CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
VI1I/SP/06 /30.04.2013

[. Partile contractante
Casa de asigurdr de sandtate Timjs, cu sediul in municipiul/orasul Timisoara, str. Corbulw, nr. 4,
judetul/sectoful Timis, telefon 0256/201772, fax 0256/492115, reprezentatd prin presedinte -
director general Prof. Univ. Dr. Victor Dumitrascu,
Si
Institutu) de Boli Cardiovasculare cu sediul in Timisoara, str. Gheorghe Adam, nr. 13 A, tel
0256/207355, fax 207362 , reprezentat prin Manager, Ec.Ranko Szuhanek,

I1. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract j} constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicald spitaliceascad In cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, conform Contractului-
cadru prnivind condifiile acordarii asistenter medicale in cadrul sistemului de asigurdn sociale de
sdndtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotédrarea Guvernului nr. 117/2013 si Ordinulw
ministrului sanatdfii s1 al presedinteJui Casei Nationale de Asigurdn de Sanatate nr. 423/191/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdn sociale de sanitate pentru
anii 2013 - 2014,

II1. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare
eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitafile sanitare ambulatorii, indiferent
de forma de organizare, medicii din unitajile de asisten{d medico-sociald, medicii din centrele de
dializa private aflate in relalie contractuald cu Casa Nationala de Asiguradri de Sanatate, de medicii
care i§1 desfagoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sdndtate mintald, respectiv centre
de sanatate mintald si stagionar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in
relafie contractuald cu casele de asigurdr de sdnatate, care se afla in structura spitalelor ca unitafi
fara personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncil.

Casele de asigurari de sdnatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sdndtate mintala s stajionar de
z1 psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in relafie contractuald cu casele de
asigurari de s@natate, care se afla in structura spitalelor ca unitap farad personalitate juridicd, precum
§i cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea
recunoasterii biletelor de internare eliberate de citre medicii care isi desfasoard activitatea in aceste
umtéati.

Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale s1 bolile cu potentfial endemo-epidemic, care necesiti
izolare §i tratament, §i interndrile obligatorii pentru bolnavii psihic prevazufi la Art. 105, 113 51 114
din Codul penal, cele dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii sau al urménrii
penale, interndrile pentru persoanele private de libertate pentru care instanta de judecata a dispus
executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital, cazurile care au recomandare de internare intr-un
spital de {a medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflafi in relajie contractuala cu
casele de asiguran de sdnatate, precum si transferul intraspitalicesc atunci cand se schimba tipul de
ingnjire si transferul interspitalicesc §i situatiile in care pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Elvegia beneficiazd de servicii medicale spitalicest:
programate si acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale
Univnii Europene/din  Spagiul Economic European/Elvetia, respectiv de servicii medicale
spitalicesti acordate pe baza cardului european de asigurari sociale de sdndtate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunij Europene /Spafiulut Economic European /Elvefia, precum §i1 serviciile
medicale spitalicesti pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
convenfii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatafii, care au dreptul si



beneficiazd de servicil medicale acordate pe teritoriul Romaniei care beneficiazd de internare fard
bilet de internare.

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

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamehte medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si mas.

1V. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data de 01.04.2013 panz Ja data de 31 decembrie
2013.

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de
aplicabilitate a Contractului-cadru privind condijiile acordarii asistentel medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotarérea
Guvernului nr. 117/2013.

V. Obliga;iile pérfilor

ART. 5 Casa de asigurdr de sdnatate are urmatoarele obligafii:

a) 34 Inchele contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati gi evaluafi,
si sd facd publicd in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de Ja data incheierii contractelor prin
afigare pe pagina web §i la sediul casei de asigurin de sanatate, lista nominald a acestora,
cuprinzénd denumirea gi valoarea de contract a fieciruia §i si actualizeze permanent aceasta listd in
functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrétoare de la data operarii acestora,
conform legii;

b) sa deconteze fumizorilor de servicii medicale spitalicesti, la termenele prevdzute in contract,
pe baza facturii Insotite de documente justificative prezentate atdt pe suport hartie, cét si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului
sanitafii si al presedintelul Casel Nationale de Asigurdari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile
acordani asistentel medicale in cadrul sistemului de asigurdn sociale de sanatate pentru anii 2013 -
2014, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea
in vederea decontirii se poate face numai in format electronic;

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condifiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fondwl national unic de asigurari sociale de sindtate si decontate de cascle
de asiguréri de sdnatate, precum $1 Ja eventualele modificdri ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguréari de sanétate;

d) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 4 alin. (1) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentel medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru
anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 117/2013, furnizorii de servicii medicale
spitalicesti cu privire la condifiile de acordare a serviciilor medicale §i cu privire la orice intenfie de
schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdn de
sdnatate precum $i prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre furnizori cu excepjia
situatitlor impuse de actele normative;

¢) sa inmaneze la momentul finalizani controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de
servicii medicale sau, dupa caz, si le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de
maximum | zi lucrdtoare de la data prezentiru in vederea efectudrii controlului; in cazul in care
controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sdnitate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorulut de cétre casele de asigurari de sanatate
in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationala de Asigurdr de Sanatate la casa de asigurdri de sénatate;

f) sd deconteze, in prnmele 10 zile ale lunit urmitoare celei pentru care se face plaia
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii §i a
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documentelor insotitoare, depuse pand la data prevdzutd in contract, cu Incadrarea In sumele
contraclate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot efectua panad la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii. in baza indicatorilor specifici realizafi $1 in
limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor insotitoare, depuse péna la data
prevazutd in contract; trimestnal se fac regularizan, in conditiile previzute in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casel Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr. 423/191/2013 pentru
aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistenfet medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2013 -
2014.

g) sa {ind evidenfa externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sdnitate 1a care este
luat in evidenta asiguratul;

h) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza daca biletele de internare
sunt cele utilizate in sisternul asiguririlor sociale de sdnatate;

1) s& monitorizeze activitatea desfdsuratd de spitale in baza contractului incheiat astfel incat
decontarea cazurilor exiernate si raportate sa se incadreze in sumele contractate, functie de
realizarea indicatorilor negociafi, conform Ordinului mimistrului sanatafii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare n anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguran sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014.

)) sa recupereze de la fumizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentidnd
contravaloarea acestor servicii, precum $i contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu $i
fira contribujie personald, materiale sanitare, $i dispozitive medicale acordate de alfi furnizori aflati
in relafie contractuald cu casa de asigurdri de sénitate, in baza biletelor de trimitere eliberate de
catre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite condifiile pentru ca asiguratii sa beneficieze de
aceste servicil. Sumele astfel objinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare;

k) sa solicite organelor abilitate solufionarea situafiilor in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre fumizor, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe
proprie raspundere. ‘

1) s& comunice furnizorilor motivarea scrisd, atdt pe suport hértie, cat si in format electronic, cu
privire la erorile de raportare $i refuzul decontarii anumitor servicii;

m) s verifice prin acfiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate
in regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoa)elor de practica medicald;

n) sd monijtorizeze internarile de urgenia, funcjie de tipul de internare asa cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatafi si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile §i completarile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de pnmiri urgenie
din cadrul spitalului,

0) sd monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii internarilor nejustificate;

ART. 6 Fumizorul de servicii medicale spitalicestt are urmatoarele obligafii:

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

b) sad informeze asigurafii cu privire la obligafiile fumizorului de servich medicale si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

c) sa respecte confideniialitatea tuturor datelor §i informatiilor privitoare la asigurafi, precum §i
intimitatea si demnitatea acestora; sa asigure securitatea datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontidrii de citre casele de asigurdri de sdnitate, activitatea
realizatd conform contractuJui de furnjzare de servicii medicale; factura este insotitd de
documentele justificative privind activitatile, realizate, in mod distinct, conform prevederilor
Contractului-cadru privind condifiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 117/2013 si ale
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Ordinului ministrului sanatigii §i al presedintelui Caset Nationale de Asigurirt de Séanatate nr.
423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-
cadru privind condiliile acordarii asisteniei medicale in cadrul sistemului de asigurdr sociale de
sdndtate pentru anii 2013 - 2014, atat pe suport hartie cat s1 in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationald de Asigurar de Sanatate; pentru fumizoril care au semnatura electronicd extinsa
raportarea se poate face numai in format electronic;

e) sa rapOrteze caselor de asigurdri de sanatate datele necesare pentru urmirirea desfasurarii
activitafii in asistenfa medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsi raportarea se poate face
numai in format e}ectronic;

f) sd completeze corect §1 la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate,
respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului $i a furnizorului;

h) 1. sa respecte programul de Jucru st sa-1 comunice caselor de asigurari de sanatate, cu avizul
directiei de sanitate publica judefene sau a municipiului Bucuresti, in baza modelului de formular,
prevazut in anexa nr. 39 B la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anu) 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemulu
de asiguran Sociale de sanitate pentru anii 2013 - 2014, program asumat prin prezentul contract si
care se depune la casa de asigurin de sanitate la dosarul de contractare; in situajia in care
programul avizat de direcfia de sanatate publicd este diferit fafd de cel prevazut in contract, acesta
se modifica In consecinta.

2. programul de lucru va avea avizul direcfiei de sinitate publica judefene sau a municipiului
Bucuresti, care se¢ depune la casa de asigurari de sdndtate in termen de maximum 30 de zile de la
data semndrii contractului.

1) sd anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricireia dintre condifiile care au
stat la baza ncheierii contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 3 zile lucrdtoare de
la data produceri modificarii $i sd indeplineasca in permanent aceste conditii pe durata derulari
contractelor; ‘

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

k) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronica pentru medicamente cu §i
fara contnbutie personald din sistemul asigurarilor sociale de sdnatate si sa 1l elibereze ca o
consecinfa a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectu! contractului
cu casa de asigurari de sanitate s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala care este
formular cu regim special, unic pe tarad pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope; sa furnizeze tratamentul adecvat cu respectarea prevederilor legale in vigoare si sa
prescrie la externare medicamentele cu si fara contribufie personald de care beneficiazi asiguratii
corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand
in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza s3 i
le prescrie;

) sa asipure acordarea asistenjei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de céte ori
se solicitd in timpul programului de lucruy, la sediul furnizorului, in limita competentei si a dotérilor
existente;

m) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare folosind formele
cele mai eficiente de tratament;

n) sa acorde cu prioritate asisten{d medicala femelii gravide si sugarilor;

0) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdn de sdndtate cu care
se afld in relajie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresi, telefon, fax, e-mail,
pagina web;

p) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Ordinul ministrului sanatatii i
al presedintelui Casei Nafionale de Asigurap de Sanitate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordérii
asistentel medicale In cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanitate pentru anii 2013 — 2014;
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q) sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea
tratamentului in cazul unor afectium, elaborate de Casa Nagionalda de Asigurdri de Sanatate,
conform dispozitiilor legale;

r) sd utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in
funcfiune;

s) s& asigure acordarea asistenfei medicale necesard titularilor cardului european de asiguran
sociale de sitate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Elvetia, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv  beneficiarilor
formularelor/documentelor curopene emise in baza Regulamentului CE nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, in aceleasi condifii ca si persoanclor asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania; sd acorde asisten}d medicald pacienfilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, convenfii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniu] sanatafii, in condifile previzule de respectivele documente internationale;

t) si utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situajia in care se utilizeazi un
alt sistem informatic, acesta irebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informaticd din asigurarile de sanitate, caz in care furnizorii sunt obligafi si asigure
confidentialitatea i securitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa solictte documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, in conditiile prevazute in Contractul-cadru privind
condijiile acorddm asisten{ei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru
anii 2013 - 2014 aprobat prin Hotardrea Guvemnului nr. 117/2013 si in Ordinul ministrului sanataii
$1 al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare In anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014;

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligafia ca acesta sa confind
explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate st
cu privire la alte informatii referitoare la starea de séndtate a asiguratujui; scrisoarea medicala sau
biletu] de iegire din spital, sunt documente tipizate care se intocmesc la data externani intr-un singur
exemplar, care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatorin] de
specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv
prin eliberarea la externare a prescripjiei medicale pentru medicamente cu sau fard contribugie
personald s, dupa caz, pentru unele matenale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de muncd, in situatia in care
concluzile examenulul medical impun acest lucru;

x) sé intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupi caz;

y) sa transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare, cu asigurarea confidentialitafh ) securitdfit datelor cu caracter personal,

z) sé acorde serviciile medicale de urgen{a necesare, in situatia in care pacientul nu poate dovedi
calitatea de asigurat, avand obligajia s evalueze situafia medicald a pacientului si s& externeze
pacientul daca starea de sanitate a acestuia nu mai reprezinta urgenia; la solicitarea pacientului care
nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente
servicillor medicale de cdtre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de asiguran de sdnitate
cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienfy, lunar,
printr-un centralizator separat, cu justificarea medicald a interndrii de urgenfa; in aceasta situafie
casele de asigurdri de sanitate deconteaza spitalului contravaloarea serviciiJor medicale in conditiile
stabilite prin Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind condifiile acordarii asistente) medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnétate pentru anii 2013 - 2014;

w) sd asigure acordarea serviciillor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;
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aa) sa incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asigurafii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; s& incaseze de la asigurafi
contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la
cererea acestora - pentru unititile sanitare publice cu paturi contribufia personala a asiguratilor
este de maxim 300 lei/zi.

Suma reprezentdnd coplata gi suma reprezentdnd contribufia personald a asigurafilor pentru
serviciile hoteliere cu un grad ridicat de confort peste ¢el standard se incaseazi la externare.

ab) si afiseze pe pagina web a Ministerului Sanitatii, in primele 5 zile lucritoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate in luna precedentd, conform machetei prevazuta in Ordinul ministrului sdnatatii i
al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sdnitate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistente
medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2013 —2014;

ac) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie s le
cuprinda potrivit prevederilor iegale in vigoare;

ad) sd raporteze lunar casei de asigurdri de sandtate numarul cazurilor prezentate la structurile de
primin urgente, cu evidentiereca numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului s&nititii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate nr. 423/191/2013
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii
2013-2014;

ae) s4 asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe fara - bilet de trimitere catre unitagile
sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea internarii sau in ambulatoriu, conform prevederitor
actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sinitate si sa le elibereze ca o consecintd
a actului medical propriu $i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurari de sinatate;

af) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate:
bilet de trimitere catre unitatile sanitare de recuperare-reabilitare cu paturi sau in ambulatoriu gi
prescriptia medicala electronica pentru medicamente cu i fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare.
In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asiguriri de sanitate recupercazia de la acesta
contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu §i fird contribufie personali
prescrise ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare §) decontate de casele
de asigurari de sanitate din fond,

ag) sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectareg conditiilor privind modalitafile de
prescriere a medicamentelor cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, la externare,
conform prevederitor legale in vigoare;

al) sd raporteze distinct casel de asigurdri de sandtate, cazurile care fac obiectul internarii prin
spitalizare de zi $i au fost rezolvate prin spitalizare continua la solicitarea asiguratului;

ai) sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurarii de rdspundere civila in domeniul medical pentru fumizor, dovada asigurdrii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor;

a)) sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de sdnatate acest
document titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale acordate in
alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurari de
sinitate;

ak) si prezinte caseil de asigurari de sanatate, la contractare, declaratia pe propria raspundere a
managerului spitalului ca foloseste protocoalele de practica medicala elaborate conform prevederilor
legale in vigoare;

al) sd prezinte casei de asiguriri de sanatate, la contractare, structura organizatoricid aprobatid sau
avizati, dupa caz, de Ministerul Sanitatii in conditiile legii:

am) sa asigure continuitatea asistenfei medicale cu cel putin doud linii de garda din care cel pufin o
linie de garda asigurati Ja sediul unitatit sanitare cu paturi. organizate §i aprobate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, cu exceptia spitalelor de specialitate care asigurd continuitatea activitatii
medicale cu cel putin o linie de gardd organizatid si aprobata in conformitate cu prevederile legale in
vigoare §i a spitalelor pentru bolnavii cu afectiuni cronice pentru care nu esie obligatorie aceastd
conditie;




an) sa utilizeze prescriptia medicald electronica pentru medicamente cu $1 fard contributie personald
in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare;

ao) sa introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line,
pana in ultima zi a luni in care s-a facut prescrierea off-line sau cel tarziu pana la data prevazuta in
contractul/conventia de furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunard a activitédfii realizate;

ap) sé introducd in sistemul informatic, in situafia in care nu a fost indeplinita obligatia de la
lit.ao), toate *prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, padnd cel tarziu in ultima zi a
fiecdrui trimestru n care s-a facut prescnerea off-Jine;

ar) sa raporteze consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si sa publice pe
site —ul propriu suma totala aferentd acestui consum suportati din bugetul Fondului naional unic de
astgurari sociale de sdnatate §i al Ministerului Sdnatatii; spitalul care nu are pagind web proprie,
informeaza despre acest lucru casa de asiguridri de sdnatate cu care se afla in relatie contractuali,
care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenta acestui consum.

as) sa monitorizeze gradul de satisfactie al asigurajilor prin realizarea de sondaje de opinie in
ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar
standard, prevazut in anexa 41 la Ordinul ministrului sanatafii $ al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2013 a Contractului-cadru privind condiiile acordarin asistentei medicale in cadrul sistemulu
de asigurari sociale de sinatate pentru anji 2013 - 2014;

as) sa afigeze lunar pe pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanatatii, pana la data de 20
a lunii curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform
machetelor aprobate prin ordin al ministrului sanatifii si al ministrulw finantelor publice, situafia
privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situajia arieratelor
inregistrate;

al) sa deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu terfii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevoi speciale;

at) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacieniii internati sau transferati, care nu se afla
in stare critica, cu autospecialele pentru transport pacientt din parcul auto propnu; dacd unitatea
spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca este depasita capacitatea de transport a
acestora, s¢ poate asigura transportul acestor pacienfl pe baza unui contract incheiat cu unitéfi
specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele publice, Incheierea acestor contracte se va
realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

au) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internatt sau transferafl care reprezinta
urgente sau se afld in stare criticA numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale
sistemului public de urgenta prespitaliceasca.

av) sd facd demersurile pentru efectuarea auditului public intern vizand activitatea anului 2012, in
conformtate cu prevederile legale in vigoare;

ax) unitdfile sanitare private cu paturi sunt obligate s plateascd unitdfilor sanitare publice cu
paturi costunle efectiv realizate de acestea pentru cazurile transferate catre aceste unitifi, in termen
de maxim 30 de zile de la data emiterii facturii; nerespectarea acestet obligatii conduce la rezilierea
contractului incheiat de casa de asigurdri de s#indtate cu unitatea sanitard privatd cu paturi
respectiva.

V1. Modalitdp de plata

ART. 7 (1) Valoarea totald contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a cdror platd se face pe bazi de tarif pe caz
rezolvat — DRG pentru afectiunile acute, calculatd conform prevedenlor art. 5 ahn. (1) lit. a) din
anexa nr. 17 la Ordinul ministrulw sanatajii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de
Sandtate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractului-cadru privind conditiile acordarit asistenei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnitate pentru anii 2013 - 2014: 17.378.711,82 lei

b) Suma pentru spitalele de cronici $1 de recuperare, precum $t pentru sectiile §i compartimentele
de cronici, recuperare §i neonatologie - prematuri
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- prevazute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd/avizata de
Ministerul Sanititii, dupa caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:

SECTIA/COMPARTIMENT NR CAZ DOS sau ,dupa caz, TARIF / ZI SUMA
- EXTERN | DURATA.EF.REALZ | SPITALZ
Cl T 3 C4 C5=C2*C3*CA
TOTAL Vanexa lb | Vanexa Ib V anexa lb 1.041.350,07

*) Durata optima de spitalizare este prezentata in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatag si
al presedintelul Caset Nationale de Asigurdn de Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordirij
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2012 - 2014,

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere Intre furmizon si
casele de asigurdni de sinatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile $i compartimentele
din structura proprie, avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de
particularitdjile aferente, si nu poate fi mai mare decdt tariful maximal prevdzut in anexa nr. 17 C la
Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr.
423/]91/201% pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistenter medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2013 - 2014.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarca cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare secfie si pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. In vederea contractarii serviciilor spitalicesti
efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct numérul cazurilor estimate a se efectua in
camera de gardd si in structurile de vrgentd din cadrul spitalelor, aliele decat spitalele de urgenta,
pentru cazurile neinternate, precum si numaérul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi
in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridica din structura proprie.”

(3) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2013 este de 18.420.061,89 lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul 2013 se
defalcheazd lunar $i trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acufi, spitalizare de zi,
spitalizare cronici, servicii paliative, dupa cum urmeaza:

-Suma aferentd trimestrului 1: 4.774.964.44 lei leti, din care:

- diferenta decembrie 2012: 61.792.87 lei

-lunal  1.571.057,19 le

-lunall  1.571.057,19 lei

-lunaIll 1.571.057,19 lei.

- Suma aferent3 trimestrului I1 7.147.179,20 lei,

din care:

-luna IV 2.159.673,20 lei

-luna V. 2.493.753,00 lei

-luna VI 2.493.753,00 lei

- Suma aferenta tnmestrului 111 6.497.918,25 lei,

din care:

- luna VII 2.365.118,25 lei

- luna VIII 1.771.200,00 lei

-luna IX  2.361.600,00 lei

- Suma aferenta trimestrului [V 0.00 let,

din care:

-lona X 0,00 lei

- luna XI 0,00 lei .

- luna X1I 0,00 lej



(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sandtagii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a
Contractuluj-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014.

Suma corespunzdtoare procentului de 1% necontractatd initial de catre casele de asigurdri de
sanatate, nunlal pentru spitalele care nu sunt beneficiare ale Programului pentru ingrijirea cazurilor
critice a cdrui finantare este asiguratd din bugetul Ministerului Sanatafii, se repartizeaza trimestrial
spitalelor care Indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) Jit. b) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului
sandtatii i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013 pentni
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistenter medicale in cadrul sistemulut de asiguridn sociale de s&natate pentru anti 20)3 —
2014 si in conditiile previzute la acelas) articol.

(6) Lunar, pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de
sandtate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, pe
baza factuni s1 a documentelor justificative depuse 1a casa de asiguriri de sanatate pana la data de 7,
cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asiguréri de sanatate pot efectua
pand la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
specifici real?za;i st in limita sumelor contractate, pe baza factuni si a documentelor justificative
depuse la casa de asigurari de sanitate pani la data de 19 .

Toate documentele necesare decontarii se certificd pentru realitatea §i exactitatea datelor
raportate prin semnatura 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 pand la data prevdzuta in documentele
justificative depuse in vederea decontdrii, urmand ca diferenta reprezentdnd servicii medicale
realizate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial. pana la data de 25 a lunii urmatoare incheierti trimestrului, se fac regularizarile si
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 pana la data de 30 noiembrie, conform facturilor Tnsofite de documentele justificative,
urmand ca regularizarea finala a trimestrulut 1V s se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

(8) Cascle de asigurari de sdnatate deconteaza cazurile externate din unititile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - bolh profesionale.si din sectule de boli profesionale
aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionald in
conditille respectdrii criteriilor de internare prevazute la art. 61 alin. (4) din Contractul-cadru
privind conditiile acordadri asistentet medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate
pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 117 /2013 s in conditiile in care
cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

Casele de asigurdri de sdndtate nu deconteazd mai mult de 40% din cazurile externate din
unitafile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectitle de
boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(9) Contractarea si decontarea servicillor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie.

ART. 8 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitafilor sanitare cu paturi prevdzute in
prezentul contract la art. 6 lit. a) —an) §i as)- av) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care
s-au inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza:

a) Ja prima constatare, refinerea unei sume calculatad prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea
de contract aferenti lunit respective;

b) la a doua constatare refinerea uner sume calculatd prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract aferentd lunii respective;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatart dupa aceasta, refinerea unei sume calculata prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective.



(2) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei prevazute la art.
6 lit. ap), se refine o sumd egala cu contravaloarea prescriptillor medicale electronice off-line
neintroduse in sistemul informatic, prescrise i eliberate in cadrul trimestrului.

(3) Nerespectarea obligafiei de citre unitdfile sanitare cu paturi prevazute la art. 6 lit. ar) atrage
aplicarea unor sancfiuni, dupa cum urmeaza:

a) refinerea unel sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare luna
neraportata in cadrul fiecarui trimestru a 3% la valoarea de contract aferentd lunii respective,

b) refinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul trimestrulum respectiv a 7% la valoarea de contract aferentd lunii
tespective, suplimentar fatd de procentul prevazut la lit. a).

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (2), nerespectarea obligatiei
prevazute la art. 6 lit. ap) se constatd de casele de asigurdr de sanitate trimestrial si cumulat de la
inceputul anului pand la sfarsitul trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic
prescriptor aflat in relafie contractuala cu casa de asigurari de sinatate, a componentei prescriere cu
componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(5) Reginerea sumelor prevdzute la alin. {1) - (3) se face din prima plati care urmecazad a fi
efectuatd, pentru furnizotii care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanitate. In
situatia in care suma previzuti la alin. (2) depaseste prima plata, refinerea sumei se realizeazi prin
plata directa Sau executare silit, in conditiile Jegii.

(6) Recuperarea sumel conform alin. (1) - (3) se face prin platd directa sau prin executare silita,
pentru furnizorii care nu mai sunt in relafie contractuali cu casa de asigurari de sénatate.

(7) Casele de asigurdri de sdnatate, prin Casa Nationald de Asigurdrt de Sanitate, anun{3
Ministerul Sanatafii, mirusterele si institugiile cu retea sanitara proprie, respectiv autoritifile publice
locale, in funcfie de subordonare, odata cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) i
(3) in vederea luarii masurilor ce se impun.

ART. 9 Plata serviciilor medicale spitalicesti se face 1n  contul nr
ROO8TREZ6215041XXX000499, deschis la Trezoreria Statului.

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

VIII. Raspunderea contractuala

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale parlea in culpa datoreazd daune-interese.

ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asiguriri de sdnatate a incheiat
contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplica
prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 13 (1) Orice imprejurare independenti de vointa partilor, intervenitd dupad data semnarii
contractulus si care impiedicd executarea acestuia, este considerata forti majorad si exonereaza de
raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clauze, imprejurir
ca: rdzboi, revolujie, cutremur, martle inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunfe cealaltd parte, In termen de 5 zile
calendaristice de la data aparijiei respectivului caz de fortd majora ) sa prezinte un act confirmativ
eliberat de autoritatea competenta din propriul judef, respectiv Municipiul Bucuresti prin care sa se
certifice realitatea g exactitatea faptelor i imprejurérilor care au condus la invocarea forfe) majore
s1, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anunfarea in termenele prevazute mai sus a inceperil $i incetirii cazului de
forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea
in termen. \

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolufiunea contractului.
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ART. 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
rispundere $i nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri de sanatate cu care s-a incheiat
contractul.

ART. 15 In cazul reorganizarii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiinjarea acesteia si infiintarea
concomitentd a unor noi unitifi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicd, prezentul
contract aflat in derulare, se preia de drept de catre noile unitafi sanitare infiintate, corespunzator
drepturilor si'obligatiilor aferente noilor structuri.

X. Incetarea s1 suspendarea contractului

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurari
de sandtate, se modifica in sensul suspendari sau excluderii unor servicii din obiectul contractului,
printr-o notificare scrisd, In urmatoarele situaii:

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

b) Incetarca termenului de valabilitate la nivelul sectici/sectiilor, a autorizafiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu condifia ca furnizorul sa
faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora, suspendarea se face pana la
obfinerea noij autorizafii sanitare de funcfionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de
evaluare;

¢) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritafile publice competente, pana la incetarea
cazului de forjd majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective independente de vointa furnizorilor §i care
determina imposibilitatea desfasurarii activititii furnizorului pe o perioadd limitatd de timp, pe baza
de documeute justificative prezentate casei de asiguran de sanatate.

(2) In situatiile prevazute la lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract
se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Prevederile art. 19 s art. 21 din Contractul-cadru privind condijiile acordani asistenfel
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin
H.G. ar. 423/191 /2013, nu se aplicd unitafilor sanitare cu paturi.

ART. 17 (1) Contractul de fumizare de servicii medicale spitalicest incheiat cu casa de asigurén
de sanitate Inceteaza in urmitoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmdtoarele situafi:

al) furizorul de serviciy medicale 1si inceteaza activitatea in-raza administrativ-teritorial a casei
de asiguran de sanatate cu care se afla in relajie contractuala;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorului de servicii medicale, dupéa caz;

a3) incetarea definitivd a activitayii casei de asigurari de sdnétate;

b) acordul de vointa al partilor;

c) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurar de sénitate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datel de la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului $i a temeiului
legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asigurari de sanatate se modifica prin
excluderea din contract a uneja sau ma) multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sanatate si care desfdgoara activitate sub incidenta acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora §i care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de citre fumizor, casele de asigurari de sanitate nu vor accepta inregistrarea in nicjun
alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai
pufin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupa reluarea relatiet contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din motive
imputabile persoanelor previzute la alin. (2), casele de asigurdri de sanitate nu vor mai accepta
inregistrarea persoanelor previzute la alin. (2) in contraciele Incheiate cu acesti furnizori sau cu alfi
furmzori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractului,
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanatate a fost incheiat azi, 30.04.2013, in doud exemplare a cite 13 pagini fiecare, cate
unul pentru fiecare parte contractanta.
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ART. 18 Situafiite prevazute la art. 16 alin. (1) s la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 i a3 se
constatd de citre casa de asigurari de sinatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea
oricdrel persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al se notifica casei de asigurari de sanatate cu
cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Xl1. Corespondenta

ART. 19 Corespondenia legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul pargilor — sediul casei de
asigurar de sanitate $i la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

Filecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 5 zile lucritoare din momentul in care
mtervin modificari ale datelor ce figureazd in prezentul contract si notifice celeilalte parti
contractante schimbdrile survenite.

XI1. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica prn negociere si acord bilateral, la mfiativa
oricarei parfl contractante, sub rezerva notificani scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de
modificare eu cel putin 10 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

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

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destinajia de servicii medicale sptitalicesti,
inclusiv medicamente In spital, avandu-se in vedere condifiile de contractare a sumelor initiale,
precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 ia Ordinul ministrului sanatafi st al presedintelui Casel
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 423/191 pentru aprobarea Normelor metodotogice de
aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2013 - 2014.

ART. 22 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevedern ale contractulu
nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Parjile convin ca orice clauza declaratd nuli si fie inlocuita
printr-o alté clauza care sa corespunda cét mai bine cu putinfa spiritului contractului.

Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de funcyionare/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 toatad
durata de valabilitate a contractului.

XJIL. Solutionarea hitigiilor

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 amiabilad dintre furnizori §i casele de asiguran de sdnatate
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitra care functioneaza pe langa Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, organizati conform reglementirilor legale in vigoare sau de
catre instantele de judecatd, dupz caz,

XIV. Alte clauze
ART. 23 Prezentul contract include si valoarea actele aditionale incheiate pentru perioada
01.01.2013-30.04.2013.

Decontarea serviciilor medicale se va efectua in limita prevederilor bugetare aprobate,a
suntel contractate s1 a deschideriy de credite lunare aprobate.

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
derularii contractului incheiat,clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator, in acest sens fiind incheiat un act aditional la contractul de furnizare de servicii
medicale.
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ANEXA |
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. V1§/SP/06/30.04.2013

Documentele *) pe baza carora se incheic contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
depuse de furnizor la casa de asiguriri de sinatate:

- cerer/solicitare pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanitate nr.:
35/08,04,2013,

- actu) de nfiinfare sau de organizare a unit#fii sanitare in concordanti cu tipurile de activititi pe
care le desfdsoara, dupi caz, nr.; ORDIN 939/09.01.2000,

- dovada de evaluare a fumizorului nr. 73/19,01,2012, valabila la data incheierii contractului,

- cod de inregistrare fiscald - codul unic de inregistrare : 5189211,

- contul nr. ROOBTREZ621504 1’ XXX000499, deschis la Trezoreria Statului,

- dovada asigurarij de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data
incheterii contractului, nr. : MA 6944/15.01.2013,

- dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi desfasoara
activitatea la furmizor inir-o formi prevazuta de lege §i care urmeaza si fie inregistrat in contract i
sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii contractului:DA

- dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asiguréri sociale de sanatate precum $i a
contribugiel pentru concedii si indemnizatii pentru cei care au aceastd obligatie legald. efectuats
conform prevederilor legale in vigoare nr. : 54963/08,04,2013,

- copie a ordinului ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului: 763/26,05,2011

- lista afectiunilor care nu pot fi monitorizate in ambulatoriu §i impun internarea, conform
prevederilor art. 61 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordérit asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii 2013 - 2014, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1{7/2013:DA

- lista materialelor sanitare $i a medicamentelor - denumiri comune internafionale - DCI - si
forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea DCl-urilor care pot fi
recomandate cu aprobarea medicului gef de sectie sau cu aprobarea consiliului medical:DA

- structura organizatoricd aprobatd sau avizati, dupd caz, de cétre Ministerul Sanatagii, in
conditiile legii, in vigoare la data incheierii contractului: 2/04,01,2012.

- docuimente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului pe zi de
spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi, conform anexei
nr. 16 A la Ordinul ministrului s#natatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 423/191/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice de=aplicare in anul 2013 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdnitate pentru anii 2013 - 2014:DA

- indicatorii specifici stabiliti prin anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sin#ta(ii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 423/191/2013  pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2013 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asisientei
medicale Tn cadrul sistemutui de asiguréri sociale de s&natate pentru anii 2013 - 2014:DA

- indicatorii de performantd ai managementului spitalului public asumati prin contracwl de
management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari:MANAGER INTERIMAR

- declaratia pe propria rispundere a managerului spitalului ca foloseste protocoalele de practica
medicala, elaborate conform prevederilor legale in vigoare:DA

- documentul prin care spitalul face dovada asigurdrii continuita{ii asisteniei medicale cu cel
putin dova linii de garda, din care cel putin o linie de garda asiguratd la sediul unitdtii sanitare cu
paturi, organizate §i aprobate conform prevederilor legale in vigoare, cu exceptia spitalelor pentru
bolnavi cu afectiuni cronice; pentru spitalele de specialitate - documentul privind dovada asigurari
continuiti{ii asistentei medicale cu cel putin o linie de gardd organizata si aprobata In conformitate
cu prevederile legale : C,V 742/27002/30,05.2012.

- declaralie pe proprie raspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta contractului

“incheiat cu casa de asigurari de sdnatate ci isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract de



furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sanitate, cu exceptia
situatiilor previzute la art. 62 alin. (2) din Contractul-cadru privind condititle acordarii asisten{ei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2013 - 2014 aprobat prin
H.G. nr. 117 /2013:DA

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercitd profesia la furnizor:DA

- declarafie autenticd din partea unitdtilor sanitare private cu paturi prin reprezentantul lor legal
referitoare la asumarea obligatiilor de acoperire a costurilor efectiv realizate de catre unitdtile
sanitare publice cu paturi pentru cazurile transferate catre acestea, fie direct fie prin intermediul
unei asigurari:NU E CAZUL

- documentul prin care se face dovada ca spitalul a solicitat acreditarea in conditiile legii:
38157/23,06,2011.

Documentele necesare incheierii contracielor, depuse in copie, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma "conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe
fiecare pagina.
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INSTITUTUL DE BOLI CARDIDVASCULARE TIMISOARA

ANEXA 1b
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