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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE %
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TELVERDE: 0B00.80C.951, E-mail: cnntact@casr’-_rjb.m. Websile: www.casmb.ro

Nr inreg 26/30.06.2023

CONTRACT

de furnizare de servicii medicale spitaliéégti nr. U0035/2023

LPartile contractante

Casa de Asiguriri de Sanitate a Municipiului Bucuresté, cu sediul in Bucuresti, Sos. Bucuresti —
Ploiesti nr. 7, sector 1, tel/fax. 021.315.39.29, 021.315.39.30, reprezentati prin Director General Ton
MITU, :
si

Unitatea sanitara cu paturi SPITALUL CLINIC COLTEA, cu sediul in Bucuresti, B-dul. I. C. Bratianu
nr. 1-3, sector 3 CUI 4192960, telefon: vﬁxfmobil 021.387.41.01, e-mail secretariat@coltea.ro,
reprezentatd prin JOAN BOGDAN FURTUNA

el

Unitatea sanitar3 cu paturi este publici.
1I. Obiectul contractului

ART. | Obiectul prezentului contract 11 constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicali
spitaliceascd in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate, conform Hotdrarii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i :a contractului-cadru care reglementeazi
condifiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate §i Ordinului ministrulul sindtdtii ¢i al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.1857/441/2023 peniri aprobarea Normmelor metodologice de
aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023. :

1. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordi asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de
medicul de familie, medicul de specialitate din unititile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare, medicii din unit3#ile de asistentd medico-socials, medicii din centrele de dializa private aflate
in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurari de Sanitate/casa de asigurdri de sanitate, dupi caz,
de medicii care isi desfigoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintald, respectiv
centre de sandtate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentarsi care nu se afli in
relatie contractuali cu casele de asigurari de sdnitate, care se afli in structura spitalelor ca unititi fara
personalitate juridics, precum si de medicii de medicina muncii.;

Casele de asiguriri de sinitate incheie conventii cu unitiile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, Jaboratoare de sanitate mintals, respectiv cenfre de sanitate mintald si stationar de zi
psihiatrie, cabinete de medicind dentari care nu se afli n relatie contractuala cu casele de asiguriri de
sdnatate, care se afld in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridica, precum i cu cabinetele
de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor
deinternare eliberate de citre medicii care i5i desfigoar activitatea in aceste unitigi.

Beneficiazé de internare fard bilet de internare pacientii aflai in situatiile previzute la art. 89 alin.
(2) din anexa nr. 2 la Hotardrea Guvernului nr. 521/2023 .

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare §i paliative i cuprind:
a) consultafii; '

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale; :

€) Ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;



f) cazare i mas3, dupi caz, in functie de tipul de spitalizare.
1V. Durata contractului

ART. 3 - Prezentul contract este valabil incepand cu data de'_i3i}1,07.2023 pini la data de 3] decembrie
2023. -
ART. 4 - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toati durata de
aplicabilitate a Hotirarii Guvernului nr. 521/2023. E

V. Obligatiile pirtilor :
ART. 5 - Casa de asigurdiri de sanatate are urmitoarele obliga;ixf.':;

a) s& incheie contracte numai cu fumizorii de servicii medicale care indeplinesc conditille de
eligibilitatesi sa faci publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor,
prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asiguriiri de sinatate, lista nominali a acestora, cuprinzind
denumirea §i valoarea de contract a ficciiruia $i si actualizeze permanent aceasti lista n functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operdrii acestora;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
Insotite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationali
de Asigurdri de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
nr.1857/441/2023, in limita valorii de contract; :

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sinitate, precum si la eventualele
modificdri aleacestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi:acte normative, prin publicare in termen
de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanitate si prin posta electronici;
d) si informeze farnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum
$i despre acordurile, infelegerile, conventiile sau protocoalele’ internationale cu prevederi in domeniul
sdndtatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguriri de sdndtate si prin posta electronici;

e} sd informeze in prealabil in termenul previzut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotarirea
Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor
medicale §1 cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul
paginii web a casei de asigurdri de sdnitate, precum si prin posta electronici la adresele comunicate
oficial de clitre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative:

f) i efectueze controlul activititii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate
prin ordin al pregedintefui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, in vigoare;

g) s4 recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medi¢ale sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii in situatia in care asigurafii nu erau in drept $i nu erau indeplinite conditiile pentru a
beneficia de aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma
informatic3 din asigurarile de sanitate;

h) sd deduci spre solufionare organelor abilitate situatiile. in care se constati neconformitatea
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
raspundere;

1) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in termen de maximum
10 zile lucritoare de la data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia
regularizirilor trimestriale, motivarea sumelor decontate, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la
data comunicérii sumelor; in situatia in care se constati ulterior ca refuzul decontirii unor servicii a fost
nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

1) s& deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor
Insotitoare depuse pani Ia data prevazuti In contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, 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 §i a documentelor insotitoare depuse pand la data
prevazuta In contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in
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conditiile previzute in Ordinul ministrului sanztatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
S#natate nr,1857/441/2023:

k) sa 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 sanatate;

1) s3 monitorizeze activitatea desfigurati de spitale fn baza contractului incheiat, astfel incét decontarea
cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor
negociati conform Ordinulul ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate nr. 1857/441/2023; i

m) s verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de ifternare pentru cazurile internate n regim
de spitalizare continui, precum §i respectarea protocoalelor de practicd medicali;

n) s monitorizeze internirile de urgentd, in functie de tipul’ de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului san#tatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi, cu modificirile gi completarile ulterioare, cu
evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul
spitalului;

0) sa monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continui §i prin spitalizare de zi in vederea
reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinufui ministrului sanatitii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sinitate nr. 1857/441/2023; i

p) s verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate
de asigurati pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continui si de zi;

q) sd publice pe pagina web proprie sumele previzute la art. 91 din anexa nr. 2 Ja Hotdrirea Guvernului
nr. 521/2023 si si le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;

r) sa puni la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia afiseazi
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de Asiguriri
de Sanitate.

§) s& monitorizeze semestrial prescrierea produsclor biologice de catre medicii prescriptori cu respectarea
prevederilor art. 159 din anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr! 521/2023;

§) sd publice pe pagina de web a acestora sumele decontate Iunar/trimestrial pe fiecare tip de servicii
medicale spitalicesti, fiecarui furnizor de servicii medicale: spitalicesti cu care se afla in relatii
contractuale.

ART. 6 - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de ‘snitate, furnizorii de servicii medicale
spitalicesti au urmitoarele drepturi: -
a) si primeascd contravaloarea serviciilor medicale contractate: si validate, in limita valorii de contract
stabilite, precum si in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul SAnatatii, in conditiile
prevazute in Ordinul ministrului sanZitafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
1857/441/2023;

b) sa fie informati de citre casele de asiguriri de sinitate cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asiguriiri de sanitate, precum si la
eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare
in termen de maximum 5 zile lucriitoare pe pagina web a caselor de asiguriri de sanitate §i prin posta
electronicd; :

¢) sd negocieze, in calitate de parte contractanti, clauze suplimentare 1a contractele incheiate cu casele de
asigurdri de sdnatate, conform gi In limita prevederilor legale in:vigoare;

d) sa incaseze sumele reprezentind coplata pentru unele servicii medicale de care au beneficiat asiguratii,
conform prevederilor legale in vigoare;

¢) sé incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard, acordate la cererea acestora. Contravaloarea serviciilor de cazare nu poate depisi 300
de lei/zi; tariful pentru servicii de cazare nu se percepe pentru zina externdrii;

f) s& primeasca din partea caselor de asiguriri de sinatate motivarea, in format electronic, cu privire la
erorile de raportare si refuzul decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidenialitatii datelor
personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data réjfuzu]ui;

g) s& fie indrumati in vederea aplicdrii corecte §i unitare a prevederilor Iegale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate. -



h) fumnizorii privati pot s incaseze contributie personald pentru serviciile medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continud, in sectiile de acuti finantate pe baza sisternului DRG, plititd in mod direct de
cétre asigurat san printr-o asigurare fncheiati in baza unui: .contract cu o societate de asigurdri, cu
consim{amantul asiguratului san reprezentantului legal al acesmla., exprimat In scris, conform modelulu1
prevazut in Ordinul ministrului sanatitii gi al presedintelu Casel Nationale de Asigus#iri de Sanitate nr.
1857/441/2023,;

ART. 7- in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinatate, furnizorii de servicii medicale
spitalicesti au urmatoarele obligatii: :

a) s4 informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la;

1. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sanitate cu care se afld in rela';le contractuald, datele
de contact ale acesteia care cuprind adress, telefon, fax, e-maﬂ pagini web - prin afisare intr-un loc
vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunzitoare decontate de
casa de asiguriri de s3ndtate; informatiile privind pachatele de servicii medicale g§i tarifele
corespunzitoare serviciilor medlcale sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de
Asiguriiri de Sandtate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriiri de sindtate cu care se afli in
relatie contractuala;

3. contributia personald pe care o pot incasa spitalele prlvate pentru serviciile medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continui acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG; informatiile
privind tarifele practicate de furnizorii privati, suma rezultati din inmultirea valorii relative a cazului cu
tarifil pe caz ponderat propriu spitalului pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG si diferenta dintre acestea sunt
afisate de furnizorul privat pe pagina proprie de internet si la sediul intr-un loc vizibil, conform
modelului prevazut in Ordinul ministrului sAnititii si al prcscdmtelul Casei Nagionale de Asigurari de
Sanitate nr. 1857/441/2023;

b) si factureze lunar, in vederea decontdirii de citre casele de ‘asigurdri de sinitate, activitatea realizata
conform contractelor de furnizare de servicii medicale i s3 transmita factura fn format electronic la
casele de asiguridri de sdnatate; si raporteze in format electronic caselor de asiguriri de sinitate
documentele justificative privind activititile realizate in fonnatul solicitat de Casa Natfionali de Asiguriri
de Sanitate;

c) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de as1guran sociale de sdnitate din platforma
informaticd din asigurérile de sinitate; in situatii justificate in’care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semndturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatici din
asigurdrile de sndtate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabﬂ]rea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului medical §i acesta se implineste in'a treja zi lucritoare de la aceastd dati.
Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurdri de sanatate; prevederile sunt valabile §i in situatiile in
care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
cardul national din motive religioase sau de congtiinti/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora 1i se va
emite card nafional duplicat sau, dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea
nr. 95/2006, republicati, cu modificirile i completarile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost
emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

d) s& respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a fuzmzorulul si acorde servicil previzute In
pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi fard nicio discriminare; 53 acorde servicii
medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal, previzute la art. 225 alin. (1) lit. ), ¢) si ) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, dar nu mai mult de un an de
zile de Ia data inregistririi acestora in sistemul de asiguriri sociale de sinitate;

€) si respecte programul de lucru §i s 1l comunice caselor de asiguriri de sanatate, in baza unui formular
al carui model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului snZtatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1857/441/2023, program asumat prin contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanitate; programul de lucru se poate mod1ﬁca prm act aditional la contractul incheiat cu
casa de asiguriri de sinitate;



f) s notifice casa de asigurdri de sinitate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel putin trei zile fnaintea datei la care
modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevizute, pe care are obligatia si le notifice cel
tirziu in ziva in care modificarea produce efecte si si indeplineasca in permanenti aceste condifii pe
durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementirilor privind corespondenta intre
pér{i previzute In contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de
sinatate, mcidente activitatii desfigurate de furmnizorii de servicii medicale ce face obiectul prezentului
contract;

h) s& verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificirile si completarile ulterioare; .

i) s4 respecte protocoalele terapentice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale previzute in Lista cuprinzind denumirile “comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fard contributie personali, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asiguriiri sociale de sanitate, aprobati prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cn muodificirile §i completirile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente
prevazute in Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicats, cu modificarile si completirile ulterioare,
care mecesitd prescriere pe bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al
ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinitate, péni la elaborarea si
aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contraindicagiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;
J) s asigure acordarea de asistent medicald necesari titularilor cardului european de asiguriri sociale de
sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
Ewropean/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile §i completirile ulterioare, in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romdénia; sa acorde
asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a Incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internafionale cu prevederi in domeniul sinatatii; in conditiile previzute de respectivele
documente internationale; i

k) sé utilizeze platforma informatici din asiguririle de sinitate §i s3 asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie compatibile
cu sistemele informatice din platforma informatica din asiguririle de sanitate §i sa respecte specificatiile
de interfatare publicate; 3

1) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sinitate — bilet
de trimitere ciitre unititile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicind fizici si de
reabilitare §i prescriptia medicala electronicd in ziua externarii pentru medicamente cu si fird contributie
personald in tratamentul ambulatoriu;

m) s3 funcfioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civili in domeniul medical pe toati perioada
derularii contractului §i s& relnnoiascd pe toata perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfasoar’ activitatea la furnizor;

n) si completeze/sa transmiti datele pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;

0) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriu
care a recomandat internarea, prin scrisoare medicali sau bilet de iegire din spital, cu obligatia ca acesta
sd contind explicit toate elementele previzute in scrisoarea’ medicald, transmise direct, prin posta
electronicd sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile,
tratamentele efectuate, conduita terapeutici recomandati si cu privire la alte informatii referitoare la
starea de sAnitate a asiguratulul; scrisoarea medicalid sau bil’fétul de iegire din spital sunt documente
tipizate care se intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronica ori prin
intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externarii a
recomandarii de dispozitive medicale, Ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu,
respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de munc, in situatia in care
concluziile examenului medical impun acest lucru; recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu
se face In concordantd cu diagnosticul stabilit si in functie de patologia bolnavului §i statusul de
performanti ECOG al acestuia, cu precizarea activitiilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini,
in conditiile previzute in norme; recomandarea pentru fingrijiri paliative la domiciliu se face
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beneficiarilor de ingrijiri paliative previzuti in Ordinul ministrului sanstati nr. 253/201 8, cu modificirile
si completirile ulterioare; si elibereze asiguratului cdruia i-au fost acordate servicii pentru care se
incaseazd contributie personali decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continui acordate in sectii de acufi finantate pe baza sistemului DRG de citre
spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale
prestate asiguratului in perioada cuprinsi intre comunicarea devizului estimativ §i externarea acestuia,
insotit de documentele fiscale, detaliate conform decontului;

p) si intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupi caz.

q) & transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor
in vigoare; :

r) si verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si le
cuprinda potrivit instructiunilor privind modul de utilizare si completare a acestora;

$) s& raporteze corect si complet consumui de medicamente conform prevederilor legale in vigoare §i s
publice pe site-ul proprin suma totald aferentd acestui consum suportati din bugetu! Fondului si al
Ministerului Sandtafii; §) sa monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de
opinie in ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar
standard, previzut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sinatagii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de SEnitate nr. 1857/441/2023;

t) s& respecte pe perioada derulirii contractului protocoalele de practics medicali;

) si afigeze lunar pe pagina web creati in acest scop de Ministerul Sanatitii, pand la data de 20 a hunii
curente pentru luna anterioar, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate
prin ordin al ministrului sinatatii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului
de venituri §i cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

u) sé deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor
pentru nevoi speciale;
v) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati, care nu se afli in stare
criticd, cu’ autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; dacii unitatea
spitaliceasc nu are in dotare astfel de autospeciale sau dacd este dep3sitd capacitatea de transport a
acestora, se poate asigira transportul acestor pacienfi pe ‘baza unui contract incheiat cu unitati
specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea
prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

W) s asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transterati care reprezintd urgente
sau se afla in stare critic numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de
urgentA prespitaliceasci;

X) sd utilizeze prescriptia medicald electronici on-line §i in situatli justificate prescriptia medicald
electronica off-line pentru medicamente cu §i fira contributic personald in tratamentul ambulatorin, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de ciitre medicii
prescriptori se face prin semnéturd electronici extinsi/calificatd potrivit legislatiei nationale/ eurcpene In
vigoare privind serviciile de incredere;

Y) s introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in termen
de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii: :

z} sa asigure utilizarea: s

1. formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialititi
clinice, cdtre unitatile sanitare de recuperare, medicin fizici $i.de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, -
conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sanitate, si s le
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu in concordanti cu diagnosticul §i numai pentru
servicille medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanitate; si completeze
formularele cu toate datele pe care acestea trebuie s3 le cuprindd conform instructiunilor privind modul
de utilizare i completare a acestora;

2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fari contributie personali, pe care o
elibereazd ca o consecinfi a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdri de sinatate; si asigure utilizatea formularului de prescripiie medicali,
care este formular cu regim special unic pe fari, pentru prescrierea substantelor si preparatelor
stupefiante gi psihotrope; si asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicala pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se
implementeazi; si furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, gi si prescrie
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medicamentele cu §i fird contributie personals de care’ beneficiazi asiguratii, corespunzitoare
denumirilor comune internationale aprobate prin hotirare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul
despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i le prescrie; sd completeze
prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sd le cuprindd, conform normelor
metodologice privind utilizarea §i modul de completare a formularufui de prescriptic medicali
electronicd pentru medicamente cu gi fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu aprobate prin
Ordinul ministrului sinitaii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sznatate nr.
674/252/2012, cu modificarile si completirile ulterioare; '

3. formularubui de consimtimént al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la
contribufia personald pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare Incheiati in baza unui
contract cu o societate de asigurari unui furnizor privat pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat
de furnizorul privat §i suma rezultatd din inmultirea valorii refative a cazului cn tariful pe caz ponderat
propriu spitalului, calculati la momentul semnarii formularului. Formularul va include toate serviciile
suplimentare sau la cerere si tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de
sinitate pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continui acordate In sectii de acuti
finantate pe baza sistemului DRG, precum si toate celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse in
deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia:

aa) s& respecte metodologia aprobati prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada intemirii, in regim de spitalizare continu si de zi;

ab) s# elibereze, pentru asigurafii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu
medicamente pentru boala/bolile cronice, 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 sdnitate, documentul al cirui model este previizut in anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului
sanatétii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate nr.1857/441/2023: documentul sti
la baza eliberarii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de citre medicul de familie si medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada In care asiguratul este internat in spital;

ac) sd transmitd in platforma informatici din asiguririle de sanitate serviciile medicale din pachetul de
baza si pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica din asiguririle
de sdnatate in conditiile lit. ¢) o maximum 3 zle lucritoare de la data acordidrii serviciilor medicale
acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acordérii serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi Iucritoare de la aceastd dati asumarea
serviciilor medicale acordate se face prin semnitura electronicd extinsi/calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectdrii acestel obligatii,
serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de séinitate;

ad) sa Intocmeasci evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munci si boli
profesionale, daca la nivelul furnizorilor exista documente in acest sens, si si le comunice lunar caselor
de asigurdri de sinitate cu care sunt in relatie contractuald; si intocmeasci evidenie distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care an fost adude daune sinatatii de citre alte persoane,
dacé la nivelul furnizorilor existd documente In acest sens si au obligagia si le comunice lunar casei de
asigurari de sinitate cu care se afld in relatie contractuali; si Intocmeascd evidente distincte pentru
cazurile pentru care se percepe contributie personali si s le comunice lunar casei de asigurdri de sanitate
cu care se afld in relatie contractuald; si intocmeasci evidenie distincte pentru serviciile acordate
persoanelor care nu detin cod numeric personal previizute la art; 225 alin. (1) lit. a), €) si f) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare si s3
le comunice hunar casei de asiguriri de sanitate cu care se afld in relatie contractual;

ae) s3 elibereze, daci sitwatia o impune, la externarea agiguratului, prescriptie medicali pentru
medicamente cu §i fara contributie personali in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare,
dacd se recomanda un tratament in ambulatorin, conform scrisorii medicale/biletului de iegire din spital,
pentru o perioadd de maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la recuperarea
sumei de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

af) sd respecte, avertizarile Sistemului informatic al prescriptici electronice, precum si informatiile puse
la dispozitie pe pagina web a Casej Nationale de Asigurari de Sinitate referitoare la faptul ca
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtafii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri:de Sindtate nr. 564/499/2021, san ci
medicamentul este produs biologic, cu exceptia situatiilor in care pacientului spitalizat i s-au prescris la
externare medicamentele in baza consultatiilor interdisciplinare evidentiate in documentele medicale
primare.



p—

ag) s respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotarérea Guvernului nr. 521/2023, cu privire la
inifierea, respectiv continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu produse biologice care se
elibereazd prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor. comune intemationale pentru care, la
momentul prescrierii, in lista preturilor de referinti aprobati prin ordin al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sandtate existd atat produsul biologic ‘de referintd cit §i produsul/produsele
biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;

ah) s elibereze devizul estimativ asiguratuluj, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continug, in sectiile de acuti finantate pe baza sistemului
DRG, conform modelului previzut in Ordinul ministrului sandtalii gi al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr, 1857/441/2023; .

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucratoare de la comunicarea acestuia citre asigurat sau
reprezentantul legal al acestuia. In situatiile identificate in stransd legituri cu evolutia clinici a cazului
respectiv, furnizorul privat de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimtimantul
exprimat in scris de citre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

V1. Modalititi de plati
ART. 7 (1} Valoarea totald contractaty se constituie din mnétoéfele sume, dupi caz;

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciiror plati se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat
DRG pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor ‘art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sinititii $i al presedintelni Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr.
1857/441/2023 conform Anexei.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile §i compartimentele de cronici -
prevazute ca structuri distincte in structura organizatorici a spitalului aprobati/avizati de Ministerul
San#tatii dupa caz - din alte spitale, care se stabileste conform Anexei

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanAtatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Samitate nr. 1857/441/2023.

Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele previzute in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al
pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. (5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti
contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr. 23 la Ordinul ministralui sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1857/441/2023.

Pentru sectiile/spitalele cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art. 110, art.
124 i art. 125 din Legea ar. 286/2009 privind Codul penal, cu-modificirile si completarile ulterioare si
cele dispuse prin ordonanfa procurorului pe timpul judecirii $au urmdiririi penale, pentru bolnavii care
necesitd asistenfd medicald spitaliceasci de lunga durati (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele
de neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul I §i 11, psihiatrie cronici §i pneumoftiziologie
adulsi si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul anterior.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative In regim de spitalizare continu3 este conform Anexei
Numarul de paturi contractabile pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel
national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare. Tariful pe zi de
spitalizare este previzut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelni Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1857/441/2023. i

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decét cele
prevazute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sindtitii §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr. 1857/441/2023, precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in
sectiile si compartimentele de acufi - previzute ca structuri distincte in structura organizatorici a
aprobati/avizati prin ordin al ministrului sanatitii de Ministerul Sanatatii, dupi caz - din spitalele de boli
cronice, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului
sandtii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1857/441/2023: conform
Anexei. i

€) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, este
conform Anexei.

*) Tipurile de servicii medicale/cazuri rezolvate sunt previizute in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului
sénatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1857/441/2023.

**) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este previzut in anéxa nr. 22 la Ordinul ministrului SANALALI
§i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 1857/441/2023..



(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractirii, defafcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare
sectie §i pe tip de bolnavi: urgenfs, acut, cronic. In vederea contractirii serviciilor spitalicesti efectuate
prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct numérul cazurilor estimate a se efectua in camera de
gardd i in structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru care finanarea nu se face din bugetul
Ministerului Sanatitii, pentru cazurile neinternate, precum si numirul cazurilor estimate a se efectua prin
spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fira personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pentru perioada iulie-decembrie 2023 se regaseste In
Anexa la contract. Valoarea de contract pentru anul 2023 inclade si valoarea actelor aditionale aferente
perioadei ianuarie~junie 2023. :

(4) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabiliti pentru anul in curs se defalcheaza
lunar §i trimestrial, distinct pentru spitalizare continui acuti, spitalizare de zi, spitalizare continui cronici,
servicii paliative, confrm Anexei: .

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa
nr. 23 la Ordinul ministrului sindtatii si al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sinitate
nr.1857/441/2023.

(6) Lunar, pani la data de 15 a lunii urmitoare celei pentru’ care se face plata, casa de asigurari de
sanatate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza
facturii §i a documentelor justificative transmise la casa de asiguriri de sinitate pani la data de 10 cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurdri de sanitate pot efectua péni fa
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 justificative transmise la casa de
asiguriri de sindtate pand Ia data de 25 .

Toate documentele necesare decontirii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnatura electronici extinsa/calificati a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pani la data previzuti fn documentele
Justificative transmise in vederea decontirii, urménd ca diferenta reprezentind servicii medicale realizate
54 se deconteze in luna fanuarie a anului urmitor,

(7) Trimestrial, pdni in ultima zi a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si
decontarile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pénd la data de 20
decembrie a anului In curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform prezentului contract
de la inceputul anului, respectiv de la inceputul contractului ‘pentru contractele incheiate pe parcursul
anului, pdna la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite de documentele
Justificative, urménd ca regularizarea final a trimestrului IV 53 se efectueze péni in ultima zi a lunii
ianuarie a anului urmitor. :

(8) Contractarea $i decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor aprobate cu
aceastd destinatie.

ART. 8 (1) Prin exceptie de la prevederile art. 5 lit. b) 5i j) si art. 7 alin. (6), pentru persoanele care se
afld In executarea masurilor previzute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile i completirile ulterioare, casele de asigurdri de sanitate deconteaza serviciile medicale
contractate cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, la nivelul realizat.

(2) In situatia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depisesc nivelul contractat de
furnizorii de servicii medicale spitalicesti cu casele de asiguriri de sanitate, se vor incheia, in termen de
10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, In limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanitate, dupi incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(3) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile previzute la alin. (2), pentru
acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu
aceastd destinatie In bugetul Fondului national unic de asi gurdri‘sociale de sinitate.

ART. 9 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi previzute la art. 7 lit. d),
) - 1), ) - D, m), n) - £), $), t), z), aa), ab) si ah), precum §i a obligatiel previzuti la art. 100 alin. (2) din
anexa nr. 2 Ja Hotérérea Guvernuli nr. 521/2023, atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
Inregistrat aceste situatii, dupi cum urmeazi:

a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la suma
coniractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractati pentru serviciile
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medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continui/serviciile medicale spitalicesti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la
nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

b) la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suma
contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractati pentru serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile rmedicale spitalicesti pentru afectiunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare . continud/serviciile medicale spitalicegti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la
nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor; .

¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupd aceasta, recuperarea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la suma contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti,
respectiv suma contractati pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in finctie de
tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor,

(2) Nerespectarea de ciitre unititile sanitare cu paturi a obligatiei prevdzute la art. 7 lit. s) atrage aplicarea
unor sanctiuni, dupd cum wrmeazi: ' o

a) recuperarea unei sume calculate dupi incheierea fiecirei luni, prin aplicarea, pentru fiecare hini
neraportatd in cadrul fiecrui trimestru, a 1% la valoarea totali de contract aferenta lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupi incheierea fiecirui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare luni
neraportatd In cadrul trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totald de contract aferents lunii respective
suplimentar fatd de procentul previzut la lit. a); :

¢) pentru raportarea incorectd/incomplet a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau
mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv,
trimestrial se refine o sumi echivalent cu contravaloarca medicamentului/medicamentelor respectiv(e),
la nivelul raportirii trimestriale. Prin raportare incorectd fai de documentele de intrare si iegire pentru
medicamentele eliberate si raportate se infelege: raportarea unui medicament cu un alt detinstor de
autorizatie de punere pe piati, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de
finantare decit FNUASS sau bugetul Ministeruluni Sanatatii precum si situatiile in care firnizorul nu
detine documente justificative pentru raportarea efectuati. In situatia in care se constati neconcordante
intre cantitatea de medicamente intraté In gestiunea cantitativ valorics, cea consumati si cea raportat3 in
SIUI se considerad raportare incomplets a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai
multe medicamente. :

(3) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea uneia sau mai multor obligatii
prevazute la art. 7 lit. ), ad) si af) se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris; ' 5

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% suma contractati pentru fiecare tip de servicii medicale
spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de
spitalizare continu®/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

¢) la a treia constatare i la urmitoarele constatiri dupid aceasta, se diminueazi cu 3% suma contractats
pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractati peritru serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile
medicale paliative In regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de
spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a
fnregistrat nerespectarea obligatiilor. i

(4) Pentru nerespectarea obligatiei previzuti fa art. 7 lit. v), constatatd pe parcursul deruliirii contractului,
se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situagii;

b) incepand cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care
nu a fost introdusi in sistemul informatic. b

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previzute la art.7 lit. y) se constatd de
casele de asigurdri de sinitate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractnald cu casa de asiguriri de sinitate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afl in relatie

10



contractuald cu alti casa de asigurdri de sindtate decat cea cu care are contract farmacia care a eliberat
medicamentele, casa de asiguriri de sinatate care deconteazi contravaloarea medicamentelor informeazi
casa de asiguriri de sinitate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupi caz,
va aplica sanctiunile previznte in contract,

(5) Nerespectarea oricireia dintre obligatiite unititilor sanitare cu paturi prevazute la art. 7 lit. a), e}, t), u)
V), §i w), atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna In care sau inregistrat aceste situagii, dupd cum
urmeaza: _:_
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua si la urmitoarele constatiri, se diminueazi cu 0,1% valoarea totald de contract, pentru luna
in care s-a produs aceasti situatie. 2

(6) Sanctiunile previzute la alin. (1) - (5) se aplica gradual pe o perioadi de 3 ani. Termenul de 3 ani se
calculeazi de la data aplicdrii primei sanctiuni. :

(7) In cazul in care in perioada derulirii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau mai multor
conditii de eligibilitate, casele de asiguriri de sinitate recupéreazé contravaloarea serviciilor medicale
care au fost decontate i care au fost acordate de citre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste
criterii. B

(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor. alin. (1) - (5) st (7) pentru furpizorii de
servicii medicale care sunt in relatie contractuali cu casa de asigurari de sanitate, se face prin plata
directd sau executare siliti efectuats potrivit legii in temeiul’ unui titlu executoriu, in situagia in care
recuperarea nu se face prin plati directs.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguriri de
sanatate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatyi; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de primire, si conteste
notificarea. Solutionarea contestatiej se face in termen de maximum 10 zile lacritoare. In situatia in care,
casa de asigurdri de sindtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunogtinta fumizorului de servicii medicale faptul ¢4 in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereazi prin platd directd. in situatia in care recuperarea
nu se face prin platé directd, suma se recupereazi prin executare silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in
termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plati
directi. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directs, suma se recupereaza prin executare
silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu. |

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii alin. (1) - (5) si (7) se Tace prin plata directd sau prin
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui tithu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt
in relafie contractuald cu casa de asigurari de sinatate. .

(10) Casele de asiguriari de sinitate, prin Casa Nationald de Asigurari de S#nitate, anunti Ministerul
Sandtdtii, ministerele si institutiile cu refea sanitara proprie, respectiv autorititile publice locale, in
functie de subordonare, odati cu prima constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) si (2).

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sandtate In conditiile alin. (1) - (5) si (7) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

£

ART. 10 - Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in cont_ﬁi nr. RO32TREZ70321F332100X XXX
deschis la Trezoreria Statalui.

VIL Calitatea serviciilor medicale

ART. 11 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Rispunderea contractuals

ART. 12 - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreazi daune-interese.

ART. 13 - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asignriri de sandtate a incheiat contract este
direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplicd prevederile legislatiei in
vigoare.

IX. Clauze speciale
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ART. 14 (1) Orice imprejurare independentd de vointa ‘pirtilor, interveniti dupd data semnarii
contractului gi care impiedici executarea acestuia, este consideratd forti majora si exonereazi de
raspundere partea care o invoci. Sunt considerate for{a majoré, in sensul acestei clauze, imprejuriri ca:
rdzboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoci forfa majori trebuie si anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile calendaristice de
la data aparitiei respectivului caz de fortd majors si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si
exactitatea faptelor §i imprejuririlor care au condus la invocirea forfei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz, e

Dacé nu procedeazi la anuntarea in termenele prevazute mai §us a inceperii si Incetirii cazului de forta
majord, partea care il invoci suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.
(3) In cazul in care imprejurarile care obligi la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc
pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolufiunea contractului.

ART. 15 - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rispundere si
nu atrage nicio obligatie din partea casei de asiguriri de s#nitate cu care s-a incheiat contractul.

ART. 16 - In cazul reorganizarii unitafii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si infiintarea
concomitentd a unor noi unitd{i sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, prezentul contract
aflat in derulare se preia de drept de citre noile unitifi sanitare infiintate, corespunzitor drepturilor si
obligatiilor aferente noilor structuri. ;

X. Incetarea si suspendarea contractului

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguréri de
sandtate se modificd in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o
notificare scris3, in urmitoarele situatii: ;

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pani la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii; -

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de citre autorititile competente a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul
de acreditare cu condifia ca furnizorul si faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acestora; suspendarea se face pand la obfinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului
similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

¢) pentru cazurile de forts majori confirmate de autorittile publice competente, pani la Incetarea cazului
de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pani la data ajungeril fa termen a coniractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sindtate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor gi care determini imposibilitatea desfasuririi activitagii fienizorului
pe o perioada limitatd de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative.

€) de la data la care casa de asiguriri de sanitate constati ci certificatul de membru al CMR nu este
avizat pe perioada cit medicul figureazi in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sinitate;
suspendarea opereazi prin suspendarea din contract a mediculuj aflat in aceasts situatie;

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

(3) Pentru situatia previzuti la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de
sénatate nu deconteazi servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de
contractare. g

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

ART. 18 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti facheiat cu casa de asigurdn de
sanitate inceteazd in urmitoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de
asigurdri de sdnitate cu care se afld in relatie contractuali; -

a2) Incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiintare san transformare a furnizorului de servicii
medicale, dupi caz;
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a3) Incetarea definitiva a activitifii casei de asiguriri de sanitate:

b) acordul de voin{a al partilor; .

¢) denuntarea unilaterali a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
sau al casei de asigurfiri de sinitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice antericare datei
de lq care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivilui gi a temeiului legal.

(2) In cazul in care contracml dintre furnizori si casele de asigurdri de sindtate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistraté/inregistrate in contractul incheiat cu
casa de asiguriri de sindtate §i care desfagoara activitate sub Ancidenta acestuia la furnizorii respectivi,
din motive acestora gi care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de ciitre furnizor, casele
de asiguriri de sinitate pu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persoanei/persoanelor respective pani la urmatoru! termen de ‘contractare, dar nu mai putin de 6 luni de
la data modificirii contractului, E

(3) Dupd reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifics, din motive imputabile
persoanelor previzute la alin. (2), casele de asiguriri de sindtate nu vor mai accepta inregistrarea
persoanelor prevdzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti
furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractului.

ART. 19 Situatiile previzute la art. 17 alin. (1) si la art. 18 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3) se constatd de
citre casa de asigurdri de sinitate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei
persoane interesate. .

Situafiile previzute la art. 18 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asigurdri de sinitate cu cel
putin 30 de zile calendaristice tnaintea datei de Ia care se doreste incetarea contractului.

Xi. Corespondenta

ART. 20 (1) Corespondenta legati de derularea prezentului c’gsntract se efectueazd in seris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondenti electronici sau la sediul partilor -
sediul casei de asigurdri de sanatate si la sediul unititii sanitare ‘cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractantd este obligati ca in situafia in' care intervin modificiri ale datelor ce
figureazi In prezentul contract si notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenitd cel tirziu in
ziua in care modificarea produce efecte. :

XI1. Modificarea contraetului

ART. 21 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intengiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 5 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele pirti si este anex3 a acestui contract,

ART. 22 (1) In conditiile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica'si se vor completa in mod corespunzitor.
(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractats poate fi majorat3 prin acte aditionale,
dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de: servicii medicale spitalicesti, inclusiv
medicamente in spital, avindu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si
prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul minismului santitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de S#natate nr. 1857/441/2023. =

ART. 23 - Dacid o clauzi a acestui contract ar fi declarati nuli, ‘celelalte prevederi ale contractului nu vor
fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi déclarati nuli si fie inlocuita printr-o alti
clauza care si corespunda cat mai bine cu putingi spiritului contractului,

Dacd inceteazi 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 reinnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toati durata de valabilitate
a contractului.

XIIL Solutionarea litigiilor

ART. 24 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetare;i:a prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabili. E
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(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabil dintre furnizori s :t_f:'asele de asiguriri de sanitate conform alin.
(1) se solutioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langs Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, organizati conform reglementirilor legale in vigoare sau de citre Instanjele de judecata,
dupi caz. :

XIV. Alte clanze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti In cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate a fost Incheiat azi, 30.06.2023, in doud exemplare a céte 14 pagini fiecare, cite unul pentru
fiecare parte contractanta. :

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A . FURNIZOR DE SERVICII

MUNICIPIULUI BUCURESTI MEDICALE
Director General Reprezentant Legal
Ton MITU .

Director executiv al Directiei Economice

Camelia Elena DRAGHICI

Directia Relatii Contractuale

Valentina Georgiana EFTIMIE

Avizat

Serviciul Juridic Contencios
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