CONTRACT

de furnizare de servicii medicale spitalicegti
S88001 / 30-06-2014

I. Partile contractante

Casa de asiguriiri de sinatate CAS Suceava, cu sediul in municipiul/oragul Suceava, str. prof. Leca
Morariu, nr. 17C, judetul/sectorul SUCEAVA, telefon 0230-521030, fax 0230-521548, reprezentatd prin
pregedinte-director general DR. ADELA-ELENA BAISANU,

i

Unitatea sanitardi cu paturi SPITALUL MUNICIPAL RADAUTI, cu sediul in R#&d3uti, str. Caleua
Bucovinei nr, 34 A, telefon 0230564071, e-mail spitalradauti@yahoo.com, reprezentatii prin ING. TIBEICA
DORIN

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medicald
spitaliceascd in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, conform Hotardrii Guvernului nr. 400/2014
pentru aprobarea pachetclor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acordirii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate pentru anii 2014 - 2015 si
Ordinului ministrului sanéitdfii §i al pregedintefui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr.
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare 1n anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

IIL Servicii medicale spitalicesti

ART.2
(1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd asiguratilor pe baza bilelului de internare eliberat de

medicul de familie, medicul de specialitate din unitifile sanitare ambulatorti, indiferent de forma de
organizare, medicii din unitatile de asistenjd medico-socialy, medicii din centrele de dializa private aflate 1
velafie contractuali cu Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate, de medicii care fsi desfagoard activitatea n
lispensare TBC, laboratoare de sindtate mintald, respectiv centre de sinditate mintals si stationar de i
psihiatrie, cabinete de medicind dentars care nu se afld in relajie contractuals cu casele de asigurdri de
sanitate, care se afli in structura spitalelor ca unitafi fira personalitate juridic, precum si de medicii de
medicina muncii.

Casele de asigurdri de sindtate incheie conventii cu unitifile medico-sociale, cu spitalele penin
dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintals, respectiv centre de sinitate mintald §i stationar de 4
psihiatrie, cabinete de medicina dentard care nu se afld in relatie contractuali cu casele de asigurdri de
sdnitate, care se afld in structura spitalelor ca unitéfi f4rd personalitate juridicd, precum §i cu cabinetele de
medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor d¢
internare eliberate de citre medicii care f5i desfisoard activitatea fn aceste unititi,

Beneficiazdi de internare fird bilet de internare:

- nagterea,

- urgengele medico-chirurgicale;

- bolile cu potential endemo-epidemic, care necesitd izolare si tratament;

- interniirile bolnavilor aflafi sub incidenfa art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nt.
286/2009 privind Codul penal, cu modificarile §i completdrile ulterioare si in cazurile dispuse prin ordonan{i
a procurorului pe timpul judecirii sau urmiririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatoric g
tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecata a dispus executarea pedepsei intr-
un penitenciar-spital, precum s§i tratamentul pacienfilor din penitenciare ale ciiror afectiuni hecesiti

monitorizare §i reevaluare n cadrul penitenciarelor spital; o
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- cazwile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori medicale
acordatd de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv aflati in relajie contractuali cu casele de
asigutirt de sdndtate;

- transferul intraspitalicese in situatia in care se schimbd tipul de ingrijire §i transferul
interspitalicesc;

- spitalizare de zi daci se acord servicii de: chimioterapie, radioterapie §i administrare de
medicamente pentru care este necesard aprobarca comisiilor de experfi constituite fa nivelul Casei Nafionale
de Asigurari de Sinditate;

- situatiile in care pacienfii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
Buropean/Confederatiei Blvetiene beneficiazi de servicii medicale spitalicesti programate si acordate cu
autorizarca prealabili a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
Buropean/Confederafici Elvejiene, respectiv de servicii medicale spitalicesti acordate pe baza cardului
european de asiguriri sociale de sinditate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatiei Elvefiene, precum gi serviciile medicale spitalicegti pentru pacientii din
statele cu care Roménia a Incheiat acorduri, infelegeri, conven{ii sau protocoale internagionale cu prevederi in
domeniul sindtatii, care au dreptul si beneficiazdi de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei, in
condifiile previzute de respectivele documente internafionale;

. - monitorizarea bolnavilor cu HIV/SIDA;

) - administrarea tratamentului pentru profilaxia rabiei, monitorizarea bolnavilor cu talasemie.
(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative i cuprind:
a) consultatii;
b) investigatii;
¢) stabilitea diagnosticului,
d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare gi masé.

IV, Durata contractului

ART. 3
Prezentul contract este valabil de la data de 01-07-2014 pini la data de 31-12-2014,

ART. 4
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a
I1.G. nr, 40072014,
}
V. Obligatiile pir{ilor

ART. 5

Casa de asigurdiri de sindtate are urmtoarcle obligatii:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati $i evaluali si s# fac publice
in termen dé maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web i la
sediul casei de asiguriri de sinitate, lista nominal3 a acestora, cuprinzind denumirea §i valoarea de contract a
fieciruia si s4 actualizeze permanent aceastd listd in funciie de modificiirile ap#irute, in termen de maximum 5
zile lucriitoare de la data operiirii acestora, conform legii; '

b) s4 deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute fn contract, pe baza facturii
insofitd de documente justificative prezentate atdt pe suport hértie, cit §i in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nafionald de Asigwrdri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
cfcctuate, raportate si validate conform Ordinulni ministrufui sinatagii §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul
2014 a H.G. nr. 400/2014, 1n limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semn#iturd electronics extinsi
raportaren in vederea decontditii se face numai in format electronic;

¢) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
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medicale suportate din Fond si decontate de casele de asiguriri de sinatate, precum §i la eventualele
modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web
4 caselor de asigurdri de sindtate; s4 informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele
comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, Inelegerile, conventiile sau protocoalele internationale
cu prevederi n domeniul sanatitii, prin publicare pe pagina web a caselor de asi gurdri de sanitate;

d) sé informeze in prealabil in termenul previzut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G. ar. 400/2014
furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale §l cu privire la orice
intenie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de
sdndtate, precum §i prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre fumnizori, cu exceptia situaiilor impuse
de actele normative;

€) s inméneze la data finalizérii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii
medicale sau, dupi caz, si le comunice acestora notele de constatare fntocmite in termen de maximum o zi
lucrétoare de la data finalizirii controlului; tn cazul in care controlul este efectuat de céifre Casa Nationali de
Asigurdri de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite
furnizorului de céitre casele de asiguriri de sinitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii raportului de control de la Casa Nafionald de Asiguriri de Stnitate, la casa de asiguriri de sénitate;

f) sd recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea’ unor servicii medicale, medicamente cu st fard contributie
personald, materiale sanitare, dispozitive medicale §i fngrijiri la domiciliv/ingrijiri paliative la domiciliu
acordate de alfi furnizori aflati in relajie contractuald cu casa de asiguriiri de sinitate, Tn baza biletelor de
trimitere/recomandarilor medicale si/sau prescripfiilor medicale eliberate de ciitre acestia, in situatia in care
nu au fost indeplinite condifiile pentru ca asiguratii si beneficieze de aceste servicii Ia data emiterii biletelor
de trimitere, prescriptiflor medicale si recomandarilor. Sumele astfel obfinute se utilizeazi conform
prevedetilor legale In vigoare;

g) si deducd spre solufionare organelor abilitate situafiile in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de céire furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
rdspundere;

h) s comunice in format electronic furnizoritor motivarea, cu privire la erorile de raportare gi refuzul
decontiirii anumitor servicii; s¥ comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constati ulterior ¢ refuzul decontdrii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

1) si deconteze, In primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, coniravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in funa precedents, pe baza facturii §i a documentelor insofitoare
depuse péni la data previzutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in
sumele contractate. Pentru fiecare tund, casele de asiguriiri de sinitate pot efectua plnd la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada ! - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizafi si in limita
sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insoitoare depuse pani la data previzuti in contractul
de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in conditiile previzute in Ordinul
ministrului sAn#tdfii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr. 619/360/30.05.2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. n. 400/2014;

J) s& (ind evidenta externiirilor pe asigurat, in funcie de casa de asigurdiri de sdndtate la care este luat
in evidenta acesta;

k) sid deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daci biletele de internare sunt cele
utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sanitate;

1) si monitorizeze activitatea desfdsuratd de spitale in baza contractului incheiat, astfel incét
decontarea cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele coniractate, In functie de realizarea
indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului s#natitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014;

m) s verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in
regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practich medicali;
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n) si monitorizeze internirile de urgentd, in funciie de tipul de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatitii publice si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de S@ndtate nr.
1,782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea statistici a pacienfilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi, cu modificirile $i completirile ulterioare, cu evidenficrea
cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul spitalului;

0) si monitorizeze lunat/trimestrial interndrile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii internirilor nejustificate, conform Ordinului ministrului s¥ndtatii §i al preedintelui Caset
Nafionale de Asiguriri de Sanitate nr, 619/360/30.05,2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014,

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

ART. 6

Fumizorul de servicii medicale spitalicesti are urmdtoarele obligatii:

a) s4 respecte criteriile de calitate a serviciitor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

b) s informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale §i ale asiguratului
referitoare la actul medical,

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

d) si factureze lunar, in vederea decontdrii de citre casele de asigurdri de sindtate, activitatea
realizaty conform contractelor de fumnizare de servicii medicale; factura este insofitd de documentele
justificative privind activitdtile realizate in mod distinct, conform prevederilor T1L.G. nr. 400/2014 si ale
Otdinului ministrului séndtaii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate nr.
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014,
atdt pe suport hértie, cAt i in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de
Sanitate; pentru furnizorii care au semniturd electronica extinsd factura si documentele justificative se
transmit numai in format electronic;

¢) si raporteze caselor de asiguriiri de sinitate datele necesare pentru urmarirea desfiguearii activitatii
in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementérilor legale in vigoare;
pentru furnizorii care au semniturd electronicd extinsa raportarea se face numai in format electronic;

f) s4 nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetele de servicii pentru
care nu este previzutd o reglementare In acest sens;

g) s completeze corect si la zi formularele utilizate In sistemul asigurfirilor sociale de sinafate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) s respecte dreptul la [ibera alegere de citre asigurat a medicului §i a furnizorului;

i} i respecte programul de lucru si si il comunice caselor de asigurdri de séndfate, in baza unui
formular al cirui model este previzut in anexa 45 la Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare In anul 2014 a H.G. nr. 400/2014, progtam asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de
sinatate;

i) s4 anune casa de asiguriiri de siniitate despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucritoare de la data
producerii modificirii si s4 indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

k) s4 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de
sénitate;

1) s4 asigure utilizarea formularului de prescriptie medicali clectronicd pentru medicamente cu i fdra
contributie personala din sistemul asiguririlor sociale de sinatate i si il elibereze, ca o consecin{é a actului
medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de
sindtate; si asigure utilizarea formularului de prescripjie medicala, care este formular cu regim special unic
pe tari, pentru prescrierca substanielor §i preparatelor stupefiante si psihotrope sa fumizeze tratamentul, cu
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respectarca prevederilor legale In vigoare, §i si prescrie medicamentele cu si fird contribufie personali de
care beneficiazi asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotirdre a
Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeazd si i le prescrie;

m) s3 asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de cate ori se
solicitd in timpul programului de Iuery, in limita competentei si a dotérilor existente;

1) si asigure acordarea serviciilor medicale asigurafilor fdrd nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

0) s acorde cu prioritate asistents medicals femeilor gravide §i sugarilor;

p) s afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de sinitate cu care se
afld in relafie contractuals, precum $i datele de contact ale acesteia: adres3, telefon, fax, ¢-mail, pagini web,

q) sé asigure cliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite In H.G. nr. 400/2014 si in Ordinul
ministrului sdnatafii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/30.05.2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr, 400/2014;

r) s& solicite documentele justificative care atesti calitatea de asigurat, documente stabilite n
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile previzute in H.G. nr. 400/2014 i in Ordinul
ministrului sinAtitii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de S#nitate nr. 619/360/30.05.2014
peniru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014; pani la data
implementdrii cardului national de asigurdri sociale de sinitate, documentele justificative care atestd calitatea
de asigurat se solicitd, numai dac, urmare a interogirii aplicafiei instalata pe site ~ ul Casei Nationale de
Astgurari de Sdnitate la adresa hitp://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online, persoana respectivi apare
ca neasiguratd san nu se regiseste in baza de date. Tn cazul in care persoana apare ca asiguratd furnizorii de
servicii medicale au obligafia de a lista §i arhiva rezultatul interogdrii;

5) sd respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea §i decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, conform dispozitiilor legale; _

$) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

t) sd asigure acordarea de asistenti medicald necesari titularilor cardului eutopean de asiguriri
sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spativlui  Economic
European/Confederatiei Elvefiene, in perioada de valabilitaie a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca
$i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate din Romdénia; si acorde asistentd
medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, convenfii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sindtajii, in condifiile prevdzute de respectivele documente
internationale;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de siniitate. in situatia in care se utilizeazi un alt
sistemn informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din
asigurarile de sinatate, caz n care furnizorii sunt obligaji sd asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

u) sé asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetele de servicii medicale;

v) s Tncaseze sumele reprezentind coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; si incaseze de la asigurati contravaloarea
serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora a cirei
cuantum este prevazut in Ordinul ministrului sdntagii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
S#ndtate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobatea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.
400/2014;

w) sii completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinitate -
bilet de trimitere citre unititile sanitare de recuperare/reabilitare cu patuti sau in ambulatoriu §i prescriptia
medicald electronicd in ziua externdrii pentru medicamente cu si fard contributie personald n tratamentul
ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In
cazul nerespectarii acestei obligafii, casele de asigurdri de sinitate recupereazd de la furnizori contravaloarea
serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fird contributie personald prescrise, ce au fost
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efectuate/eliberate de alfi furnizori in baza acestor formulare §i decontate de casele de asigurdri de sinitate
din Fond,;

x) sl recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere
a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

y) sd reinnoiascd pe toatd pericada de derulare a coniractului dovada de evaluare a fumizorului,
dovada asigurdrii de rispundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de rispundere
civild in domeniul medical pentru personalul care igi desfigoard activitatea la furnizor,

z) s completeze dosarul electronic de snitate al pacientului, de la data implementirii acestuia;

aa) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iegire din spital, cu obligafia ca acesta si contind explicit
toate elementele previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu
privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate i cu privire la alte informatii
referitoare la starca de sindtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt
documente tipizate care se Intocmesc la data externrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului
de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;
sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziva externdrii a prescripfiei medicale pentru
medicamente cu sau fard contributie personald i, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare
dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de muncd, in
situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucry;

ab) si intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupa caz; in acest sens, odati cu raportarea ultimei luni a fiecirui trimestry, se depun la
casa de asigurdri de siindtate pe fiecare sectie numérul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv,
dupd cum urmeazi: numir cazuri programate aflate la inceputul trimestrului, numir cazuri programate intrate
in cursul trimestrului, numér cazuri programate iegite in cursul trimestrului §i numdr cazuri programate aflate
la sfarsitul trimestrului;

ac) si transmitd institutitlor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementdrilor in vigoare;

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

ae) si raporteze lunar casei de asiguradri de sdniitate numarul cazurilor prezentate la structurile de
primiti urgente, cu evidenfierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului
slnatatii si al presedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de Sanitate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014,

af) s# raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare
si sé publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportati din bugetul Fondului national
unic de asipuréri sociale de sandtate i al Ministerului Sandtdtii; spitalul care nu are pagind web proprie
informeazi despre acest lucru casa de asiguriiri de sdndtate cu care se afld in relafie contractuald, care va
posta pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum;

ag) sd monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asigurafilor conform unui chestionar standard, previzut in
anexa 48 la Ordinul ministrului san#tdfii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate nr,
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G, nr, 400/2014;

ah) s& respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practicd medicald elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;

ai) si afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul S#nitétii, pand la data de 20 a
hunii curente pentre luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor
aprobate prin ordin al ministrului sindtafii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public i situatia arieratelor inregistrate;

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

ak) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internaji sau transferati, care nu se afla in
stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacienfilor din parcul auto propriv; dacd unitatea
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spitaliceascd nu are in dotare astfel de autospeciale sau daci este depasitd capacitatea de transport a acestora,
s¢ poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui contract Incheiat cu unitti specializate, autorizate gi
evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale
referitoare la achizitiile publice;

al) sd asigure transportul interspitalicese pentru pacientii internati sau transferafi care reprezinta
urgenfe sau se afld In stare criticA numai cu antospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public
de urgenta prespitaliceasci

am) si solicite Incepiind cu data implementirii cardului nafional de asigurir sociale de sinatate acest
document titularilor acestuia in vederea acordirii serviciilor medicale; serviciile medicale acordate in alte
conditii decét ccle mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurdri de sdndtate;

an) sd utilizeze prescriptia medicali electronic3 on-line gi in situatii justificate prescripfia medicald
electronicd off-line pentru medicamente cu §i fird contribuie personaly in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripliei electronice de ciire medicii
prescriptori se face prin semndturd electronicd extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind
semnatura electronic. In situatia in care medicii prescriptori nu defin semniturd electronicd, prescriptia
medicald se va lista pe suport hrtie §i va fi completatd 5i semnatd de medicul prescriptor in conditiile
previzute in anexa 36 la Ordinul ministrului sdndtatii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriti de
Stnitate nr, 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.
400/2014;

ao) s introduci in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, pand
in ultima zi a lunii in care s-a ficut prescrierea off-line sau cel tarziu pAna la data previzuti in contractul de
furnizare de servicii medicale pentru raportarea [unar a activitifii realizate;

ap) s# introducd in sistemul informatic, in situajia in care nu a fost indeplinit4 obligatia de la lit. ao),
toate prescripiile medicale electronice prescrise off-line, pani cel tarziu in ultima 2i a fiecirui trimestru in
care s-a ficut prescrierea off-line;

aq) s afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatagii, in primele S zile lucritoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate in luna precedents, conform machetei previzute in Ordinul ministrului sdn#tatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarca Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

ar) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe {ari - bilet de trimitere citre unitajile
sanitare de recupcrare reabilitare cu paturi in vederea interndrii sau tn ambulatoriu, conform prevederilor
actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sinitate si si le elibereze ca o consecintd a
actului medical propriu §i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri
de sdnitate;

as) sd respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalutui privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurai pe perioada interniirii, in regim de spitalizare continua i de zi:

ag) 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
depune spitalul la contractare, cu medicamente si materialele sanitare din programele nationale de sanitate g
cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesard aprobarea comisiilor de la nivelul Casei
Nationale de Asigurdri de Snatate/caselor de asiguriiri de sinitate, documentul al cirui model este previzut
in anexa 22 C la Ordinul ministrului sanAtatii §i al presedintelui Casei Naionale de Asiguriri de Sandtate nr.
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;
documentul std la baza eliberdrii prescripfiei medicale in regim ambulatoriu de citre medic ul de familie si
medicul de specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital.

VI. Modalititi de plata

ART.7
(1) Valoarea total contractati se constituie din urmatoarele sume, dupi caz:
a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plati se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat
- DRG pentru afectivnile acute, calculatd conform prevederilor art. § alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la
7 _ i ".F\T.
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Ordinul ministrului sinatdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate nr.
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anu! 2014 2 H.G. nr. 400/2014:
Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiseste in Anexe.

b) Suma pentru spitalele de cronici, precumn i pentru sectiile §i compartimentele de cronici -
previzute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatid/avizatd de Ministerul
S#nitatii, dupd caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:

Numar cazuri externate xDurata optima de spitalizare, sau dupa caz durata de spitalizare efectiv
realizata*) x Tarif pe zi de spitalizare/sectie/compartiment

*) Durata de spitalizare este prezentatd n anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sAnatatii §i al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdiri de Sanatate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Tariful pe zi de spitalizare pe secfie/compattiment se stabileste prin negociere intre furnizori §i cascle
de asiguriiri de sinitate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile §i compartimentele din structura
proprie, avind n vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in funcfie de particularitaile aferente,
si nu poate fi mai mare dect tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sandtitii i al
presedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de Sinatate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Pentru sectiile/spitalele cu interniiri obligatorii pentru bolnavii aflafi sub incidenta art. 109, art. 110,
art. 124 si art, 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificérile 5i completirile ulterioare i
cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau urmdririi penale, pentru bolnavii care
necesitii asistentd medicald spitaliceased de lungd durath (ani), precum si pentru secliile/compartimentele de
neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul II gi 1L ia in considerarc durata de spitalizare efectiv
realizati in anul 2013,

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se reglsegte in Anexe.

¢) Suma aferents serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud se stabileste astfel:

Numirul de paturi contractabile pentru anul 2014 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel
najional pentru sectiile/compartimentele de Ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat. Tariful pe
7i de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decAt tariful maximal prevdzut in anexa nr. 23 Clala Ordinul
ministrului sindtatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séndtate nr. 619/360/30.05.2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014 .

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regliseste in Anexe.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decit
cele previzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sinititii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sinatate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2014 a H.G. nr. 400/2014 precum si pentrn servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si
compartimentele de acufi - prevdzute ca structuri distincte In structura organizatoricd a spitalului
aprobati/avizatd prin ordin al ministrutui sindtifii de Ministerul Sanatatit, dupd caz - din spitalele de cronici,
caleulatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinditate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr, 400/2014:

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

se stabilegte astfel: ‘

*) Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat se negociaza §i nu poate fi mai mare decat tariful maximal
decontat de casa de asiguriri de sinitate previizut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sandtatii §i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.
(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractérii, defalcarca cazurilor de spitalizare estimate pe
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fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic, In vederea contractiirii serviciilor spitalicesti efectuate
prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct numdarul cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si
in structurile de urgen{d din cadrul spitalelor pentru care finanfarea nu se face din bugetul Ministerul
SENALA, pentru cazurile neinternate, precum §i numdrul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi
In cadrul centrelor multifuncfionale far§ personalitate Juridica din structura proprie.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus s regiiseste in Anexe.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2014 este de 16.777.915,17
lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul 2014 se
defalcheazd lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continuj
cronici, servicii paliative.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriiri de Sinitate nr,
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractats inifial de citre casele de asigurdri de siinitate,
se repartizeaz trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art, 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sindtdii §i al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sinitate or.
619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014 5
in conditiile previizute la acelasi articol.

(6) Lunar, pénd la data de 10 a lunii urmdtoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriri de
sdndtate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedentd], pe baza
facturii §i a documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurdri de sanitate pdni la data de 5, cu
incadrarea in sumele contractate, Pentru fiecate lun3, casele de asigurdri de sinitate pot efectua pana la data
de 20 decontarca lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizali si in
limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative depuse / transmise la casa de
asigurliri de sinitate pani la data de 20.

Toate documentele necesare decontirii se certifich pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate
prin semndtura reprezentaniilor legali ai furnizoriler.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului Tn curs se poate efectua in Iuna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pani la data previzutd in documentele justificative
depuse/transmise in vederea decontiitii, urménd ca diferenta reprezentind servicii medicale realizate s4 se
deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pani la data de ultima zi a funii urmétoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile
$i decontdrile, In limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pand la data de 20 decembrie
a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform prezentulni contract de la data de 1
iunie 2014, cu exceptia spitalizdrii de zi pentru care se fau in calcul serviciile medicale/cazurile rezolvate
realizate §i raportate de la data de 1 julie 2014, pini la data de 30 noiembrie, conform facturilor Insotite de
documentele justificative, urménd ca regularizarea finald a trimestrului IV si se efectueze in luna januarie a
anului urmitor.

(8) Casele de asigurdri de siniftate deconteazi cazurile extemnate din unitéfile sanitare cu personalitate
juridica de medicina muncii - boli profesionale si din seciiile de boli profesionale aflate In structura spitalelor,
pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala in conditiile respectirii criteriilor de internare
prevazute la Capitotul I litera F punctul 3 din Anexa 1 la H.G. nr. 400/2014 si fn conditiile in care cazurile
externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate.

Cascle de asigurdiri de sinitate nu deconteazd mai mult de 25% din cazurile externate din unitiile
sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale
aflate in structura spitalelor.

(9) Contractarea §i decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face tn limita fondurilor aprobate cu

aceastd destinatie.
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(1) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile unitajilor sanitare cu paturi previzute la art. 6 alin. (1)
lit, a) — ac), ag) — al), ag) — as) atrage aplicarca unor sanctiuni pentry luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, dupi cum urmeaza:

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

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

c) la a treia constatare i la urmitoarele constatiiri dupd aceasta, rejinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(2) Nerespectarea obligatiei de ciitre unitétile sanitare cu paturi prevazutd la art. 6 alin. (1) lit. af)
atrage aplicarea unor sanctiuni, dupl cum urmeaza:

a) refinerea unei sume calculate dupil Incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare lund
netaportatd in cadrul fiecirui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferent? lunii respective;

b) refinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecirui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare fund
neraportati in cadrul trimestrului respectiv, a 7% la valoarea de contract aferentd lunii respective suplimentat
fata de procentul prevazut la lit. a).

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

(4) Pentra punerea in aplicare a sancfiunii previzute fa alin. (3), nerespectarea obligaiiei previzute la
art. 6 alin. (1) lit. ap) se constati de casele de asigurdri de sindtate trimesteial §i cumulat de la Inceputul
anului pani la sfargitul trimestrului respectiv prin compararea peniru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractuals cu casa de asiguriri de sinitate, a componentel prescriere cu componenta eliberare pentru toate
prescriptiile medicale electronice off-line,

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

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare siliti pentiu
furnizorii care nu mai sunt in relajie contractuald cu casa de asigurdiri de sinatate.

(7) Casele de asigurdri de sindtate, prin Casa Nafionald de Asiguréri de Sinitate, anuntd Ministerul
Sinititii, ministerele si institutiile cu refea sanitatd proprie, respectiv autoritafile publice locale, In functie de
subordonare, odati cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) g1 (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sdndtate In conditiile alin. (1) - (3) se utilizeazd
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinafie.

ART. 9
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO81TREZ59521F332100XXXX

deschis la Trezoreria Radauti.
VIIL Calitatea serviciilor medicale

ART. 10
Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile privind

calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Ridspunderea contractuali

ART. 11
Pentru nelndeplinirea obligajiilor contractuale partea in culpd datoreazi daune-interese.

ART, 12
Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sindtate a incheiat contract este direct

raspunzitor de corectitudinea datelor raportate, In caz contrar se aplici prevederile legislatiei in vigoare.
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IX. Clauze speciale

ART. 13

(1) Orice Tmprejurare independent de vointa pirgilor, intervenitd dupi data semndrii contractului §i
care impiedicd executarea acestuia, este consideratd for{d majord §i exonereazi de rispundere partea care o
invocd. Sunt considerate forfd majord, In sensul acestei clavze, imprejurfiri ca: rézboi, revolufie, cutremur,
marile inundatii, embarge.

(2) Partea care invocs forfa major3 trebuie si anunie ceataltd parte, in termen de 5 zile calendaristice
de la data aparitiei respectivului caz de forti majora si sii prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuregti prin care si se certifice realitatea gi exactitatea
faptelor §i imprejurdrilor care au condus la invocarea forjei majore §i, de asemenea, de la fncetarea acestui
caz.

Dac# nu procedeazd la anunfarca in termenele previzute mai sus a Inceperit $i Incetérii cazului de
for{a majord, partea care il invoc suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

ART. 14
Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere si nt
atrage nicio obligatie din partea caset de asigurdri de sanitate cu care s-a incheiat contractul.

ART. 15
In cazul reorganizarii unitifii sanitare cu paturi, prin desfiinfarea acesteia si infiingarea concomitent?

a unor noi unit4fi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridic, prezentul contract aflat in derulare, s¢
preia de drept de citre noile unitdti sanitare Infiinfate, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente noilos
structuri, '

X. {ncetarea si suspendarea contractului

ART. 16
(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguriri de sénétate se

modifics in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisd
in urmitoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face péna I
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii,

b) Tncetarea termenului de valabilitate la nivelul secfiei/sectiilor a autorizatiei sanitare de funcfionare
san a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu condifia ca furnizorul si faci dovade
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora, suspendarea se face pind la obtinerea noii autorizafi:
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de for{a majord confirmate de autoritafile publice competente, pand la Incetare:
cazului de forf# majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a confractului;

d) ta solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective
independente de voinga furnizorilor §i care determina imposibilitatea desfagurdrii activitatii furnizorului pe ¢
perioad limitata de timp, dupa caz pe bazd de documente justificative.

(2) In situatiile previzute fa alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare d
contract se reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

ART. 17
(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti ncheiat cu casa de asigurdri de séndtat

inceteazi in urmétoarele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una din urmétoarele situatii:
al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritorial a case

de asigurari de sinatate cu care se afla in relatie contractuald;
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare ¢
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furnizorului de servicii medicale, dupa caz;
a3) Incetarea definitivd a activitdfii casei de asigurdri de sanitate;

b) acordul de vointd al pirtilor;

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

(2) In cazul in care contractul dintre fumizori §i casele de asigurdri de siniitate se modificd prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane nregistratd/inregistrate in contractul fncheiat cu casa
de asiguriiri de sinitate si care desfagoara activitate sub incidenta acestuia fa furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de clitre fumizor, casele de
asigurdri de sinitate nu vor accepta Inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanclor
respective pind la urmitorul termen de contractare, dar nu mai pufin de 6 luni de la data modificirii
contractului.

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

ART, 18
Situafiils previzute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1} lit. a) subpct. a2 i a3 se constatd de catre

casa de asigurfiri de siinitate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane

interesate.
Situaliile previizute la art, 17 alin. (1) lit. a) subpet. al se notifici casei de asigurari de sénétate cu cel

pufin 30 de zile calendaristice inaintca datei de la care se doregte Incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19
Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazdi in scris prin scrisori

recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul parfilor - sediul casei de asiguriri de sénitate si
la sediul unita{ii sanitare cu paturi declarat in contract.

Fiecare parte contractanty este obligatd ca in termen de 5 zile lucrdtoare din momentul n care
intervin modificiri ale datelor ce figureazi in prezentul contract s& notifice celeilalte parfi contractante
schimbdrile survenite.

XII, Modificarea contractului

ART. 20

Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la inifiativa oricérei parti
contractante, sub rezerva notificirii scrise a intentiei de modificare §i a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile Tnaintea datei de la care se doregte modificarea,

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

ART. 21
(1) Tn conditiile aparijiei unor noi acte normative in materie, care intr4 fn vigoare pe durata derularii

prezentului contract, clauzele contrare se vor medifica §i se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derubdirii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupi caz, in limita fondurilor aprobate cu destinafia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv
medicamente in spital, avindu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor inifiale, precum gi prevederile
art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sinitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
S#nitate nr. 619/360/30.05.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr,
400/2014.

ART. 22
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Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratid nul, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Pérfile convin ca orice clauzi declaratd nuli si fie fnlocuitd printr-o altd clauzi
care s corespundd cdt mai bine cu putinti spiritului contractului.

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

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 23

t) Litigiile legate de incheierea, derularea §i Tncetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabili.

{2) Litigiile nesolugionate pe cale amiabila dintre furnizoti si casele de asigurdri de sinitate conform
alin. (1) se solufioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe l4nga Casa Nationali de Asiguriri
de S#ndtate, organizati conform reglementirilor legale in vigoare sau de cétre instaniele de judecatd, dupa
caz.

XIV. Alte clauze

.........................

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale -spitalicesti In cadrul sistemului de asiguriri
sociale de s#natate a fost incheiat azi, 30-06-2014, in doud exemplare a céte / 4 pagini fiecare, cte unul
pentru fiecare parte contractanti.

CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE
Presedinte - Director General, Manager,

DR, ADELA-ELENA BAISANU

Director executiv al Directiei economice, Director medical,
EC.VICTOR CRISTI BLEORTU i
Director executiv al Directiei relatii Director financiar-contabil,
contractuale, e trenenasas

EC. ANDA SA%AGEAN

Vizat Director de fngrijiri,

Juridic, contencios e
MIHAELA-CRISTINA GRADINARU

Director de cercetare-dezvoltare,

ccccccccc YT ITY T TR IR T
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