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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitaliceyti
Nr. 9/2016

I. Pirtile contractante

Casa de asiguriiri de siiniitate Neamf, cu sediul in municipiul Piatra Neam, str. Lt. Drighescu,
nr. 4B, judeful Neamy, telefon 0233/23.06.12, fax 0233/23.05.13, reprezentats prin pregedinte-
director general ec. Marieana Atomulesei,

sl

Unitatea sanitard cu paturi  Spitalul de Pneumoftiziologic Bisericani, cu sediul 1n
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
medicald spitaliceascd in cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sdnitate, conform Hotirarii
Guvernului nr, 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglementeazii conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2016 — 2017, cu
modificirile i completdrile ulterioare, gi Ordinului ministrului sdndtdfii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/ 377/ 2016pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

1. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd asiguratilor pe baza biletului de internare
cliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unititile sanitare ambulatorii, indiferent
de forma de organizare, medicii din unitdfile de asisten{d medico-sociali, medicii din centrele de
dializa private aflate in relafie contractuald cu Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate/casa de
asigurdri de sindtate, dupi caz, de medicii care i§i desfdgoard activitatea in dispensare TBC,
laboratoare de sindtate mintald, respectiv centre de sinditate mintald si stafionar de zi psihiatric,
cabinete de medicind dentard care nu se afli in relafic contractuald cu casele de asiguriri de
sanditate, care se afld in structura spitalelor ca unitdfi fard personalitate juridicd, precum si de
medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sinitate incheie conventii cu unitifile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sdnitate mintald, respectiv centre de sandtate mintald i stationar de
zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in relafie contractuald cu casele de
asigurdri de sinitate, care se afld in structura spitalelor ca unitéifi ird personalitate juridic, precum
si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea
recunoagsterii biletelor de internare eliberate de cétre medicii care isi desfiisoard activitatea in aceste
unitai.

Beneficiazd de internare fard bilet de internare situatiile prevazute in anexa 1 la capitolul I, litera
C pct. 1 si la capitolul II litera F pet. 12 din H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completirile
ulterioare:

(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;

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

f) cazare si masa, dupa caz.



IV. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la 01. 08. 2016 péand la data de 31 decembrie 2016.

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pérfilor pe toatd durata de
aplicabilitate a H.G. nr. 161/2016, cu modificérile i completirile ulterioare.

V. Obligatiile piirtilor

ART. 5 Casa de asiguriri de sdndtate are urmitoarele obligafii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizafi si evaluagi si sit factt
publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe
pagina web si la sediul casei de asigurdri de sdndtate, lista nominald a acestora, cuprinzand
denumirea i valoarea de contract a fieciiruia si si actualizeze permanent aceastd listd in funcie de
modificérile apdrute, n termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora, conform
legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza
facturii nsofitd de documente justificative prezentate atdt pe suport hartie, cit si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nafionald de Asigurdri de S#nitate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului
sanatafii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semniturd electronici extinsd raportarea in vederea decontirii se
face numai in format electronic;

¢) st informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sindtate, precum si la eventualele
modificéiri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurdri de sdniitate; sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire
la documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau
protocoalele internafionale cu prevederi in domeniul sdnitifii, prin publicare pe pagina web a
caselor de asigurdri de sdnétate.

d) si informeze in prealabil in termenul previzut la art. 186 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr.
161/2016, cu modificérile i completdrile ulterioare, furnizorii de servicii medicale cu privire la
condifiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intenfie de schimbare in modul de
acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de s@natate, precum si prin e-
mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e) s Inmaneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare / rapoartele de
control/ notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute de
actele normative referitoare la normele metodologice privind activitatea structurilor de control din
cadrul sistemului de asiguréri sociale de s@indtate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat
de cétre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
mdésurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de sinitate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate la casa de asiguréri de sinatate;

f) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind
contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fara contributie personald, materiale sanitare, dispozitive medicale si ingrijiri la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu acordate de alti furnizori aflai in relatie contractuald cu casa de asiguriri de
sdnatate, In baza biletelor de trimitere/recomandarilor medicale si/sau prescriptiilor medicale
eliberate de cétre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asiguratii si
beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescriptiilor medicale si
recomandarilor. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare;



g) st deducii spre solufionare organelor abilitate situafiile Tn care se constatd neconformitaten
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciiror corectitudine furnizorii depun declarafii pe
propria raspundere;

h) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare gi
refuzul decontdrii anumitor servicii; si comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia
regularizérilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situafia in care se constatii ulterior ci
refuzul decontiirii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

i) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii si a
documentelor insofitoare depuse pand la data previzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asiguriiri de
sindtate pot efectua pand la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, In
baza indicatorilor specifici realizafi §i in limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a
documentelor insofitoare depuse pdnd la data prevdzutd in contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in conditiile previizute in Ordinul ministrului
sanatdfii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sindtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

J) si {ind evidenta externdrilor pe asigurat, in functic de casa de asiguriri de s#inditate la care este
luat in evidentd acesta;

k) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate Tn baza biletelor de internare, acestea se deconteazi dac# biletele de internare
sunt cele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate;

I) si monitorizeze activitatea desfisuratd de spitale in baza contractului incheiat, astfel ncat
decontarea cazurilor externate i raportate si se incadreze in sumele contractate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sanatifii si al presedintelui Casei
Nafionale de Asiguriri de Sandtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare n anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

m) si verifice prin acfiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate
in regim de spitalizare continud, precum gi respectarea protocoalelor de practici medicala;

n) si monitorizeze interndrile de urgend, in funcfie de tipul de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului sinététii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de S#ntate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile si completirile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgenie
din cadrul spitalului;

0) s monitorizeze lunar/trimestrial internérile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului  sinatdgii si al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de S#ndtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

p) sd verifice respectarea de catre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurafi pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continua si de zi.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmétoarele obligaii:

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

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare la
actul medical si ale asiguratului referitoare la respectarea indicafiilor medicale si consecintele
nerespectérii acestora;

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

d) si factureze lunar, In vederea decontirii de catre casele de asigurdri de sinitate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este Insotiti de



documentele justificative privind activitéile realizate in mod distinet, conform prevederilor I.G. nr,
161/2016, cu modificdrile si completiirile ulterioare, §i ale Ordinului ministrului sindtigii gi al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016, att pe suport hértie, cit si in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate; pentru furnizorii
care au semndturd clectronica extinsd factura $i documentele justificative se transmit numai in
format electronic;

¢) sa raporteze caselor de asigurdri de sénitate datele necesare pentru urmirirea desfaguririi
activitafii in asistenfa medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnéturd electronici extinsi raportarea se face numai in
format electronic;

f) si foloseascd on-line sistemul nagional al cardului de asigurdiri sociale de sdnitate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sinatate; in situafii justificate in care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semniturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicatd. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatici a
asigurdrilor de sdndtate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordrii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in
calcul ziua acorddrii serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti
datd. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decét cele menfionate
anterior nu se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurdri de sianitate; prevederile sunt
valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinfa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru cei care refuzi cardul nafional din motive religioase sau de constiinfi/adeverinfa
inlocuitoare pentru cei cédrora li se va emite card nafional duplicat sau, dupi caz, documentele
previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare, pentru persoanele cidrora nu le-a fost emis cardul in vederea acorddrii serviciilor
medicale;

g) si completeze corect i la zi formularele utilizate Tn sistemul asiguririlor sociale de sanitate,
respectiv pe cele privind evidenfele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sé respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

1) sd respecte programul de lucru si sd il comunice caselor de asiguridri de sinitate, in baza unui
formular al cédrui model este prevdzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sinatdfii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de S#natate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016, program asumat prin
contractul Incheiat cu casa de asigurédri de s#indtate; programul de lucru se poate modifica prin act
aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sinitate;

J) sd anunfe casa de asigurdri de s#indtate despre modificarea oricéreia dintre condifiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, Tn maximum 5 zile lucritoare
de la data producerii modificarii si sa Indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derulirii
contractelor;

k) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale
de sindtate;

1) s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru medicamente cu si
fard contributie personald din sistemul asigurarilor sociale de sanitate si sd il elibereze, ca o
consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asigurdri de sdndtate; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este
formular cu regim special unic pe {ard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, pand la data implementédrii prescriptiei electronice pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante gi psihotrope, sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare, si si prescrie medicamentele cu i fird contributie personald de care beneficiazi asiguratii,
corespunzditoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrare a Guvernului, informand



in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i
le prescrie;

m) si asigure acordarea asistenfei medicale in caz de urgend medico-chirurgicald, ori de cfite ori
se solicitd Tn timpul programului de lucru, in limita competentei si a dotiirilor existente;

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

0) sd acorde cu prioritate asisten{d medicald femeilor gravide si sugarilor;

p) sd afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriri de sinditate cu care
se afld in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagind web, precum si pachetul de servicii minimal gi de baza cu tarifele corespunzitoare decontate
de casa de asigurdri de sdndtate; informafiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzitoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Natgionali
de Asigurdri de Sandtate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriiri de sinitate cu care
se afld in relatie contractual;

q) si asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 161/2016, cu
modificarile §i completirile ulterioare, si in Ordinul ministrului s#natafii gi al presedintelui Casei
Nafionale de Asiguridri de Sanatate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

r) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

s) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internafionale previzute n Lista cuprinzind denumirile comune internafionale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contribufie personald, pe
bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanitate, aprobati prin Hotdrfrea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si completérile ulterioare;

$) s utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
funcfiune; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitifii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fird a mai {i necesard o raportare
bilunar#/lunard/trimestriald, in vederea decontdrii serviciilor medicale contractate si validate de
ciitre casele de asigurdri de séindtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat
de Casa Nafionald de Asigurdri de Sanétate si stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sdnatate; Tn situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportareca activitifii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se¢ ia in calcul ziva acord#rii serviciului
medical si acesta se implinegte in a 3-a zi lucriitoare de la aceastd data,

t) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurari
sociale de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
BEuropean/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
condifii ca si persoanclor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate din
Roménia; sd acorde asistentdi medicald pacientilor din alte state cu care Romdnia a incheiat
acorduri, Infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, in
conditiile previzute de respectivele documente internationale;

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

u) sd asigure acordarea serviciilor medicale prevézute in pachetele de servicii medicale;

v) sa incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asigurafii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; si incaseze de la asigurati
contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate
la cererea acestora a cérei cuantum este prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui



Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea  Normelor
metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

w) s completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdiri sociale de
sinatate - bilet de trimitere ciitre unitifile sanitare de recuperare cu paturi sau in ambulatoriu si
prescripfia medicald electronicd in ziua externdirii pentru medicamente cu si fard contribufic
personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sit le cuprindd conform
prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asiguriri de s#inditate
recupereazd de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu gi
fard contribufie personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alfi furnizori in baza acestor
formulare si decontate de casele de asiguriri de sinitate din Fond;

x) sd recomande asigurafilor tratamentul, cu respectarea condifiilor privind modalitzifile 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 asiguririi de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care fsi desfigoard activitatea la furnizor;

z) si completeze dosarul electronic de sindtate al pacientului, de la data implementirii 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 obligatia ca acesta si confind
explicit toate elementele previzute in scrisoarca medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate gi
cu privire la alte informatii referitoare la starea de sindtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau
biletul de iesire 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
specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; s finalizeze actul medical efectuat, inclusiv
prin eliberarea in ziua externdrii a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fird contribufic
personald si, dupi caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de munci, in situafia in care
concluziile examenului medical impun acest lucru;

ab) sd ntocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupd caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile
medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la dispozillie de Casa Nagionald de
Asigurdri de Sanitate, incepand cu data la care acesta va fi pus In functiune;

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

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

ae) s raporteze lunar casei de asigurdri de sindtate numarul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numérului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 763/ 377/ 2016
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

af) sa raporteze corect §i complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in
vigoare si sd publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportati din bugetul
Fondului national unic de asiguriri sociale de sintate si al Ministerului Sanatatii; spitalul care nu
are pagind web proprie informeaza despre acest lucru casa de asiguridri de sinitate cu care se afld in
relatie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totali aferenti acestui consum;

ag) sd monitorizeze gradul de satisfactie al asigurafilor prin realizarea de sondaje de opinie in
ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar
standard, prevézut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sénitate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

ah) sd respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practicid medicali elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;



ai) sd afigeze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul SaAnditagii, panii la data de 20
a lunii curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform
machetelor aprobate prin ordin al ministrului sdndtdgii i al ministrului finangelor publice, situafia
privind execujia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situagia arieratelor
inregistrate;

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

ak) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, 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 daci este depisitii capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienfi pe baza unui contract incheiat cu unitiyi
specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va
realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

al) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internafi sau transferati care reprezinti
urgenfe sau se afld in stare crilici numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale
sistemului public de urgentd prespitaliceasci.

am) sd solicite cardul nafional de asigurdri sociale de sdnitate /adeverinfa de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase
sau de congtiin{d/adeverinfa inlocuitoare pentru cei ciirora li se va emite card national duplicat sau,
dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, pentru persoancle carora nu le-a fost emis cardul si si le
utilizeze in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de bazi, acordate
in alte condifii decit cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de cétre casele de
asigurdri de sinitate;

an) sd utilizeze prescripfia medicald electronicd on-line §i in situatii justificate prescripfia
medicald electronicd off-line pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de citre medicii prescriptori se face prin semnaturé electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semnitura electronica, republicata. In situatia in care medicii prescriptori nu defin
semndturd electronicd, prescriptia medicald se va lista pe suport hartie si va fi completatd si semnati
de medicul prescriptor in conditiile previizute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului san#titii si al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarca
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

ao) sd introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line,
in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii.

ap) si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe fard - bilet de trimitere cétre
unitdfile sanitare de recuperare cu paturi in vederea interndrii sau Tn ambulatoriu, conform
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sinitate si si le
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanitate;

aq) sd respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada internérii, in regim de spitalizare continui si de zi;

ar) sa elibereze pentru asiguratii 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
nationale de sdndtate si cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesard aprobarea
comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate/caselor de asiguriri de s#nitate,
documentul al cdrui model este prevazut in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sanatitii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016; documentul sti la baza
eliberdrii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de citre medicul de familie si medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital.



as) sd transmitd Tn platforma informaticd din asiguririle de sindtate serviciile medicale din
pachetul de bazii §i pachetul minimal furnizate - altele decit cele transmise in platforma informatici
a asigurdrilor de sandtate in conditiile lit. f) In maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii
serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui terrmen nu
se ia 1n calcul ziva acorddrii serviciului medical i acesta se implineste in a 3-a zi lucriitoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniituri electronici extinsi
potrivit dispozifiilor Legii nr. 455/2001, republicati. in situatia nerespectdrii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate.

VI. Modalitati de plata

ART. 7 (1) Valoarea totald contractati se constituie din urmétoarele sume, dupi caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe bazii de tarif pe caz
rezolvat - DRG pentru afecfiunile acute, calculati conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului séndtafii si al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdiri de
Sénatate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016:  1.492.333,15 lei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile §i compartimentele de cronici -
previzute ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobati/avizati de Ministerul
Sanatitii, dupé 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, seclie/
spitalizare compartiment
efectiv
realizata
Cl C2 C3 C4 C5=¢2xc3xcd
Pneumologie 11 83/ 54 64,68/ 72,75 218,72/ 222,22 2.047.176,49
Pneumologie 111 367/ 174 26,56/ 31,26 218,72/ 222,22 3.340.685,48
Pneumologie 1V 364/ 213 26,06/ 25,96 218,72/ 222,22 3.303.503,97
Reabilitare medicala 131/ 56 11,47/ 11,45 192/ 185,94 407.292,36
TOTAL 1442 X X 9.098.658,30

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanititii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S#ndtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a I1.G. nr. 161/2016

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si
casele de asigurdri de sdnétate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile i compartimentele
din structura proprie, avdnd in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de
particularitétile aferente, si nu poate fi mai mare decét tariful maximal previizut in anexa nr. 23 C la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 763/
377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

Pentru sectiile/spitalele cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art.
110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completirile
ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmdririi penale,
pentru bolnavii care necesitd asistentd medicald spitaliceasca de lunga durata (ani), precum si pentru
sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitétile de gradul II si III, psihiatrie
cronici si pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizati
in anul 2015.



¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continuii este de
880.854,18 si se stabilegte astfel:

Numérul de paturi contractabile pentru anul 2016 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 fi mai mare decét tariful maximal previizut in anexa nr.
23 C la Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriiri de Siniitate nr.
763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr.
161/2016;

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele
decit cele prevazute n anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sinitdii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de S#nétate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare fn anul 2016 a H.G. nr. 161/2016. precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in
secfiile gi compartimentele de acufi - prevdzute ca structuri distincte in structura organizatoricii a
spitalului aprobatd/avizatd prin ordin al ministrului sandtifii de Ministerul Sanatatii, dupd caz - din
spitalele de cronici, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului séndtégii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de S#nitate nr. 763/
377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016:
0 lei.

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

Numdrul de servicii Tariful pe caz Suma corespunzdtoare
nedicale/ cazuri rezolvat/serviciu serviciilor medicale
rezolvate, contractate, medical negociat®*) cazurilor

pe tipuri contractate

Cl Cc2 C3 = Cl x C2

Servicii medicale Tavif/caz = 1357 417.509,03
TOTAL SERVICII DE ZI = X 417.509,03
1357

*) Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociazi si nu poate fi mai mare decét tariful
maximal decontat de casa de asigurari de siindtate previzut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului
sandtafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161 /2016

(2) Spitalele vor prezenta, In vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgents, acut, cronic. in vederea contractirii serviciilor spitalicesti
efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct numérul cazurilor estimate a se efectua in
camera de gardd si in structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face
din bugetul Ministerului Sanététii, pentru cazurile neinternate, precum si numaérul cazurilor estimate
a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fird personalitate juridicd din
structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2016 este de 11.889.354,66 lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2016 se
defalcheazd lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acufi, spitalizare de zi,
spitalizare continud cronici, servicii paliative, dupd cum urmeaza:

- Suma aferentd trimestrului I 3.156.459,48 lei,

din care:

-lunal 1.058.183,81 lei

-luna Il 1.044.529,57 lei

- luna I1I 1.053.746,10 lei

- Suma aferenta trimestrului II 3.187.797,08 lei,
din care:



-lunalV  1.058.186,04 lei

-luna V. 1.058.186,04 lei

-luna VI 1.071.425,00 lei

- Suma aferentd trimestrului 11 3.636.874,51 lei,

din care:

- luna VII 1.054.566,31 lei

- luna VIII 1.292.206,22 lei

-luna IX  1.290.101,98 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 1,908.223,59 lei,

din care:

-luna X 1.291.780,41 lei

~luna XI  616.443,18 lei

-luna X1 ..................... led.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art, 9 din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sindtdfii $i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de
Sanatate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractatd inifial de citre casele de asiguriri de
sandtate, se repartizeazd trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului séndtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Séndtate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016 si in conditiile prevézute la acelasi articol.

(6) Lunar, pand la data de 14 a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriiri de
sanatate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe
baza facturii §i a documentelor justificative depuse/transmise la casa de asiguriri de sindtate pani la
data de 7, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asigurdri de sinitate
pot efectua pand la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, Tn baza
indicatorilor specifici realizafi si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor
justificative depuse/transmise la casa de asiguridri de sindtate pani la data de 20 .

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor
raportate prin semnatura reprezentangilor 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 pand la data previzuti in documentele
justificative depuse/transmise in vederea decontirii, urmand ca diferenta reprezentind servicii
medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor,

(7) Trimestrial, pAnd la pand in ultima zi a lunii urmétoare incheierii trimestrului, se fac
regularizdrile gi decontérile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana
la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform
prezentului contract de la data de 1 iulie 2016 pani la data de 30 noiembrie, conform facturilor
insofite de documentele justificative, urmind ca regularizarea finald a trimestrului IV si se
efectueze pand in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmdtor.

(8) Casele de asigurdri de sinitate deconteazd cazurile externate din unititile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale §i din sectiile de boli profesionale
aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionali in
conditiile respectdrii criteriilor de internare previzute la capitolul II litera F punctul 3 din anexa nr.
1 la H.G. nr. 161/2016, cu modificarile gi completirile ulterioare, si in conditiile in care cazurile
externate sunt persoane asigurate In sistemul asigurarilor sociale de sinitate.

Casele de asigurdri de séndtate nu deconteazd mai mult de 25% din cazurile externate din
unitéfile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de
boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(9) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceastd destinatie.
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ART. 8 (1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitétilor sanitare cu paturi previzute la art.
6 alin, (1) lit. b)- ae), ag) - al) si ap) - ar) 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, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract lunari;

¢) la a treia constatare i la urmitoarele constatdri dupi aceasta, refinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(2) Nerespectarea obligatiei de citre unitdfile sanitare cu paturi previizutd la art. 6 alin. (1) lit. af)
atrage aplicarea unor sanctiuni, dupd cum urmeaz:

a) refinerea unei sume calculate dupé incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luni
neraportatd in cadrul fiecdrui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferentd lunii respectives

b) refinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 5% la valoarea de contract aferentdi lunii
respective suplimentar fatéd de procentul prevazut la lit, a);

¢) pentru raportarea incorectd/incompleta a datelor privind consumul de medicamente pentru unul
sau mai multe medicamente trimestrial se refine o sumd echivalenti cu contravaloarca
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportirii trimestriale.

(3) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligafiei previzut# la art.
6 lit. a0), se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a
produs aceastd situatic;

¢) la a treia constatare i la urmétoarele constatiri dupi aceasta, se diminueazi cu 3% valoarea
lunard de contract, pentru luna in care s-a produs aceastd situafie.

(4) Pentru punerea n aplicare a sanctiunii previzute la alin. (3), nerespectarea obligafiei
previzutd la art. 6 lit. ao) se constatd de casele de asigurdri de sandtate prin compararea pentru
fiecare medic prescriptor aflat in relafie contractuald cu casa de asigurdiri de sdndtate 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 urmeazi a fi efectuati,
pentru furnizorii care sunt 1n relagie contractuala cu casele de asigurdri de sinitate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare siliti
pentru furnizorii care nu mai sunt in relafie contractuald cu casa de asiguriri de sinitate.

(7) Casele de asigurdri de sdndtate, prin Casa Nationald de Asiguriiri de Sandtate, anun{i
Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie, respectiv autoritifile publice
locale, 1n functie de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) si
().

(8) Sumele Incasate la nivelul caselor de asigurdri de séndtate in conditiile alin. (1) - (3) se
utilizeazd conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinafie.

ART. 9
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO24TREZ49121F332100XXXX,
deschis la Trezoreria Statului sau in contul nr. ..............., deschis la Banca ................. .

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Raspunderea contractuali

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi daune-interese.

ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sdnitate a ncheiat
contract este direct rispunzitor de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplicd
prevederile legislatiei in vigoare.
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IX. Clauze speciale

ART. 13 (1) Orice mprejurare independentd de voinja parfilor, intervenitii dupi data semnirii
contractului si care fmpiedicd executarea acestuia, este consideratdi forfi majori si exonereazi de
rispundere partea care o invocd. Sunt considerate forfi majord, in sensul acestei clauze, imprejuriri
ca: rdzboi, revolufie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forfa majord trebuiec sd anunfe cealalti parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparifiei respectivului caz de for{3 majord si si prezinte un act confirmativ
cliberat de autoritatea competentd din propriul judef, respectiv Municipiul Bucuresti prin care si se
certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurérilor care au condus la invocarea forfei majore
si, de asemeneca, de la incetarea acestui caz.

Dacd nu procedeazi la anuntarea in termenele previizute mai sus a inceperii si Incetirii cazului de
fortd majord, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte pér{i prin neanunfarea
in termen.

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

ART. 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
rispundere i nu atrage nicio obligajie din partea casei de asiguriiri de sindtate cu care s-a incheiat
contractul.

ART. 15 in cazul reorganizarii unitéfii sanitare cu paturi, prin desfiinfarea acesteia si Infiinfarca
concomitentd a unor noi unitdfi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridics, prezentul
contract aflat in derulare, se preia de drept de cétre noile unitdfi sanitare infiinate, corespunzitor
drepturilor gi obligatiilor aferente noilor structuri.

X. incetarea si suspendarea contractului

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguriri
de sdnitate se modificd in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului,
printr-o notificare scrisd, in urmatoarele situafii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pan#
la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitafii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu condifia ca furnizorul si
facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face péni la
obfinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de
evaluare;

¢) pentru cazurile de forfd majord confirmate de autoritifile publice competente, pand la incetarea
cazului de for{d majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarca casei de asigurdri de sdnitate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfisuririi
activitafii furnizorului pe o perioada limitatd de timp, dupa caz pe bazi de documente justificative;

(2) in situatiile previzute la alin. (1) Iit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numérul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea.

(3) Pentru situalJia prevédzutd la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asiguriri
de sanatate nu deconteazd servicii medicale pentru secstia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de
contractare.

in situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc conditiile de contractare, suspendarea se
face pand la Indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii, iar valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguriri
de sanatate Inceteaza In urmétoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:
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al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazii activitatea in raza administrativ-teritorialit a casei
de asigurdri de s@ndtate cu care se afld in relafie contractuald;

a2) fincetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinfare sau reprofilare a
furnizorului de servicii medicale, dupi caz;

a3) incetarea definitivil a activitafii casei de asiguriri de sinitate;

b) acordul de voin{a al parilor;

¢) denunfarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguréri de siindtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului §i a temeiului
legal.

(2) n cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sinitate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane Inregistrati/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de séndtate §i care desfagoard activitate sub incidenfa acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de cétre furnizor, casele de asiguriri de sdndtate nu vor accepta inregistrarea in niciun
alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanclor respective pand la urmitorul termen de
contractare, dar nu mai pufin de 6 luni de la data modificérii contractului.

(3) Dupi reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din motive
imputabile persoanelor previzute la alin. (2), casele de asigurdiri de sdndtate nu vor mai accepta
Inregistrarea persoanelor previzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip incheiate cu acesti
furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.

ART. 18 Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) i la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) gi a3) se
constatd de cétre casa de asigurdri de sindtate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea
oriciirei persoane interesate.

Situatiile previzute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifici casei de asigurdri de siinitate
cu cel pufin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectucazi In scris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor - sediul casei de
asigurdri de sdnatate gi la sediul unitdtii sanitare cu paturi declarat in contract.

Iiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 5 zile lucritoare din momentul in care
intervin modificdri ale datelor ce figureazi in prezentul contract si notifice celeilalte pirfi
contractante schimbdrile survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica prin negociere gi acord bilateral, la initiativa
oricdrei parfi contractante, sub rezerva notificérii scrise a intenfiei de modificare si a propunerilor de
modificare cu cel putin 5 zile Tnaintea datei de la care se doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pérti si este anexa a acestui contract.

ART. 21 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe
durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupd caz, In limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avindu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale,
precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénatétii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/ 377/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

13



ART. 22 Daci o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceastd nulitate, Pérfile convin ca orice clauzi declaratid nuld si fie inlocuiti
printr-o altd clauzi care s corespundd cit mai bine cu putin{d spiritului contractului.

Dacii inceteazdi termenul de valabilitate al autorizafiei sanitare de funcfionare/documentului
similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare de funcfionare/documentului similar pe toati
durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarca prezentului contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori gi casele de asiguriiri de sindtate
conform alin. (1) se solutioneazi de cétre Comisia de Arbitraj care funcfioneazi pe langd Casa
Nationald de Asigurdri de Sanétate, organizatd conform reglementirilor legale in vigoare sau de
citre instantele de judecatd, dupa caz.

XI1V. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sénatate a fost incheiat azi, 26.07.2016, in doud exemplare a cite 14 pagini ficcare, céte
unul pentru fiecare parte contractanta.

CAbA DI‘ Abl(JURARI DE SANATATE " (:)R DE SERVICII MEDICALE
: Manager,
\x

l% Emilia Ciobanu

;

A

Director executiv al
Directiei economice,
Fic.Antoaneta Mihaes

Director executiv al
Directiei Relatii Contyactuale, Director financiar-contabi
“c. Gabriela Zamfir Ec. Maria Ant

Vizat
Juridic, Contencios

Intocmit,
Cons. Vidu — Afloarei Anisoara
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