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I Casa de Asiguriri de Sinitate Iaqi
Serviciul EYaluare - Contractare

Nr. 58/27.04.2018

cAsA NATTONALA DE ASTGURARTDE SANATATE

CASA DE ASTGURARI DE SANATATE lA$l

Str. Cher'lrghe As.r< hi nr 16 la:i 70046-l

Tel:0232-218 630 * Fax:0232'2i8 61'l *14 Verdc 0 800 800 981

:-na l: sec"etarialr@cja5i5.ro r \\'vr'\^'.c-as s.ro

CONTRACT

de furnizare de servicii medicale spitalicegti

Nr. 671 01.05.2018.

I. Plrtile contractante

Casa de Asiguriri de Sinltate Iasi. cu sediul in municipiul/oraqul Ia;i, str. Ghe. Asachi nr. 18,

judetul/sectorul IaSi. telefbn 0232218630. lar 0232218641, e-rnail secretariat@cjasis.ro,reprezettatd prin

presedinte - director general Radu Gheorghe TIBICHI,

SI

Unitatea sanitari cu paturi SPITALLL CLINIC DE PNELA{OFTIZIOLOGIE IASI, cu sediul in Ia9i,

str. dr. Iacob Cihac n-r. 30 telefon: fix/mobil 0232239408/07261006510 , fax e-mail

splneumoftiziologie@yahoo.com , reprezentata prin dr. Cristina GRIGORESCU .

Unitatea sanitard cu paturi este publici *)

*) Se va completa cu "publici" / "publica cu asociat unic uuitate administrativ{entoriala"/ ,,privat6".

II. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea servrciilor medicale in asisten{a medicald

spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurAn sociale de sdndtate, conform HotdrArii Guvemului nr.

11012018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazd

conditiile acordirii asistentei rnedicale. a nredicamentelor qi a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului

de asigurdri sociale de sanatate pentnr anii 2018 - 2019 qi Ordinului ministrului sAnatatii qi al preqedintelui

Casei Nationale de Asigurari de SAnatate nr.3971836/2018 pentru aprobarea Nonnelor metodologice de

aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018.

III. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2. - ( 1) Sen,iciile medicale spitalicesti se acordd asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de

medicul de familie, rnedicul de specialitate din unita{ile sanitare ambulatorii, indiferent de fbrma de

organizare, medicii din unitltile de asistenta medico-sociala, medrcii din centrele de dializa private aflate in

relatie contractuald cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/casa de asigurari de sdnitate, dupd caz, de

medicii care igi desfhsoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de slnatate mintala, respectiv centre

de sanatate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de rnedicinh dentari care nu se afla in relalie

contractualS cu casele de asigurAri de sdnltate, care se a1'ld in structura spitalelor ca unit5li lird personalitate

juridicd, precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sdnatate incheie conventii cu unitdlile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare

TBC, laboratoare de sdndtate mintald, respectiv centre de sdndtate mintald si sta{ionar de zi psihiatrie,
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cabinete de medicind dentard care nu se afld in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sandtate, care se

afla in structura spitalelor ca unitdti fhrd personalitate juridicS, precum si cu cabinetele de medicina muncii

organizate confotm prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de intemare eliberate de

cdtre medicii care isi desfbsoara activitatea in aceste unitdti.

Beneficiaza de intemare lira bilet de intemare situatiile prevdzute la art. 89 alin. (2) din anexa 2 la HG nr.

14012018.

(2) Sen'iciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare qi paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea dia gnosticului ;

d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;

e) inglrjire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

I cazare si rnas5, dupd caz.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pAna la data de 3l decembrie 2018.

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul plrtilor pe toatd durata de aplicabilitate a

HG nr. 14012018.

V. Obligatiile pirtilor
Art. 5. - Casa de asigurdri de sanltate are umdtoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu funrizoni de sen rcir rnedicale autorizati si evalua{i si sa faca publice in
terrnen de maximurn l0 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina rveb si la
sediul casei de asigurari de sdndtate, lista nominala a acestora. cuprinzAnd denumirea si valoarea de contract

a fiecSruia si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile ap5rute, in tennen de

maxirnum 5 zile lucratoare de la data operdrii acestora, confonr legir:

b) sd deconteze fitmizoilor de servicii medicale, la termenele prer..azute in contract. pebaza facturii insotite

de documente justificative transmise in format eJectronic, in fonlatul solicitat de Casa Nationald de

Asigurdri de SInatate, contravaloarea serviciilor nredicale contractate, efectuate, raportate si validate

confbrm Ordinului ministrului sandtetii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurlri de Sdndtate nr.

39718361201 8, in limita valorii de contract;

c) sa infomezefurnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a seniciilormedicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sdndtate, precum si la eventualele modificari ale

acestora survenite ca unnare a apantiei unor noi acte normative, prin publicare in tennen de maximum 5

zile lucrltoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanatate si/sau prin poqta electronicd;

d) sd infonneze funizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precurn si

despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele intemationale cu prevederi in domeniul

slnatatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sandtate pi prin poqta electronica;

e) sa infonrreze in prealabil in tennenul prevdzut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la HG nr. 14012018.

fumizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice

intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intemediul paginii web a casei de asigurari de

--

2



v

sanatate, preculn gi prin poqta electronica la adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu exceplia

situa{iilor impuse de actele normative;

f) sd inmAneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de

constatare, d.upd caz, furnizorilor de servicii medicale, precum gi informafiile despre tennenele de

contestare, la termenele prevdzute de actele normative referitoare la normele metodologice privind

activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate in vigoare; in cazul in

care controlul este efectuat de cdtre Casa Na{ionali de Asiguriri de Sdndtate sau cu participarea acesteia,

notificarea privind mdsurile dispuse se transmite fumizorului de citre casele de asigurari de s5natate in

temen de maximum l0 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationali de

Asigurdri de Sdnitate la casa de asigurdri de sandtate;

g) sd recup ercze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentAnd contravaloarea

acestor servicii in situatia in care asigura{ii nu erau in drept qi nu erau indeplinite condiliile pentru sd

beneficieze de aceste sen'icii la data acordarii si fumizorul a ignorat avertismentele emise de Platforma

infomratica a asiguranlor sociale de sandtate:

h) sd deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati neconformitatea documentelor

depuse de citre fumizori. pentru a cdror corectitudine fumizoni depun declaralii pe propria rdspundere;

i) sa comunice in format electronic fumizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare qi refuzul

decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10

zile lucrdtoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia

regularizdrilor trirnestriale motivarea sumelor decontate: in situatia in care se constatd ulterior ca refuzul

decontirii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

j) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, contravaloarea

seniciilor medicale acordate asigura(ilor in luna precedentd, pebaza facturii si a documentelor inso{itoare

depuse pAni la data previtzutl in contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceqti, cu incadrarea in

sumele contractate. Pentru fiecare lunh, casele de asigurari de sanatate pot efectua pdnl la data de 20

decontarea lunii curente pentru perioada I - 15 a lunii, inbaza indicatorilor specifici realtzali si in limita

sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare transmise pAna la data prev6zut5 in

contractul de furrrizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularrzdri,in condiliile prevdzute

in Ordinul ministrului sAnatAtii si al presedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sandtate nr.

397183612018:

k) sa tina eviden(a extemdrilor pe asigurat, in funclie de casa de asigurdri de shndtate la care este luat in

evidentd acesta;

l) si deconteze contravaloarea serviciilor rnedicale spitaliceqti; in cazul sen,iciilor rnedicale spitaliceqti

acordate inbazabiletelor de internare, acestea se deconteazddacd biletele de internare sunt cele utilizate in

sistemul asigurhrilor sociale de sandtate;

m) sa monilorizeze activitatea desliquratd de spitale inbaza contractului incheiat, astfel incAt decontarea

cazurilor externate qi raportate sd se incadreze in sumele contractate, in func{ie de realizarea indicatorilor

negociatr conform Ordinului ministrului sanata{ii si al preqedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de

Slndtate nr. 397 I 83 61201 8:
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n) sa verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de

spitalizare continud, precum qi respectarea protocoalelor de practica medicala;

o) sd monitorizeze intemdrile de urgentd, in functie de tipul de intemare, aqa cum este definit prin Ordinul

ministrului sanata{ii publice qi al pre;edintelui Casei Nationale de Asigurari de Slndtate w. 1.182157612006

privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de

spitalizare continud qi spitalizare de zi, cu eviden(ierea cazunlor care au fost inregistrate la nivelul

structurilor de primiri urgenle din cadrul spitalului, cu modificdrile gi completarile ulterioare;

p) sa rnonitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi in vederea

reducerii intemdrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sdnatatii si al pregedintelui Casei

Nationale de Asigurari de S5n5tate nr.39'7183612018;

q) si verifice respectarea de cdtre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suporlate de

asigurati pe perioada internlrii, in regim de spitalizare continud si de zi;

r) sa publice pe pagina web proprie sumele prevazute la ar1. 91 alin. (2) din anexa 2la HG nr. 1,10/2018 sr

sd le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;

s) si puna la dispozilia fumizorilor cu care se afla in relalii contractuale formatul in care aceqtia ati5eaza

pachetele de servicii medicale qi tarifele corespunz6toare, format stabilit de Casa Nalional5 de Asigurln de

SIndtate.

Art. 6. - in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, fuinizorii de servicii medrcale

spitalicegti au urndtoarele obligatii:

a) si informeze asiguratii cu privire la:

1. prograrnul de lucru, numele casei de asiguran de sdndtate cu care se afld in relalie contractuali, datele de

contact ale acesteia care cuprind adres5, telefbn. fax. e-mail. pagina web (prin afiqare intr-un loc vizibil),

2. precum si pachetul de sen,icii minimal si de baza cu tarifele corespunzdtoare decontate de casa de

asigurari de slnatate; informaliile privind pachetele de sen icii medicale gi tarifele corespunzdtoare

serviciilor medicale sunt afisate de fumrzori in fbrmatul stabilit de Casa Nationala de Asigurlri de Sandtate

si pus la dispozitia fumizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuald;

b) sd factureze lunar, in vederea decontarii de cdtre casele de asigurdri de sdndtate, activitatea realizatd,

confonn contractelor de furnizare de servicii medicale ;i sd transmita factura in lbmat electronic la casele

de asigurari de sanatate; sI raporteze in fonnat electronic caselor de asiguran de sdndtate, docunentele

justificative privind activitdtile realizate in formatul solicitat de Casa Na(ionala de Asigurari de Sdndtate;

c) sd foloseasci on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sdnatate din platforma

infomraticd a asigurdrilor de slndtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunica{ia cu

sistemul informatic se utilizeazd sistemul off-line; asurnarea serviciilor medicale acordate se face pnn

senrndturd electronicd extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr. 45512001, republicatA. Serviciile medicale

inregistrate off-line se transmit in platforma infonnaticd a asigurarilor de sdnatate in maximum 3 ztle

lucrdtoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se f-ace

raportarea. La stabilirea acestui tennen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical si acesta se

implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd. Serviciile medicale din pachetul de bazd acordate in alte

condiqii decAt cele mentionate anterior nu se deconteazd furnizorilor de cdtre casele de asigurdri de sanatate;

prevederile sunt valabile qi in situa{iile in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni



de la data emrterii pentru cei care refirza) cardul national din motive reiigioase sau de constiinld/adeverinta

inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele prevdzute la

art.223 alin. (1) din Legea nr.9512006, republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru

persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

d) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului gi a furnizorului, sd acorde servicii

prevdzute in pachetul minimal de servicii qi pachetul de servicii debazd frrd nicio discriminare;

e) sI respecte programul de lucru qi sa il comunice caselor de asiguriri de sindtate, inbaza unui formular al

cirui model este prevdzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sdnetdtii qi al presedintelui Casei Nalionale

de Asigurdri de Sdndtate rr. l4Ol20l8, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de

sdnltate; progtamul de lucru se poate modifica prin act adilional la contractul incheiat cu casa de asigurdri

de sdndtate;

f) sa notifice casa de asigurdri de sanatate. despre modihcarea oricdreia dintre condiliile care au stat labaza

incheierii contractuiui de fumizare de sen rcii medicale, cel tArziu in ziua in care modificarea produce efecte

qi sa indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face

confom regler-nentdrilor pnvind corespondetrfa intre pirti prevazute in contract;

g) sa asigure respectarea prevederilor actelor nomatir e referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de

san6tate, incidente activitdtii desfrsurate de furnizoni de sen icii medicale ce face obiectul contractului

incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate;

h) sa verifice calitatea de asigurat in confonnitate cu prevederile iegale in vigoare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune

intemationale prevlzute in Lista cuprinzAnd denumirile comune intemalionale corespunzdtoare

rnedicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau flrd contributie personald, pe bazd de prescriplie

medicald, in sisternul de asigurdri sociale de shndtate, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr. 72012008, cu

modificarile si completlrile ulterioare; in situalia in care. pentru unele medicamente prevdzute in HG nr.

j20l2OO8, cu modificdrile gi conrpletarile ulterioare, care necesiti prescriere pebazd de protocol terapeutic,

dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii qi al preqedintelui Casei Na{ionale de

Asigurari de S5natate, pAnd la elaborarea qi aprobarea protocolului in condiflile legii, prescrierea se face cu

respectarea indicaliilor, dozelor qi contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita

competen{ei medicului prescriptor;

j) sI utilizeze sistemul de rapofiare in timp real, incepAnd cu data la care acesta va fi pus in functiune;

sistemul de raportare in timp real se referh la rapofiarea activitalii zilnice realizate conform contractelor de

furmzare de servicii medicale, fhra a mai fi necesard o raportare bilunar5/lunara/trimestriald, in vederea

decontarii serviciilor medicale contractate si validate de cdtre

casele de asigurdri de sdndtate; rapofiarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa

Nationald de Asigurari de Sanatate qi stabilit prin ordin al presedintelui Casei Na{ionale de Asigurdri de

Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea

activitAtii se realizeazl in maximum 3 zile lucrdtoare de la data acorddrii serviciului medical. La stabilirea

acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical si acesta se implineqte in a 3-a zt

lucrdtoare de la aceastd datd;



k) sa asigure acordarea de asistenta medicala necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale de

sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic

European/Confedera{ia Elvetiani, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor

formularelor/documentelor europene emise inbaza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi condilii

ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Rom6nia; sd acorde

asistenta medicald pacientilor din alte state cu care RomAnia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau

protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdndtatii, in conditiile prevdzute de respectivele

documente internationale;

l) sd utilizeze platforma informatica din asigurarile de sdnatate. in situatia in care se ttllizeazd un alt sistem

informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele infonnatice din platforma informatica din

asigurarile de sdndtate, caz in care fumizorii sunt obligati sd asigure confiden{ialitatea in procesul de

transmitere a datelor;

rn) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de shnltate - bilet de

trimitere cetre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare medicalS, medicina fizica si de

reabilitare qi prescnptia medicalS electronica in ziua externArii pentru medicamente cu gi fhrd contribu{ie

personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprindd confonl

prevederilor legale in vigoare:

n) sd funclioneze cu personalul asigurat pentru rdspundere civila in domeniul medical pe toata perioada

derularii contractului si sd reinnoiascd pe toata perioada de derulare a contractului. dovada asigurarii de

rdspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi deslisoara activitatea la fumizor:

o) sd completeze I sd transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sanltate al acestuia;

p) sd informeze medicul de familie al asiguratului on. dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriu,

prin scrisoare medicali sau bilet de ieqire din spital. cu obligalia ca acesta si contini explicit toate

elementele prevdzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la

diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratanlentele efectuate si cu privire 1a alte infbrmatii

ref'eritoare la starea de sanatate a asiguratului, scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt

documente tipizate care se intocmesc la data extemdrii, intr-un singur exemplar care este transmis

medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intemrediul

asiguratului; sd hnalizeze actul medical efectuat. inclusiv prin eliberarea in ziua extemarii a recomandlrii

de dispozitive medicale, respectiv prin eliberarea de concedii rnedicale pentru incapacitate temporarl de

muncd, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;

q) sd intocmeascl liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor

medicale, dupa caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale spitaliceqti se face

electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sdnatate, incepdnd cu data la

care acesta va fi pus in functiune;

r) sd transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementdrilor in

vlgoare;

s) sd verifice biletele de intemare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sd le cuprindd

potrivit prevederilor legale in vigoare;
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s) sd raporteze corect qi complet consumul de medicamente confoml prevederilor legale in vigoare 9i sd

publice pe site-ul propriu suma totald aferentb acestui consum suportatd din bugetul Fondului qi al

Ministerului Sandta{ii; spitalul care nu are pagina web propne informeazd despre acest lucru casa de

asigurdri de sdnatate cu care se afl5 in relalie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma total5

aferentd acestui consum;

t) sd monitonzeze grad:ul de satisfac(ie al asiguralilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce

priveste calitatea serviciilor medicale fumizate asiguralilor confotm unui chestionar standard, prevdzut in

anexa 1u. 48 la Ordinul ministrului sdnatalii gi al preqedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate nr.

397183612018;

t) sI respecte pe perioada derulani contractului protocoalele de practicd medicall elaborate qi aprobate

confbrm prevederilor legale;

u) sd afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul S5natAtii, pAna la data de 20 a lunii

curente pentru luna anterioara. cu ar.'i21 ordonatorului principal de credite, confotm machetelor aprobate

prin ordin al mirustrului senatatii si al ministrului finanlelor publice, situalia privind executia bugetului de

r,enitun si cheltuieli al spitalului public si srtualia arieratelor inregistrate;

v) si deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor

pentru nevoi speciale;

w) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacienlii intemali sau transferati, care nu se aflh in stare

criticS, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; dacd unitatea spitaliceascd

nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca este depdqitd capacitatea de transporl a acestora, se poate

asigura transporlul acestor pacien{i pe baza unui contract incheiat cu unitdti specializate, autorizate si

evaluate: pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor

legale referitoare la achizitiile publice;

x) sa astgure transportul interspitalicesc pentru pacienlii intemali sau transferati care reprezintd urgente sau

se afla in stare critica numai cu autospeciale sau rnijloace de transporl aerian ale sistemului public de

urgentd prespitaliceascd;

y) sI utilizeze prescriplia medicald electronica on-line gi in situalii justificate prescriplia medicala

electronicl off-line pentru medicamente cu si lira contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu

respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare, asumarea prescriptiei electronice de cdtre medicii

prescriptori se face prin semndturd electronica extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 45512001, republicata;

z) sa introducd in sistemul infonnatic toate prescrip{iile medicale electronice prescrise off-line, in termen de

maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

aa) sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tar5 - bilet de intemare / bilet de trimitere pentru specialitali

clinice, cetre unitAtile sanitare de medicini fizica si de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform

prevedenlor actelor nonnative ref-eritoare la sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, qi sd le elibereze ca o

consecintd a actului medical propriu in concordanfh cu diagnosticul qi numai pentru serviciile medicale care

fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sdndtate; si completeze fomularele cu toate datele pe care

acestea trebuie sa le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

7



2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si lira contributie personald , pe care o

ellbereazd ca o consecin{d a actului medical propriu, numai pentru serviciile rnedicale care fac obiectul

contractului cu casa de asigurdn de sdndtate; sh asigure utilizarea formularului de prescriptie medicalS, care

este formular cu regim special unic pe tar5, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si

psihotrope; sd asigure utllizarea formularului electronic de prescriplie medicald pentru prescrierea

substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeazd; sir fumizeze

tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si si prescne medicamentele cu si lira contributie

personald de care beneficiazd asiguratii, corespunzltoare denumirilor comune internationale aprobate prin

hotdrAre a Guvernului, informind in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale

medicamentelor pe care urmeazd sd i le prescrie; sI completeze prescripfia medicald cu toate datele pe care

aceasta trebuie sa le cuprindl conform prevederilor legale in vigoare;

ab) sa respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor

suporlate de asigurati pe perioada intemarii, in regim de spitalizare continui si de zi;

ac) sd elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament pentru

boala/bolile cronice cu medicamente, altele decAt medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o

transmite spitalul la contractare si/sau cu medicamente si materialele sanitare din programele nationale de

sdndtate, documentul al carui model este prevdzut in anexa nr. 22 C la Ordinul rninistrului sdnhtdtii si al

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.397183612018: docurnentul std la baza eliberani

prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie si medicul de specialitate din

ambulatoriu in perioada in care asiguratul este intemat in spital;

ad) sa transmrta in platfbrma informatica din asigurarile de sdndtate serviciile medicale din pachetul de bazir

gi pachetul rninimal fumizate - altele decAt cele transrnise in platfbrma informatica a asigurarilor de sinltate

in conditiile lit. c) in maximum 3 zile lucratoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in luna

pentru care se face raporlarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii seruiciului

medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastl datd; asumarea serviciilor medicale

acordate se face prin semniturd electronica extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 45512001, republicata. in

situatia nerespectdrii acestei obligatii, sen'iciile medicale nu se deconteazd ftmtzorilor de cdtre casele de

asigurdri de sandtate.

ae) sd intocmeascd evidenfe distincte pentru cazurlle care reprezinta accidente de muncd si boli profesionale

qi sd le cotnunice lunar caselor de asigurdri de sanatate cu care sunt in relatie contractuald; sd intocmeascd

evidenfe distincte ale cazurilor prezentate ca uffnare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune

sanatAtii de citre alte persoane. precum si daune sanatatii propriei persoane, din culpa - dacd la nivelul

furnizorilor existd documente in acest sens, qi au obligatia sd le comunice lunar casei de asigurdri de

sSndtate cu care se afla in relatie contractualS.

af) sd elibereze, dacl situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicali pentru medicamente

cu si l)rd contnbu(ie personald in ambulatonu, confbrm prevederilor legale in vigoare, dacd se recomanda

un tratament in ambulatoriu, conform scnsorii medicale / biletului de iesire din spital, pentru o penoada de

maximum 30 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare

caz extemal la care s-a constatat nerespectarea obligatier.
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S ectia,i compartimentul

COD
caz. durata de spitalizare

efectiv realizatd

C3

ag) incepAnd cu data de I iulie 2018 sa respecte avertizarile Sistemului Informatic al Prescriptiei electronice

precum gi informatiile puse la dispozilie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate

referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin

Ordinul ministrului sanetadi qi al pre;edintelui CNAS nr. 1301/50012008, cu modificdrile gi completdrile

ulterioare. sau cA rnedicamentul este produs biologic.

\/I. Modalititi de plati

Art. 7. - ( 1) Valoarea totald contractati se constituie din urmdtoarele sume, dupd caz:

a) Sunra aferentl sen iciilor medicale spitalicesti a cdror platd se face pe bazd de tarif pe caz rezolvat - DRG

pentru afectiunile acute, calculatb conform prevederilor art. 5 alin. (l) lit. al) din anexa ff.23 la Ordinul

nrinistrului sanatatii gi al pregedintelui Casei Na{ionale de Asigurdri de Sdndtatenr.397183612018 pentru

aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018: 13.289.351,07Iei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum qi pentru sec{iile gi compartimentele de cronici - prevdzute ca

structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobata/avizatd de Ministerul SAnatatii dupl caz -

din alte spitale este de 6.503.669,26 lei, care se stabileste astfel:

Nr. cazuri Duratd de spitalizare*) sau, dupd Tarifpe zi de

spitalizare/ sectie/ Suma

compartiment

C4 C5:C2xC3xC4

CONFORM ANEXEI _ PARTE INTEGRANTA DIN CONTRACT

TOTAL

*) Durata de spitalizare este prezentata in arlexa ff. 25 la Ordinul ministrului sandtalii gi al pregedintelui

Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr.3971836/2018 pentru aprobarea Normelor rnetodologice de

aplicare in anul 201 B a HG nr. 14012018.

Tariful pe zr de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileqte prin negociere intre fumizori si casele de

asigurdri de sdndtate, pe baza tarifului propus de spital pentru secliile qi compartimentele din structura

proprie. ar,6nd in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitAtile aferente,

si nu poate fr mai mare decAt tariful maximal prer-azut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanata(ii qi al

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de SAnatate nr.397183612018 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare in anul 20 I 8 a HG nr. I 40/20 I 8.

Pentru sectiile/spitalele cu intemdn obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, afl. 124

si ar1. 125 din Legea nr. 28612009 privind Codul penal, cu rnodificarile qi completdrile ulterioare si cele

dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau unldririi penale, pentru bolnavii care necesitd

asistentd rnedicald spitaliceascd de lungd durati (ani), precum si pentru sec{iile/compartimentele de

neonatologie - prematuri din rnaternitatile de gradul II qi III, psihiatrie cronici qi pneumoftiziologie adulli gi

copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizatit in anul 2017.

c) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este de 0,00 lei qi se

stabile;te astfel:

Num5rul de paturi contractabile pentru anul 2018 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel nalional

pentru sectiile/comparlimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat.

CI

externate

C2
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Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decAt tariful maximal prevSzut in anexa nr. 23 C la

Ordinul ministrului sdnata{ii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndtatenr.397183612018

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decAt cele

prevSzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului slndta{ii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri

de Sandtate nr.3971836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr.

14012018, precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti -

prevhzute ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobatilavizatd prin ordin al

ministrului sdnatdtii de Ministerul Sdndtltii, dupl caz - din spitalele de cronici, calculatd conform

prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa ff.23 la Ordinul ministrului sAnAtdtii si al preqedintelui Casei

Nationale de Asigurari de Sdnatate nr.3971836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare

in anul 2018 a HG nr. 14012018:0,00 lei

e) Suma aferentd serryiciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi este de

3.178.685,32 lei, care se stabileste astfel:

Numdrul de servicii medicale/cazuri Tariful pe cazrezolvaVserviciu Suma corespurudtoare serviciilor

medicale c anrrilor contractaterezolvate, contractate, pe tipuri medical negociat*)

C2

CONFORM ANEXEI _ PARTE INTEGRANTA DIN CONTRACT

TOTAI X

*) Tariful pe cazrezolvatl seniciu medrcal se nesociazA si nu poate 1l mai mare decAt tarrful maximal

decontat de casa de asigurdri de sinAtate prevazut in anexa nr. 22 la Ordinul mrnistrului sanAtatii si ai

presedintelui Casei Nalionale de Asigurari de Slnatate ru. 397/83612018 pentru aprobarea Nomelor

metodologice de aplicare in anul 201 8 a HG nr. 140/201 E.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare

sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut. cronic. in vederea contractdrii serviciilor spitalicesti efectuate prin

spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct num5rul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardl si in

structurile de urgen!5 din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului

Sandtltii, pentru cazurile neintemate, precum si numdrul cazurilor estimate a se ef'ectua prin spitalizare de zi

in cadrul centrelor multifunctionale fbra personalitate juridicd din structura proprie.

(3) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2018 este de22.971.901,03lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul 2018 se defalcheaza

lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, sprtalizare continud cronici.

ser-vicii paliative, dupd cum urmeazd:

- Suma aferentd trim. I 6.647.554,37 lei, din care:

- luna I 2.193.929.34|ei

- luna II 2.226.940.03lei

- luna III 2.226.685,00 lei

Regularizare trim. | 33.670,13 lei

- Suma aferentd trim. II 6.963.998,28lei, din care:

- luna IV 2.227.232,48lei

- luna V 2.368.382,90 lei
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- luna VI 2.368.382,90 lei

- Suma af'erentl trim. III 7.059.988,71 lei, din care:

- luna VII 2.368.382,90 lei

- luna VIII 2.368.382,90 lei

- luna IX 2.323.222-91lei

- Sunra aferenra trim. IV 2,266.688,94lei, din care:

- luna X 2.266.688,94\ei

- luna XI0.00 lei

- luna XII0.00 lei.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor ar1. 9 din anexa nr.

23 la Ordinul ministrului sandta{ii qi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurari de Sanatate nr.

397183612018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018.

Suma corespunz6toare procentului de 1oh necontractatn inilial de cdtre casele de asigurdri de sdndtate, se

repartizeazd trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 la

Ordinul ministrului sAnAtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatatenr.397183612018

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018 si in conditiile

prevdzute la acelaqi arlicol.

(6) Lunar, pdnd la data de 10 a lunii unr-iitoare celei pentru care se face plata, casa de asigur[ri de sdnltate

deconteazd contravaloarea seniciilor n-redicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pebaza facturii qi a

documentelor justificative transmise 1a casa de asigurdri de sdnltate pAni la data de 5, cu incadrarea in

sumele contractate.

Pentru flecare luna. casele de asrguran de sanitate pot efectua pdna la data de 20 decontarea lunii curente

pentru penoada I - l5 a lunii. irbaza indicatorilor specifici reahzati si in limita sumelor contractate, pe

baza factuni si a docutlenteloriustil-rcative transmise la casa de asigurlri de slnltate pAna la data de 18.

Toate documentele necesare decontani se certificA pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin

semndtura electronica a reprezentantilor legali ai fumizorilor.

Decontarea sen iciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie

pentru serviciile medicale efectuate qi facturate pAni la data prevdzuta in documentele justificative

transmise in vederea decontlrii, unndnd ca diferenta reprezent6nd servicii medicale realizate sd se

deconteze in luna ianuarie a anului urmdtor.

(7) Trimestrial, pAna in ultima zi a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si deconthrile,

in limita sumei contractate.

Regularizarea trimestrului IV se face pAnI la data de 20 decernbrie a anului in curs pentru ser-viciile

nredicale realizate si rapoftate conform prezentului contract de la data de I aprilie 2018 pAna la data de 30

noiembrie, confomr facturilor inso{ite de documentele justificative, umrAnd ca regulaizarea finala a

trirnestrului IV sd se efectueze pAnI in uhima zi a lunii ianuarie a anului urmdtor.

(8) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor aprobate cu

aceastd destinatie.
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Art. 8. - ( i ) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevdzute la arr. 6 lit. a)

pct. 19i2, lit.d)-i),k)-m),n),o)-s), t)-x), lit.aa)pct. 1$ipct.2,lit.ab)qiac), atrageaplicareaunor

sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupi cum urmeazd:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5o/o la valoarea de

conlract aferentd lunii respective:

b) la a doua constatare, re(inerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de loh la valoarea de

contract lunard;

c) la a treia constatare gi la urmdtoarele constatdri dupd aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea

unui procent de 3'/o la valoarea de contract lunard.

(2) Nerespectarea de catre unitatile sanitare cu paturi a obligatiei prevdzute la art. 6 lit. g) atrage aplicarea

unor sanctiuni. dupi cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecdrei luru, prin aplicarea, pentru fiecare luld neraportatd

in cadrul fiecdrui trimestru, a 3oh la valoarea de contract aferentd lunii respective;

b) retinerea unei sume calculate dupl incheierea fiecdrui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare lund

neraportatd in cadrul trimestrului respectir'. a 5oA la valoarea de contract aferentd lunii respective

suplimentar fatd de procentul prevdzut la lit. a):

c) pentru rapofiarea incorecta/incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai

multe medicamente, inclusiv pentru rapofiarea de medicamente expirate. trimestrial se retine o sumd

echivalenta cu contravaloarea medicamentului'medicamentelor respectir.e. la nivelul raportarii trimestnale.

(3) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatier prevazute la art. 6 lrt. y),

z), ae) si ag) se aplicd urmdtoarele sanctiuni:

a) la prima constatare. avertisment scris:

b) la a doua constatare se diminueaza cu 19i, r,aloarea lunard de contract, pentru luna in care s-a produs

aceastd situatie;

c) la a treia constatare si la unndtoarele constatdri dupi aceasta. se diminueazd cu 3o/o valoarea lunard de

contract, pentru luna in care s-a produs aceasta situatie.

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii previzute la alin. (3) pentru nerespectarea obligatiei prevdzute la

art. 6 lit. z) se constatd de casele de asiguran de sdndtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor

aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sdndtate a componentei prescriere cu componenta

eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in

rela{ie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate, se face prin plata directa sau executare silitd in situatia

in care recuperarea nu se face prin plata directS.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca ufinare a unor acfiuni de control, casa de asigurlri de

sandtate notificl fumizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data

stabilirii sumei ce unneazd a li recuperati; fuinizorul de servicii medicale are dreptul ca in temren de

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sd conteste

notificarea. Solutionarea contestatiei se face in temen de maximum 10 zile lucrdtoare.

in situatia in care, Casa de Asigurdri de Slnatate respinge motivat contesta(ia furnizorului de servicii

medicale, aduce la cunoqtinfa fumizorului de servicii medicale faptul cd in termen de maximum 10 zile
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lucrdtoare de la data primirii raspunsului la contesta[ie, sunra se recupereazitpnnplatd directd. in situalia in

care recuperarea nu se face prin plata directS, suma se recupereazd prin executare silita. Pentru recuperarea

sumelor care sunt stabilite ca unnare a unor acliuni de control, suma se recupereazd in termen de maximum

10 zile lucrltoare de la data notificirii furnizorului de servicii medicale, prin plata directS.

in situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazd prin executare silitd.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare silita pentru

furnizorii care nu mai sunt in rela{ie contractuald cu casa de asigurdri de sdnitate.

(7) Casele de asigurdri de sandtate, prin Casa Na{ionald de Asigurbri de Sdndtate, anuntd Ministerul

SanAtatii, ministerele qi institu{iile cu retea sanitard proprie, respectiv autontAtile publice locale, in func{ie

de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situafiile prevlzute la alin. (l) si (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdn de sdndtate in conditiile alin. (1) - (3) se ttilizeazit

conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destina{ie.

Art. 9. - Plata sen'iciilor medicale spitaliceqti se face in contul nr. RO79TR.8224F660601100307X,

deschis la Trezoreria Statulut sau in contul nr. deschis la Banca

VII. Calitatea serticiilor medicale

Art. 10. - Seniciile medicale funrizate inbaza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile privind

calitatea sen iciilor rnedicale. elaborate in confbrmitate cu prevederile legale in vigoare.

YIII. Rispunderea contractuali

Art. 11. - Pentru neindeplinirea obligatrilor contractuale partea in culpa datoreazd daune-interese.

Art. 12. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sdnltate a incheiat contract este

direct rdspunziltor de corectitudinea datelor raportate. in ca, contrar se aplica prevederile legislatiei in

\'lgoare.

IX. Clauze speciale

Art. 13. - (1) Orice imprejurare independenta de vointa pdr{ilor, intervenitd dupd data semndrii contractului

si care impiedicd executarea acestuia, este considerata fo4e majord qi exonereazl de raspundere paftea care

o invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca'. rAz.boi, revolutie, cutremur,

marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd fo(a majord trebuie sd anunte cealaltA pafle, in termen de 5 zile calendaristice de la

data aparitiei respectilului caz de forla majora si sa prezinte un act confinnativ eliberat de autoritatea

competentd din propriul jude(, respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sd se ceflifice

realitatea si exactitatea faptelor qi imprejurarilor care au condus la invocarea fo(ei majore si, de asemenea,

de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazi la anun{area in termenele prevdzute mai sus a inceperii qi

incetirii cazului de fotd major5. pafiea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte pfu1i prin

neanuntarea in tetmen.

(3) i1 cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executlrii prezentului contract se prelungesc pe

o perioada mai rnare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 14. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rdspundere si nu

atrage nicio obligalie din partea casei de asigurari de sinatate cu care s-a incheiat contractul.

Art. 15. - in cazul reorganizlrii unitetii sanitare cu paturi, prin desfiinlarea acesteia qi infiintarea

concomitentd a unor noi unitdti sanitare cu paturi distincte, cu personalitatejuridicd, prezentul contract aflat
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in derulare se preia de drept de cdtre noile unitati sanitare infiintate. corespunzator drepturilor si obligatiilor

aferente noilor structuri.

X. incetarea si suspendarea contractului

Art. 16. - (l) Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceqti incheiat cu casa de asigurdri de

sdndtate se modifici in sensul suspenddrii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o

notificare scrisd, in urmdtoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pAna la

indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,

respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca fumizorul sa faca dovada dernersurilor iltreprinse pentru

actualizarea acestora; suspendarea se face pAna la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a

documentului simrlar, respectiv a dovezii de evaluare:

c) pentru cazurile de for15 majord confirmate de autoritatile publice competente, pAna la incetarea cazului de

forta majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pAna la data ajungerii la temen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sbndtate, pentru motive obiective,

independente de vointa furnizorilor si care determini imposibilitatea desfEsurarii activitatii furnizorului pe o

perioada limitata de timp, dupi caz. pebazit de documente justificative. :'

e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constatd cd certificatul de rnembru al CMR nu este avizat

pe perioada cAt medicul ftgureaza in relatie contractuald cu casa de asiguran de sanitate: suspendarea

opereazd prin suspendarea din contract a medicului aflat in aceastA situatie:

(2) in situatiile prevazute la alin. ( I ) 1it. b) - d), pentru perioada de suspendare. r alorile lunare de coltract se

reduc proporlional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(3) Pentru situalia prevazuta la alin. (1) Iit. a), pentru perioada de suspendare. casa de asigurari de slnatate

nu deconteaza servicii rnedicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de contractare.

in situatia in care toate sectiile spitaiului nu indeplinesc conditiile de contractare. suspendarea se face pAni

la indeplinirea conditiilor obligatoni pentru reluarea activitatii, iar valorile lunare de contract se reduc

proporlional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

Art, 17. - (1) Contractul de fumizare de servicii medicale spitaliceqti incheiat cu casa de asigurdri de

sdndtate inceteazd in unnitoarele situatii :

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situatii:

al) funizorul de sen'icii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritorialA a casei de

asigurari de sdndtate cu care se afl5 in relatie contractuall.

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, Iichidare, desfiintare sau reprofilare a fumizorului de

servicii medicale, dupi caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurhri de sandtate;

b) acordul de vointa al paftilor;

c) denuntarea unilaterala a contractului de citre reprezentantul legal al fumizorului de servicii medicale sau

al casei de asigurari de sdndtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la

care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motii,ului si a temeiului legal.

T4



(2) in cazul in care contractul dintre fumizori si casele de asigurari de sandtate se modificd prin excluderea

din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratilinregistrate in contractul incheiat cu casa de

asigurari de sdnatate si care desfhqoard activitate sub inciden{a acestuia la fumizorii respectivi, din motive

imputabrle acestora si care au condus la nerespectarea obligaliilor contractuale de cltre fumizor, casele de

asigurari de sdnatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelaqi tip a persoanei/persoanelor

respecri\ e pdna la urmdtorul termen de contractare, dar nu mai pu{in de 6 luni de la data modificdrii

contractului.

(3) DupA reluarea relaliei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din motive imputabile

persoanelor prevdzute la alin. (2), casele de asigurari de sdndtate nu vor mai accepta inregistrarea

persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele de acelaqi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alli

furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modihcarea contractului.

Art. 18. - Situatiile prevdzute la ar1. 16 alin. (1) gi la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3) se constatd de

cbtre casa de asiguran de sduitate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricdrei persoane

interesate.

Situatiileprevdzutelaart. 17alin.(1)lit.a)subpct.al)senotificdcaseideasiguriridesdnatatecucelpulin

30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

Art.19. - (1) Corespondenta legatl de derularea prezentului contract se efectueazd in scris prin scrisori

recomandate cu conhrmare de primire. pnn fax. prin corespondentd electronici sau la sediul partilor - sediul

casei de asigurdri de sdndtate gi la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare pafte contractantd este obligata ca in situa{ia in care intervin modificdri ale datelor ce figureazi

in prezentul contract sh notifice celeilalte pdr-ti contractante schimbarea sunrenitl cel t?trztu in ziua in care

modifi carea produce efecte.

XII. Nlodificarea contractului

Art. 20. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricdrei par{i

contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel

putin 15 zile inaintea dater de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act adilional semnat de an-rbele par(i qi este anexd a acestui coutract'

Art.2l. - (1) in conditiile aparitiei unor noi acte notmative in materie, care intri in vigoare pe durata

derulSrii prezentului contract, clauzele contrare se vor rnodifica qi se vor completa in mod corespunzdtor.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractata poate fi majorati pnn acte adi{ionale,

dupd caz, in lirnita fondurilor aprobate cu destinatia de ser-vicii medicale spitaliceqti, inclusiv medicamente

in spital, av6ndu-se in vedere condiliile de contractare a sumelor iniliale, precum qi prevederile art. 7 din

anexa ru. 23 la Ordinul ministrului sanatd{ii si al preqedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.

397183612018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a HG nr. 14012018.

Art.22. - Daca o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi

afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clatzd declarata nula sa fie inlocuitd printr-o altd cla:uzd

care si corespundd cAt mai bine cu putinfa spiritului contractului.

Dacd inceteazd termenul de valabilitate al attoiza\iei sanitare de funclionare/documentului similar

durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate,

pe

cu
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conditia reimoirii autorizatiei sanitare de func(ionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a
contractului.

XIII. Solu{ionarea titigiilor

Art' 23' - (l) 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 amiabila dintre fuinizori si casele de asigurrri de sdnatate conform alin.
(1) se solutioneazd de catre Conrisia de Arbitraj care functioneazd,pelangi Casa Nationalr de Asigurari de
Sdndtate, organizata confotm reglementrrilor legale in vigoare sau de cdtre instantele de judecatd, dupd caz.
XIV. Alte clauze

I ' Fumizorii de servicii medicale au obligatia de a consulta pagina web a CAS lasi, wwu,.c-iasis.ro;
informatiile postate pe site au caracter oficial. Anunlurile comunicate pe adresa de e-mail declarata la cAS
Iasi au caracter oficial qi sunt obligatorii de respectat,

2' Raportarea platilor din FNUASS pe unititile sanitare cu paturi (execufia bugetard): termen data de 10 a
lunii;

3' Raporlarea pentru medicamente pe unitdtile sanitare cu paturi (clawback): termen data de l5 a lunii;
4' Fumizorii de servicii medicale sunt obligati sd respecte Regulamentul (UE) nr.679 din2l aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive;te prelucrarea datelor cu caracter personal ;i privind
libera circulatie a acestor date gi de abrogare a Directivei 95l46lcE (Resulamenrul seneral privind protectia
dateJor), avAnd in vedere faptulca acesta se aplicd incepAnd cu data de 25 mai101g.

Prezentul contract de fuirizare a ser-viciilor nedicale spitalicesti in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sdndtate a fost incheiat a2i,27.04.2018, in doua exemplare a cate l7 pagini fiecare, cate unul
pentru fiecare parte contractantd.

Casa de Asigurlri de Slnitate Iasi Furnizor de servicii medicale

Director
Ma

€L
Vizat control
Maria DORN

rprcventiv.,,-t^;
ViZAT C.F.F.P. nr. 2 Pirectorfngnjin,

27, i\?i,7018

Srmnitura

Itate, le galitat e, regul arit ate

t,
Anca ZIDARI

t6

7-

Director de cercetare-dezvoltare,
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