de asigurari de sanitate;

an) sa utilizeze prescripfia medicald electronicd on-line si In situatii justificate prescripjia
medicald clectronicd off-line pentru medicamente cu si fiirs contributie personald n tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de catre medicii prescriptori se face prin semndturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii
nr. 455/2001 privind. semnitura electronici. In situatia in care medicii prescriptori nu defin
semndturd electronicd, prescripfia medicald se va lista pe suport hartie si va fi completatd si
semnatd de medicul prescriptor in conditiile previzute in anexa 36 la Ordinul ministrului san#tagii
s al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a‘H.G. nr. 400/2014;

a0) sd introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line,
pnd in ultima zi a lunii in care s-a ficut prescrierea off-line sau cel tirziu pénd la data previzuti in
contractul de furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunari a activitatii realizate;

ap) s& introducd in sistemu] informatic, in situatia in care nu a fost indeplinitd obligatia de la lit.
a0), toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, pana cel tarziu in ultima zi a fiecarui
trimestru in care s-a facut prescrierea off-line;

aq) si afigeze pe pagina web a Ministerului Sinatatii, in primele 5 zile lucritoare ale lunii
curente, cheltuiclile efectuate in luna precedentd, conform machetei prevdzute in Ordinul
ministrului sanatdfii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 619/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/201 4;

ar) sd asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere citre
unitdfile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea interndrii sau in ambulatoriu,
conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asiguréri sociale de sindtate si sa
le elibereze ca o consecinta a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asiguriri de sinitate;

as) sa respecte metodologia aprobati prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continui si de zi.
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as) si elibereze pentru asigurafii internafi cu boli cronice confirmate care sunt in tratament
pentru boala/bolile cronice cu medicamente, altele decit medicamentele cuprinse in lista cu DCI-
urile pe care o depune spitalul la contractare, cu medicamente $i materialele sanitare din
programele nafionale de siiniitate si cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesari
aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nafionale de Asiguriiri de Séniitate/caselor de asiguriri de
sandtate, documentul al cérui model este previzut in anexa 22 C la Ordinul ministrului sindtayii gi
al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sindtate nr. 619/360/2014 pentiu aprobarca
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014; documentul st la baza
eliberdrii prescripfiei medicale in regim ambulatoriu de ciitre medicul de familie $i medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital,

VI. Modalitafi de plata

ART. 7

(1) Valoarea totala contractati se constituie din urmitoarele sume, dupi caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciror plati se face pe bazi de tarif pe coz
rezolvat - DRG pentru afectiunile acute, calculatid conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatdtii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014
H.G. nr. 400/2014: 904.718,31 lei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici -
prevazute ca structuri distincte n structura organizatorici a spitalului aprobati/avizati de
Ministerul Sénitédtii, dupa caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:

Sectia/ Nr.cazuri Duratd de Tarif pe zi de Suma
Compartimentul externate spitalizare*) spitallzare/
. sau, dupd caz, sectie/
spitalizare compartiment
efectiv realizatd
Cl C2 C3 C4 C5=c2x¢3xcd

Pneumologie 11 90 90 184,71 1.496.151,00
01.01.2014-31.05.2014
Pneumologie 111 345 37 184,71 2.357.823,15
01.01.2014-31.05.2014
Pneumologie IV 330 37 184,71 2.255.309,10
01.01.2014-31.05.2014
Reabilitare medicala | 112 12 194,35 261.206,40
01.01.2014-31.05.2014
Pneumologie 11 72 37 - 1200,2 533.332,80
01.06.2014-31.12.2014
Pneumologie I1I 148 37 200,2 1.096.295,20
01.06.2014-31.12.2014
Pneumologic 1V 138 37 200,2 1.022.221,20
01.06.2014-31.12.2014
Reabilitare medicala | 51 12 202,11 123.691,32
01.06.2014-31,12.2014

TOTAL 1286 X X 9.146.030,17

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sénatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si
casele de asigurdri de sdnitate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si compartimentele
din structura proprie, avind in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de
particularitéile aferente, si nu poate fi mai mare decét tariful maximal prevézut in anexa nr. 23 C la
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Ordinul ministrului sinatafii si al pregedintelui Casei Nagionale de Asigudiri de Sinitate nr,
619/360/2014 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.,
400/2014.

Pentru sectiile/spitalele cu internéri obligatorii pentru bolnavii aflafi sub incidenfa art, 109, art,
110 , art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile gi
completarile ulterioare gi cele dispuse prin ordonanfa procurorului pe timpul judecéirii sau urmiririi
penale, pentru bolnavii care necesitii asistenfii medicald spitaliceascdl de lungit duratd (ani), precum
si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitiifile de gradul 11 gi 111 ia
in considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul 2013,

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este de
760.230,69 lei si se stabileste astfel: ¥~

Numérul de paturi contractabile pentru anul 2014 x indicele mediu de utilizare a paturilor la
nivel national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare
negociat. Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate i mai mare decéit tariful maximal previzut
in anexa nr. 23 C la la Ordinul ministrului sdnatétii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asiguriri
de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a
H.G. nr. 400/2014.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele
decat cele prevazute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului séndtifii si al pregedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014 precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in
sectiile si compartimentele de acufi - previizute ca structuri distincte in structura organizatorici a
spitalului aprobati/avizatd prin ordin al ministrului sdnétatii de Ministerul Sanétitii, dupi caz - din
spitalele de cronici, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sanédtatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate nr.
619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.
400/2014: 0 Yei

e) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate In regim de spitalizare de zi,
care se stabileste astfel:

*T*
Numdirul de servicii medicale/ | Tariful pe | Suma corespunzidtoare
cazuri rezolvate,contractate, caz serviciilor medicale
pe tipuri rezolvat/ser cazurilor contractate
viciu
medical
negociat®*)
Ccl c2 C3 = Cl x C2
Servicii medicale Tarif/caz = 994 252.715,85
TOTAL SERVICII DE 2ZI = 994 X 252.715,85

*) Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociaza si nu poate fi mai mare decét tariful
maximal decontat de casa de asigurari de s@ndtate prevazut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului
sanatafii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractirii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. fn vederea contractirii serviciilor
spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct numérul cazurilor estimate a se
efectua in camera de garda si in structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu
se face din bugetul Ministerul Sandtatii, pentru cazurile neinternate, precum i numarul cazurilor
estimate a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifuncfionale fira personalitate
juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2014 este de 11.063.695,02 lei.
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(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicegti contractate stabilitd pentru anul 2014 se
defalcheazd lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acufi, spitalizare de zi,
spitalizare continud cronici, servicii paliative, dupd cum urmeazi:

- Suma aferentd trimestrului 1 3.796.590,75 lei,
din care:

-lunal 1.265.530,25 lei

- luna II 1.265.530,25 lei

- Tuna [T 1.265.530,25 lei

- Suma aferentd trimestrului I 3.781.098,94 lei,
din care:

-luna IV 1.255.202,38 lei

~-luna 'V 1.262.948,28 lei

- luna VI 1.262.948,28 lei

- Suma aferentd trimestrului Il 3.478.527,66 lei,
din care:

- luna VII 1.313.806,88 lei

- luna VIII 1.313.806,88 lei

- luna IX 850.913,90 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 7.477,67 lei,
din care:

- luna X 7.068,60 lei

- luna XI 409,07 lei

- luna XII 0 lei.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sindtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Séanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a
H.G. nr. 400/2014.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractatd initial de cétre casele de asiguriri de
sindtate, se repartizeazi trimestrial spitalelor care  indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b)
din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului s@ndtatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Séanatate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a
H.G. nr. 400/2014 si in conditiile previzute la acelagi articol.

(6) Lunar, pand la data de 13 a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa de asigurdri
de sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta,
pe baza facturii $i a documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurdiri de séndtate
pand la data de 07, cu Incadrarca 1n sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de
sdnatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, In
baza indicatorilor specifici realizati §i in limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a
documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurari de s@nétate pand la datade 17 .

Toate documentele necesare decontdrii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor
raportate prin semnétura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la data prevazutd In documentele
justificative depuse/transmise in vederea decontérii, urmand ca diferenta reprezentind servicii
medicale realizate s se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor.

(7) Trimestrial, pana la data de 25 a lunii urméatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile st
decontdrile, n limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face péand la data de 20
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decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate gi raportate conform prezentului
contract de la data de 1 iunic 2014, cu excepfia spitaliziivii de zi pentru care se iau in caleul
serviciile medicale/cazurile rezolvate realizate i raportate de la data de 1 iulie 2014, péndl la data
de 30 noiembrie, conform facturilor insofite de documentele justificative, urménd ca regularizarea
finald a trimestrului IV sd se efectueze in luna ianvarie a anului urmitor,

(8) Casele de asiguriiri de siindtate deconteazii cazurile externate din unitdfile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale gi din secjiile de boli profesionale
aflate Tn structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionald in
condifiile respectarii criteriilor de internare previzute la Capitolul II litera I' punctul 3 din Anexa |
la H.G. nr. 400/2014 si in condifiile in care cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul
asigurdrilor sociale de siinitate,

Casele de asigurdri de sdndtate nu deconteazi mai mult de 25% din cazurile externate din
unitdtile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale gi din sectiile de
boli profesionale aflate In structura spitalelor,

(9) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicegti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceastd destinatie.

ART. 8

(1) Nerespectarea oricéreia dintre obligatiile unitdfilor sanitare cu paturi prevazute la art. 6 alin.
(1) lit. a) - ae), ag) - al), aq) - ag) atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii, dupd cum urmeazi:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la
valoarea de contract aferentd lunii respective;

b) la a doua constatare, refinerca unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract lunard;

¢) la a treia constatare si la urmdtoarele constatdiri dupd aceasta, refinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunari.

(2) Nerespectarea obligatiei de cétre unitifile sanitare cu paturi prevazutd la art. 6 alin. (1) lit. af)
atrage aplicarea unor sancfiuni, dupd cum urmeazi:

a) retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare lund
neraportatd In cadrul fiec#irui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferentd lunii respective;

b) refinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 7% la valoarea de contract aferentd lunii
respective suplimentar fad de procentul prevazut la lit. a).

(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei previzute la art.
6 alin. (1) lit. ap), se retine o suma egald cu contravaloarea sumei suportatd din fond, aferentd
prescriptiilor medicale clectronice off-line neintroduse in sistemul informatic, prescrise §i eliberate
in cadrul trimestrului.

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii previzute la alin. (3), nerespectarea obligatici
prevazute la art. 6 alin. (1) lit. ap) se constatd de casele de asigurdri de sdndtate irimestrial si
cumulat de la inceputul anului pand la sfargitul trimestrului respectiv prin compararea pentru
fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-
line.

(5) Retinerea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face din prima platd care urmeazd a fi efectuata,
pentru furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sénétate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directa sau prin executare silitd
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sénatate.

(7) Casele de asigurdri de sdnatate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate, anunta
Ministerul Sandtatii, ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie, respectiv autorititile publice
locale, in functie de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1)
si (2).
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Corespondenta legati de derularea prezentului contract se efectucazii n scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul pirfilor < sediul casei de asiguriri de
sindtate $i la sediul unitifii sanitare cu paturi declarat in contract.

Fiecare parte contractantdl este obligatid ca in termen de 5 zile lueriitoare din momentul in care
intervin modificdri ale datelor ce figureazd in prezentul contract s notilice celeilalte piri
contractante schimbirile survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 20 :

Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la inifiativa oricéirei pir(i
contractante, sub rezerva notificirii scrise a intenfiei de modificare i a propunerilor de modificare
cu cel putin 5 zile inaintea datei de la care se doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele pérfi gi este anexd a acestui
contract.

ART. 21

(1) in condifiile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intrdi in vigoare pe durala
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa i mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derulérii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratii prin acle
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinaia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avindu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor inifiale,
precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sdndtégii gi al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare In anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

ART. 22

Dacii o clauza a acestui contract ar i declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor i
afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o
altd clauzi care si corespundi cit mai bine cu putinfd spiritului contractului.

Dacéd inceteazd termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
nulitate, cu condifia reinnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toatd
durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 23

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori §i casele de asigurdri de séndtate
conform alin. (1) s¢ solutioneaza de citre Comisia de Arbitraj care functioneazad pe langa Casa
Nationald de Asigurdri de Séndtate, organizatd conform reglementérilor legale in vigoare sau de
cétre instantele de judecata, dupa caz. ‘

XIV. Alte clauze
ART. 24
Valoarea confractului pentru anul 2014 include si sumele inscrise in actele aditionale
incheiate pentru lunile ianuarie — iunie 2014.
ART. 25
Sumele incasate necuvenit din fond de cétre furnizorii de servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale sunt purtitoare de obligatii accesorii conform dispozitiilor legale in vigoare.
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Recuperarea acestor sume, stabilite de organele de control competente, se face cu perceperca
de dobénzi i penalitifi de Intarziere sau majoréiri de intarziere, dupél caz, calculate pentru perioada
de cand s-a produs prejudiciul/s-a efectuat plata i pdnd s-au recuperat sumele.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sdndtate a fost incheiat azi, 30.06.2014, in doud exemplare a cite 15 pagini ficcare, céte
unul pentru fiecare parte cor ‘1actdut£i
EAS’% 'l{]\R| 2 FURNIZOR DE SE RVIC 11, Ml DI( AL

BONCA g .
» Y0E SANATATE ¢ Mz
\ NEAMT :

CASA DE ASIGURARI DE
Presedinte - Director gener
Jr.Radu Eugen Firdstrau

Director executiv al
Directiei economice,
Ec. Marieana Atomulesei

Director executiv al
Directiei Relatii Contractuale, Director financiar-contabil,
Ec. Gabriela Zamfir Iic. Maria Anton

Vizat
Juridic, Contencios

Intocmit,
Fc¢. Antonica Cecili da
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B Act Aditionn] nr, 3/ 2014
“Lin contenctul de furnizare de servicl medicale spitalicesti
Nr. 9/2014

1. Plirjile contractante

Casa de asigurivi de siiniitate Neam(, cu sediul in municipinl Pintea Neami, str, Lt Drfighescu, nr. 413, judeful
Neamf, telefon 0233/23.06.12, fax 0233/23.05.13, reprezentath prin pregedinte-director general jr Radu Bugen
Firdistriiv,

$i

Unitatea sonitard cu paturi Spitalul de Pnewmoftiziologie Bisericani, cu sediul in Com.Alexandru cel Bun, str. ...,
N, telefon: fix/mobil 02337241500, fax 0233/241965
e-mail: office@spitalulbisericani.ro, reprezentatn prin ing.Bmilia Ciobanu,

Avand in vedere:

- Hotlirfrea Guvernului nr, 400 din 13 mai 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale gi a Contractului-
cadru care reglementeazii condifiile acordlirii nsistentei medicale In cadrul sistemului de asigurfiri socinle de siinfilate
pentru anii 2014 - 2015,

= Ordinul MS/CNAS nr.619/360/2014 pentru aprobarea Contractului- cadru privind acordarea asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015;

Vaziind:
- Referatul P7656/29.07.2014 respectiv P/8675/27.08.2014, intoemit de Compartiment Spitale, cu propuneri privind
repartizaren ecomomiilor invegistrate la unitatile sanitare cu paturi in perioada ianuarie-mai, iunie 2014

Partile au convenit incheierea prezentului act aditional pentru modificarea capitolului VI”Modalitati de
plata” art.7, din Contractul nr,9/2014 pentru serviciile medicale spitalicesti, dupa cum urmeaza:
IL.Capitolul V1 Modalitati de plata se modifica si va avea urmatorul continut:

V1. Modalitifi de plats

ART,7

(1) Valoarea totald contractatit se constituie din urmitoarele sume, dupi coz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciivor platit se face pe bazil de tarif pe caz rezolvat « DRG pentru
afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrolui sinats|ii
si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sindtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2014 a H.G. nr, 400/2014: 904.718,31 lei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile $i compartimentele de cronici - previizute ca structuri
distincte fn structura organizatorichi a spitalului aprobatii/avizati de Ministerul Sanitdgii, dupi caz - din alte spitale, care
se stabileste astfel:

Sectia/ Nr.cazuri Duratd de Tarif pe zi Suma
Compartimentul externate spitalizare*) de
sau, dupd spitalizare/
caz, sectie/
spitalizare compartiment
efectiv
realizatd
Cl C2 C3 C4 C5=c2xc3xcd
Pneumologie 11 65/108 90/37 184,71/200,20 1.880.552,70
01.01.2014-31.12.2014
Pneumologic 111 240/199 37/37 ' 184,71/200.20 3.114.297,40
01.01.2014-31.12.2014
Pneumologie 1V 239/197 37/37 184,71/200.20 3.090.603,57
01.01.2014-31.12.2014
Reabilitare medicala 92/60 12 194,35/202,11 359.084,42
01.01.2014-31.12.2014
TOTAL 1200 X X 8.444.538.09

*¥) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sin#itatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sindtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014
a I1.G. nr. 400/2014.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si casele de asigurari de
sinditate, pe baza tarifului propus de spital pentru seciile i compartimentele din structura proprie, avand in vedere
documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitatile aferente, $i nu poate fi mai mare decét tariful

1



maximal previizut in anexa nr, 23 C la Ordinul ministrulul siindtiii gi al pregedintelui Cosel Najionale de Asigurint de
Stniditate nr, 619/360/2014 pentru aprobaren Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 0 H.G, nr, 400/2014,
Pentru sectiile/spitalele cu interntivi obligatorii penteu bolnavii aflagi sub incidenfa ort, 109, art. 110, art, 124 gi wt,
125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile gi completivile ulterioare gi cele dimmw prin
ordonanfa procurorului pe timpul judeciirii sau wemirivii penale, pentru bolnavii care necesith asistentd medieali
spitaliceascl de lungli durald (am)g precum  gi-pentru seetiile/compartimentele de neonntologie « prematuri din
maternitiifile de gradul I1 i 11 in n considerare durata de spitalizare efectiv realizati in anul 2013,
¢) Suma aferentdt serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continui este de 762.351,27 led gi s stabilegle
astfel:
Numiirul de paturi contractabile pentru anul 2014 x indicele mediu de utilizare o paturitor ln nivel najional pentru
sectiile/compartimentele de tngrijiri paliative x tariful pe i de spitalizare negociat. Tariful pe zi de spitalizare nugmlnl
nu poate fi mai mare declt tariful maximal previizut in anexa or. 23 C Ia o Ordinul ministrului stinditifii gi al

pregedintelui Casei Nationale de Asipwriiri de Stintitate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2014 a 11.G. nr. 400/2014.

d)...)

¢) Suma aferenti serviciilor medicale de tip spitalicese efectuate in regim de spitalizare de zi, care se stabilegte
astfel:
*’l“*

Numérul de gervicil | Tariful pe | Suma corespunzit
nedicale/ cazurl | caz sidlor medic
rezolvate, contractate, rezolvat/s | cazurilor contractale
pe tipuri erviciu
medical
negociat®*)
Cl C2 C3 = Cl % C2
Servicii medicale Tarif/caz, = 929 255.949,19
TOTAL SERVICII DE ZI 929 X 255.949,19

*) Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociazi si nu poate fi mai mare decft tariful maximal decontat de
casa de asiguriiri de siinditate previizut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sinditd(ii si al pregedintelui Casei Nationale
de Asigurliri de Sandtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.
400/2014.

(2) Spitalele vor prezenta, in veder ea contractiirii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare sectie si pe
tip de bolnavi: urgengl, acut, cronic. in vederea contractdrii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi,
spitalele prezintd distinct numdirul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardi $i In structurile de urgeni din
cadrul spitalelor pentru care finanfarea nu se face din bugetul Ministerul Saniitiii, pentru cazurile neinternate, precum
si numirul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale farli personalitate

juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2014 este de 10.367.556.86 lci.
(4) Suma aferentd serviciilor medicale spit"xlice$ti contractate stabilitd pentru anul 2014 se defalcheazit lunar si

trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continuii cronici, servicii paliative,
dupd cum urmeaza:

- Suma aferentd trimestrului 1 3,361,968.12 lei,
din care:

-lunal 1,122,934.13 lei

-lunall 1,116,099.86 lei

-luna 11 1,122,934.13lei

- Suma aferentd trimestrului 11 3.215.499.89 lei,
din care:

~-JunalV 1,105,771.99 lei

-luna V 1,104,638.86 lei

- luna VI 1.005.089,04 lei

- Suma aferentd trimestrului I 3.782.611,18 lei,

din care: ) O a0 = 8 i
~luna VI 1.313.806,88 lei - A‘/:if ﬂff/? J il reo, i
- luna VIII 1.313.806,88 lei ~ 7 (G VN ;49

-luna IX  1.154.997,42 lei o




= Suma aferentl trimestrului 1V 7.477,67 e,
din care:

- luna X 7.068,60 lei

- funa X1 409,07 Jei

- luna XI1 0 lei.

1L Prezentul act aditional este valabil de la dota 01,09.2014 pani o 31.12.2014,

V. Restul prevederilor contractuly
Prezentul act adifional o fog€d
fiecare parte contractonta,

1 CASA DE ASIGURARI D
Pregedinte - Direclor genera
" Ir.Radu Bugen Pirdistritu

= BE SANATATE
' ME AN

o . -

Director executiv al
Directiei economice,

Ec. Marieana Atomulesei w:‘%“’f/

Director executiv al
Directiei Relafii Contractualp,
e, Gabriela Zamfir

Vizat )
Juridic, Contencios ;

Inlocmit, 1
Ec. Antonica Cecilig

de.Lurnizare de serviell medicale spitalicesti nr, 9/ 2014, riimfin neschimbate,
',mcf’r@nhlt./q;gy‘(;i 28.08.2014 in doun exemplare o eate 3 pogini, cite unul pentru
) e

ICIL. MEDICALR,
anager,’ Yy
Ifigs Emilin Ciobany,

ot /“

5,

Director financiar-contabil, )
Iie. Maria Anton o



