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CONTRACT i :

de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 67 /28.04.2009
I. Partile contractante
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE, cu sediul in municipiul Iasi, str.Gh. Asachi nr.18-20, judetul Iasi,
telefon 0232/218630, fax 0232/218641, reprezentata prin Presedinte - Director General, dr.Iulian Serban
s
Unitatea sanitard cu paturi Spital Clinic de Pneumoftiziologie, cu sediul in Iasi, str. Dr. Cihac nr. 30, telefon
239408, fax 270918, reprezentat prin ec.Filipeanu Dumitru, avand actul de infiintare sau de organizare a unitatii
sanitare nr.200/2003, autorizatia sanitard de functionare nr.124921, dovada de evaluare nr. SP2, codul unic de
inregistrare 4541262 si contul nr. RO47TREZ4065041XXX000711 deschis la Trezoreria statului , dovada
asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar
angajat (valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de o reiinoi pe toatd durata de derulare a
¢ “ractului) , dovada platii contributiei la Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate cf. Prevederilor
legale in vigoare, lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu §i impun internarea; lista
materialelor sanitare i a denumirilor comune internationale — DCI utilizate pe perioada spitalizarii, cu
mentionarea DCl-urilor care pot fi recomandate pacientilor internati, a acelora dintre acestea care pot fi prescrise
de orice medic din spitalul respectiv si a DCl-urilor care pot fi prescrise cu aprobarea medicului sef de sectie sau
cu aprobarea consiliului medical, structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de catre Ministerul
Sanatatii, in vigoare la data incheierii contractului.

11. Obiectul contractului

ART. 1 (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistentd medicala
spitaliceascd in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate, conform Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotdrérea Guvernului nr. 1714/ 2008 cu modificarile si completarile ulterioare §i normelor metodologice de
aplicare a acestuia.

(2) Activitatile suplimentare si alte obligatii de platd din partea caselor de asigurari de sanatate sunt prevazute in
actele aditionale la prezentul contract.

ITI. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd pe baza recomandarii de internare din partea medicului de
familie, a medicului de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, aflate in
relatii contractuale cu casele de asigurdri de s@natate, a medicilor din unitatile de asistentd medico-sociala, a
medicilor din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu CNAS precum si a medicilor care isi
desfdsoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sandtate mintal3, respectiv centre de sanitate mintala i
stationar de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicina
dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afld in structura spitalului
ca unitati fard personalitate juridica, in vederea recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de medicii care isi
desfasoara activitatea in aceste unitati. Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale, bolile cu potential endemo-
epidemic care necesitd izolare §i tratament, internarile obligatorii pentru bolnavii psihici prevézuti la art. 105, 113
si 114 din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau urmaririi
penale, care beneficiaza de internare fara bilet de trimitere.

(2) Aceste servicii constau in:



aj consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

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

[V. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pani la data de 31 decembrie 2009.

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri

sociale de sdnatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asigurari de sanatate are urmitoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati si evaluati si sa faca publica
in termen de max. 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor prin afisare pe pagina web si la sediul CAS
lista acestora precum si valoarea de contract, pentru informarea asiguratilor, actualizate daca este cazul;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, contravaloarea serviciilor
madicale contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, pe baza facturii insotita de
¢ .asuratoarele privind serviciile medicale realizate, prezentate atat pe suport de hartie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, in limita valorii de contract;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de contractare si a negocierii clauzelor
contractuale;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale asupra conditiilor de furnizare a serviciilor medicale si despre
orice schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora;

¢) sa inmaneze la momentul efectudrii controlului sau dupi caz, si comunice furnizorilor de servicii medicale,
procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectudrii controalelor in termen de 3 zile lucritoare de
la data efectudrii controlului;

f) s deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, dar numai dupa indeplinirea
obligatiei prevazute la art.6 lit.ab), contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta pe
baza facturii si a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele contractate.

Pentru fiecare lung, casele de asigurdri de sinitate pot efectua pani la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati §i in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a
documentelor insotitoare;

g) sa tind evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sinitate la care este luat in evidentd

e qratul;

h) sd@ deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este
luat in evidenta asiguratul.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile art. 238 si art.
239 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii, cu modificirile si completirile ulterioare,
referitoare la diagnostic si tratament;

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

*) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si
lemnitatea acestora;

1) sa factureze lunar, in vederea decontirii de catre casele de asigurari de sdnatate, activitatea realizata conform
>ontractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi insotitd de un exemplar al biletului de trimitere pentru
nternare precum si de desfasurdtoarele/documentele justificative privind activitatile realizate, separat pentru
1sigurati, pentru persoanele cdrora li s-a acordat asistentd medicald pentru accidente de muncd si boli
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profesionale, pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune
sanatatii de catre alte persoane, pentru titulari ai cardului european de asiguriari sociale de sdnatate, pe perioada de
valabilitate a cardului, respectiv pentru beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE
nr. 1408/1971, cat si pentru beneficiari ai acordurilor, conventiilor sau protocoalelor internationale cu prevederi
in domeniul sdnatatii, incheiate de Romania cu alte state, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe
teritoriul Romaniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asiguréri de s@natate, atat pe suport de
hértie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate.
Destasuratoarele se stabilesc prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate. Nerespectarea
termenelor de depunere a facturii pentru o perioadd de maximum doud luni consecutive in cadrul unui trimestru,
respectiv trei luni intr-un an, conduce la masuri mergand péna la rezilierea contractului de furnizare de servicii
medicale;

e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate si directiilor de sanatate publicd datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor
legale in vigoare; incepand cu data implementarii sistemului de raportare in timp real acesta va fi uitilizat de
furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestor obligatii ;

f) sa completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele corespunzitoare activititii
desfasurate, conform prevederilor legale in vigoare;

g) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului; pentru asiguratii inclusi in
programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in
viagare; :

h, .a respecte programul de lucru pe care sd-1 afiseze la loc vizibil si si-1 comunice caselor de asiguriri de
sanatate si directiilor de sanatate publici;

1) sd anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea uneia sau mai multora dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale anterior producerii acestora sau cel mai tarziu la 5
zile lucrdtoare de la data producerii modificarii si si indeplineasci in permanenti aceste conditii pe durata
derularii contractelor;

j) s respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de santate;

k) sa utilizeze formularul de prescriptic medicala pentru medicamente cu si fara contributie personala din
sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular cu regim special, unic pe tara, sa furnizeze
tratamentul adecvat si sd prescrie medicamentele sub forma denumirilor comune internationale DCI, cum sunt
prevazute in Lista denumirilor comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, care se aprobi prin hotirire a
Guvernului, cu exceptia cazurilor justificate medical in fisa medicala a pacientului, situatie in care medicul
prescrie medicamentele necesare pe denumire comerciala, in concordantd cu diagnosticul, in situatia in care se
elibereaza prescriptie medicala la externare ;

1) sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicochirurgicald, ori de céte ori se solicita;

n” 4 acorde servicii medicale asiguratilor fard discriminare folosind formele cele mai eficiente de tratament,
indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenti asiguratul;

n) sa acorde cu prioritate asistentd medicalad femeii gravide si sugarilor;

0) sa afiseze intr-un loc vizibil numele casei de asiguréri de sanitate cu care se afl in relatie contractuald, precum
si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

p) sé elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru 2009,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1714/ 2008 cu modificarile si completarile ulterioare;

q) sa respecte protocoalele de practica pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, elaborate conform dispozitiilor legale;

r) sa raporteze serviciile care fac obiectul contractului de furnizare de servicii medicale; incepand cu data
implementarii sistemului de raportare in timp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru
indeplinirea acestor obligatii ;

s) s acorde asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de sanitate emis de unul
din statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv pentru beneficiari ai
formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de

3



securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti si membrilor familiior acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitatii, in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate 1n cadrul sistemului de asiguriri sociale
de sandtate din Roménia; sa asigure asistenta medicala pentru beneficiari ai acordurilor, conventiilor sau
protocoalelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, incheiate de Romania cu alte state, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale ;

t) sa utilizeze "sistemul informatic unic integrat". In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic acesta
trebuie sa fie compatibil cu "sistemul informatic unic integrat" caz in care furnizorii sunt obligati si asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sinitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1714/ 2008 cu
modificarile si completarile ulterioare ;

v) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupd caz, medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, prin scrisoare medicald transmisi direct sau prin intermediul asiguratului, despre diagnosticul
stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si alte informatii referitoare la starea de sinitate a
asiguratului;

X) sé intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca este cazul, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupa caz ;

y) s prezinte casei de asigurdri de sinitate, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
G asigurari sociale de sdndtate pentru anul 2009 aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr. 1714/ 2008 cu
modificarile si completarile ulterioare :

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

W) in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile medicale de urgentd
necesare, avand obligatia si evalueze situatia medicald a pacientului s1 sa externeze pacientul dacd starea de
sandtate a acestuia nu mai reprezinti urgentd; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate
continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cdtre acesta; spitalul are obligatia
de a anunta casa de asiguriri de sinitate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre
internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicald a internarii de urgent;
In aceastd situatie casele de asigurdri de sinatate deconteazi spitalului contravaloarea serviciilor medicale in
conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1714/2008 cu modficarile si completarile ulterioare;

aa) sd acorde serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii de bazi, pachetul minimal de servicii medicale
si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ; si sd nu incaseze coplatd / contributie personala
p” “u serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale la care nu sunt previzute astfel de plati ;

ab) sa afiseze pe pagina web a MS, in primele 3 zile lucratoare ale lunii curente, cheltuielile efectuate in luna
precedenta, conform machetei prevazute in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1714/2008 cu modficarile si completarile ulterioare;

ac) sa acorde cu prioritate asistenta medicala persoanlului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul

sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordarii serviciilor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

VI. Modalitati de plata
ART. 7 (1) Valoarea contractata pentru luna aprilie prin actul aditional nr. 40/01.04.2009 face parte din valoarea
contractului de servicii spitalicesti pe 2009. Valoarea contractati (servicii medicale spitalicesti) pentru perioada

01.04-31.12.2009 este de 11.255.475,44 lei si se constituie din urmatoarele sume, dupa caz: spitalizare continua -
9.602.608,11 lei, spitalizare de zi — 1.652.867,33 lei.
a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a céror platd se face pe baza de tarif pe caz rezolvat (DRG)
pentru afectiunile acute, care se stabileste astfel:
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Nr. C : Indice case-mix Tarif pe caz
Sectia r.t azt;rl pentru anul ponderat pentru Suma (lei)
gt e 2008*) anul 2009%%)
Gl €2 ©3 C4 C5=C2xC3xC4
v 0 FOTAL 0

*) Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sanatatii publice
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile si completdrile
ulterioare.

*¥) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

b) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici si de recuperare precum si pentru
sectiile §i compartimentele de cronici, de recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri distincte
_i7*ructura spitalului aprobatd prin ordin al ministrului s@natatii publice) din alte spitale, care se stabileste astfel:

Durata optima de Tarif ve zi de
Sectia/compartime Nr. Cazuri spitalizare sau dupa caz e " :
eaes spitalizare/secti Suma (lei)
ntul externate durata de spitalizare ;
: sl e/compartiment
efectiv realizata*)
@1 @2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
CONFORM ANEXEI
TOTAL

*) Durata optimad de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatitii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de

sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile si completarile
ulterioare.

Suma aferenta serviciilor medicale paliative se stabileste astfel:

Numar paturi x numar de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x tariful pe zi de spitalizare
negociat si este de 0 lei.

c>-Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decét cele
pirwvazute in anexa nr. 17 a) la ordin, precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si
compartimentele de acuti (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii publice) din spitalele de cronici si de recuperare, care se stabileste astfel:

Tarif pe mediu pe caz
rezolvat
Ci @2 C3

Sectia/Compartimentul Nr. Cazuri externate Suma (lei)

C4=C2xC3

TOTAL CONFORM ANEXEI

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

Numarul de servicii medicale

contractate, pe tipuri

Tariful pe caz rezolvat/serviciu
medical negociat

Suma corespunzatoare serviciilor
contractate (lei)

el

c2

C3=C1xC2

CONFORM

ANEXEI

TOTAL




- *) Tariful pe serviciu medical se negociaza si nu poate fi mai mare decét tariful maximal decontat de casa de
asigurdri de sandtate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casel
Nationale de Asigurdri de Sdnatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul
2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare..

Tariful pe caz rezolvat se negociazi intre spitale si casele de asigurari de sandtate, si nu poate fi mai mare de
1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru serviciile medicale acordate prin spitalizare continud, cu incadrarea in
valoarea de contract.

(2) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2009 este de 19.193.353,40 lei.

(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2009 se defalcheaza trimestrial
dupa cum urmeaza:

- Suma aferenta trimestrului I ....................... lei,
din care:

810 I T lei

e Al sl lei

auma Thcdar lei -CONFORM ANEXEI-
- Suma aferenta trimestrului Il ...................... lei,
din care:

= nnasliViy: it lei

ey R Y R lei

~ma- VI e lei

- Suma aferentd trimestrului I1I ..................... lei,
din care:

=lona VIF........i05. lei

<Juna NI e lei

=WNa T dan b b lei

- Suma aferenta trimestrului IV ...................... lei,
din care:

S8 or B e B e lei

SlumaeXlnr i lei

homa XAE o lei

(4) Lunar, pand la data de 15 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de sandtate
deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, in baza facturii §i a
documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari de sandtate
pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor
sy fici realizati §i in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare.

vecontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie
pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la data previdzutd in documentele justificative depuse in
vederea decontdrii, urménd ca diferenta reprezentand servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a
anului urmator.
(5) Trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmétoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si decontdrile, in
limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs.

(6) Casele de asigurari de sdndtate deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare cu personalitate juridica de
medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu
s-a confirmat caracterul de boald profesionala in conditiile respectarii criteriilor de internare prevazute la art. 60
alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1714/2008 si in conditiile in care
cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul asiguririlor sociale de sinitate.

Casele de asigurdri de sanatate nu deconteazd mai mult de 50% din cazurile externate din unititile sanitare cu

personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate in structura
spitalelor.



(73 Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute in contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii dupd
cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract
aferenta lunii respective;

b) la a doua constatare retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract
lunara;

c) la a treia constatare §i la urmatoarele constatdri dupa aceasta, retinerea unei sume calculatd prin aplicarea
unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

Retinerea sumei conform celor de mai sus se aplicd pentru luna in care a avut loc constatarea, din prima plata
ce urmeaza a fi efectuata.

Odata cu prima constatare casele de asigurari de sdndtate prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate anunta

Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie despre situatiile respective in
vederea luarii masurilor ce se impun.

ART. 8 Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO47TREZ4065041XXX000711, deschis la
Trezoreria statului .

VIIL. Calitatea serviciilor medicale
~ART. 9 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile privind calitatea

+ ciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile art. 238 si 239 din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la diagnostic si tratament.

VIIIL. Raspunderea contractuala
ART. 10 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpé datoreaza daune-interese.

ART. 11 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sanatate a incheiat contract este direct
raspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica prevederile legislatiei In vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 12(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului si
care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereaza de rdaspundere partea care o
invocd. Sunt considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

73) Partea care invoca forta majori trebuie si anunte cealalti parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
aparitiei respectivului caz de forta majora si sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din
propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti prin care si se certifice realitatea §i exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de fortd majora,
partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

ART. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere si nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sdnatate cu care s-a incheiat contractul.

X. Incetarea, modificarea si suspendarea contractului
ART. 14 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurari de sdnatate, se

modifica in sensul suspendarii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, in urmatoarele
situatii;



-a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face panad la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;
_b) retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;
suspendarea se face pani la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar;
¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
forta majora dar nu mai mult de 6 luni sau pani la data ajungerii la termen a contractului.

ART. 15 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sandtate
inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale se mutd din raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de sdndtate cu
care se afla in relatie contractuald;

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

¢) incetarea definitiva a activitdtii casei de asigurari de sdnitate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al

casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se
doreste incetarea contractului, cu indicarea temeiului legal.

ART. 16 Situatiile prevazute la art. 14 si la art. 15 lit. b) si ¢) se constatd de citre casa de asigurari de sinitate
~ Oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

Situatiile prevdzute la art. 15 lit. a) se notificd casei de asigurdri de sinitate cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste Incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 17 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor.

Fiecare parte contractanti este obligata ca in termen de 3 zile lucritoare din momentul in care intervin

modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract s notifice celeilalte parti contractante schimbarile
survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 18 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricdrei parti
contractante, sub rezerva notificérii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin
10 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

AP 19 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derularii
precentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractata poate fi majorati prin acte aditionale, dupa
caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital,
avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul

sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 1.714/2008,
cu modificdrile i completarile ulterioare.

ART. 20 Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Pértile convin ca orice clauzi declarati nuli si fie inlocuita printr-o alti clauza care
sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

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



XIII. Solutionarea litigiilor ! .
_ART. 21 (1) Litigiile niscute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea ori alte pretentii
decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de Arbitraj sau, dupd caz, a
instantelor de judecata.
XIV. Alte clauze

I

Furnizorii de servicii medicale au obligatia de a consulta pagina web a CAS Iasi, www.hih.ro;
informatiile postate aici au caracter oficial. Anunturile comunicate pe adresa de e-mail pe serverul
CAS:
sp_spiridon@hih.ro
sp_sfmaria@hih.ro
sp_cardiologie@hih.ro
sp_parhon(@hih.ro
sp cuzavoda@hih.ro
sp_elenadoamna(@hih.ro
sp_pneumoftiziologie@hih.ro
sp_socola@hih.ro
sp _infectioase(@hih.ro
sp_urgenta@hih.ro
sp neurochirurgie@hih.ro
sp recuperare(@hih.ro
sp harlau@hih.ro
sp_pascani(@hih.ro
sp_tgfrumos@hih.ro
sp_padureni@hih.ro
sp gastroenterologie(@hih.ro
sp_providenta@hih.ro
sp_ambulanta@hih.ro

au caracter oficial si sunt obligatorii de respectat.

2.

Managerul spitalului va aduce la cunostinta personalului spitalului prevederile prezentului contract
si va informa sefii de sectie asupra serviciilor si tarifelor contractate cu CAS.

Furnizarea serviciilor medicale in conditiile prezentului contract se presteaza pacientilor ce pot
dovedi calitatea de asigurat.

In cazul pacientilor neasigurati serviciile medicale prestate, altele decat urgentele medico-
chirugicale, se raporteaza distinct la CAS, conform Normelor metodologice la Contractul-cadru pe
2009, dar nu sunt decontate de CAS.

In vederea diminudrii duratei medii de spitalizare se va avea in vedere colaborarea cu serviciile de
ingrijiri la domiciliu. Medicul care parafeazd externarea intocmeste scrisoarea medicald si
recomanda, dupa caz, externarile ce urmeaza sa beneficieze de ingrijiri la domiciliu.

Raportarea lunard a executiei bugetare se va face obligatoriu pana la data de 15 a lunii pentru luna
incheiata, in format electronic si tiparit. )

Neconcordanta dintre raportarea pe suport de hartie si raportarea pe suport magnetic a serviciilor
conduce la neplata la termenul stabilit.

Validarea serviciilor medicale se realizeaza de catre SNSMP si CAS pe baza criteriilor de internare
propuse de spitale la contractare.

Spitalul are obligatia de a comunica CAS in format electronic si pe suport de hartie medicii care au
dreptul de a prescriec medicamente, precum si medicii care nu mai indeplinesc conditiile
contractuale, in vederea actualizarii bazei de date cu medicii prescriptori.



9.

10.

Kl

12.

13

14.

15.

16.

‘ i

Medicii curanti au obligatia de a prescrie medicamente conform legislatiei in vigoare si curiculei
profesionale. Nerespectarea acestora constituie abuz si se sanctioneazd conform legislatiei in
vigoare.

Medici au obligatia de a intocmi documentele medicale corect si complet. Nerespectarea acestora
constituie abuz si se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare. :
Spitalul are obligatia de a tine evidente distincte pentru cazurile speciale: accidente de munca, t.)oh
profesionale, accidente rutiere, vatamari corporale, cetateni ai Uniunii Europene si beneficiari ai
acordurilor cu alte state si de a le raporta la termenele stabilite la CAS in formatul si la termenele
stabilite.

Orice modificare a structurii spitalului (modificare numar paturi, scoatere temporara din

functiune a unui nr de paturi etc) va fi adusa la cunostinta CAS si DSP in termen de 5 zile
lucratoare.

. Neindeplinirea conditiilor de evaluare duce la rezilierea contractului de furnizare servicii medicale

spitalicesti.

In cazul expirarii documentelor care au stat la baza contractului, decontarea serviciilor medicale se
va amana pina la completarea dosarului.

Furnizarea serviciilor medicale se face cu respectarea criteriilor de calitate si a principiilor
deontologiei profesionale.

Sumele incasate necuvenit din fond de catre furnizorii de servicii medicale sunt purtatoare de
accesorii, conform dispozitiilor legale.Aceste majorari se vor calcula conform legislatiei fiscale.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurdri sociale de

sanatate a fost incheiat astdzi 28.04.2009, in doud exemplare a cite 10 pagini fiecare, cite unul pentru fiecare
parte contractanta.
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