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CONTRACTUL DE FURNIZARE
de servicii medicale spitalicesti nr. 219/2016

I.  Partile contractante

Casa de asigurdri de sinatate Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui, cu sediul in municipiul
Vaslui, str. Stefan cel Mare, nr. 131, judetul VASLUL telefon 0235369104, fax 0235369103,
reprezentata prin presedinte-director general ec. MARIA VLASICI,

si

Unitatea sanitard cu paturi SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI, cu sediul in Murgeni,
str. Eugen Mitrofan nr. 1, telefon 0235426470, fax 0235426470, e-mail spital. murgeni@gmail.com
reprezentata prin manager jr. IONEL CARP,

In baza prevederilor :

e art. 255 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare;

* HG nr. 161 /2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanitate pentru anii 2016-2017, cu modificarile sj completarile ulterioare:

®  Ordinului 196/139/2017 pentru upmggglﬁﬂpgglmiqulnuic_c_d&g_p_li@n_w_:_il;mul 2017 a
HG nr. 161 /2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale

de sandtate pentru anii 2016-2017, cu modificarile s; completarile ulterioare

e Cap. 1V, art4, precum si ale Cap. XII, art.20, art. 21 din contract

Stabilesc de comun acord, urmatoarele :

I. Clauzele cuprinse la CAP. 11 — XIV din contractul 219/2016 se modifica si vor avea urmatorul
continut :

II.  Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicald spitaliceascd in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, conform Hotirarii

Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
1



A 3 i
\"*\P‘ ¥ ¢ Q‘-wv,,

4
care reglementeaza condiiile acorddrii asister ffﬁlqﬁi‘gﬁﬁfa‘hedicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari Jorald @@ san@ate pentru anii 2016 — 2017, cu
e, 1y ¥ —_ . . L\WS. . 0.0, fin “hppowmrogs @ . . 5
modificarile si completarile ulterioare, si Ordi _uiu?glyl}”él@m /sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 196/139 ?%‘QWObarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016. ==

III. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd asigurafilor pe baza biletului de internare
cliberat de medicul de familie. medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent
de forma de organizare, medicii din unitatile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de
dializa private aflate in relagie contractuala cu Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate/casa de
asigurdri de sanatate, dupd caz, de medicii care isi desfisoard activitatea in dispensare TBC,
laboratoare de sanitate mintald, respectiv centre de sindtate mintald si stafionar de zi psihiatrie,
cabinete de medicind dentard care nu se afld in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sdndtate, care se afld in structura spitalelor ca unitafi fard personalitate juridicd, precum si de
medicii de medicina muncii.

Casele de asigurari de sanitate incheie convenfii cu unitaile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de
zi psihiatrie, cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sandtate, care se afld in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, precum
si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea
recunoasterii biletelor de internare eliberate de cétre medicii care isi desfagoard activitatea in aceste
unitati.

Beneficiazi de internare fird bilet de internare situatiile prevazute in anexa 1 la capitolul I, litera
C pet. 1 si la capitolul II litera F pet. 12 din H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completarile
ulterioare:

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

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

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

f) cazare si masa, dupa caz.

IV. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data de 01 aprilie 2017 pana la 31 decembrie 2017.
ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toata durata de
aplicabilitate a FL.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asigurari de sinitate are urmatoarele obligafii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizafi si evaluati si sa faca
publice in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe
pagina web si la sediul casei de asigurdri de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzind
denumirea si valoarea de contract a fiecdruia i sa actualizeze permanent aceastd listd in functie de
modificirile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrétoare de la data operarii acestora, conform
legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza
facturii insotitd de documente justificative prezentate atdt pe suport hartie, cat si in format
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electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, (,'_gll?raﬁ&iﬁma
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform OrdimJﬁi';ﬁ’un‘im‘@lftﬁ;
sanatdfii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr, 196/ 13‘)7.%95?"‘ pNé.}iﬁ‘ru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a 11.G. nr. 161/2016, in 111%‘15‘&#&&5%@
contract; pentru furnizorii care au semniturs electronica extinsa raportarea in vederea decontarii se
face numai in format electronic;

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de cascle de asigurdri de séntate, precum si la eventualele
modificdri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurdri de sandtate; s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire
la documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau
protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sanatiii, prin publicare pe pagina web a
caselor de asiguriri de sinatate.

d) sd informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 186 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr.
161/2016, cu modificirile si completdrile ulterioare, 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 asiguriri de sandtate, precum si prin e-
mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

¢) sd inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare / rapoartele de
control/ notele de constatare, dupi caz, furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute de
actele normative referitoare la normele metodologice privind activitatea structurilor de control din
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationala de Asigurari de Sidnatate sau cu participarea acesteia, notificarca privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de sanitate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de
Asigurari de Sinitate la casa de asi gurari de sanitate;

f) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand
contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fard contributie personala, materiale sanitare, dispozitive medicale si ingrijiri la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu acordate de alti furnizori aflati in relatie contractuali cu casa de asigurdri de
sdnatate, in baza biletelor de trimitere/recomandarilor medicale si/sau prescriptiilor medicale
cliberate de ciitre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asiguratii si
beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescripfiilor medicale si
recomandarilor. Sumele astfel obtinute se utilizeazi conform prevederilor legale in vi goare;

g) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati neconformitatea
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe
propria raspundere:

h) s& comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontarii anumitor servicii; si comunice in format clectronic furnizorilor cu ocazia
regularizdrilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constati ulterior ca
refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

i) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedent, pe baza facturii si a
documentelor insotitoare depuse pana la data previzuti in contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asi gurdri de sdnitate
pot cfectua pand la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza
indicatorilor specifici realizati si In limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor
insofitoare depuse pani la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti;
trimestrial se fac regulariziri, in conditiile prevazute in Ordinul ministrulu sandtaii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/201 0;

J) sd tind evidenta externrilor pe asigurat, in functie de casa de asi gurdri de sanitate la care este
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k) sa deconteze contravaloarea serviciilor _';'"\5 'éél_'lea-"@i&t:iﬁcesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de interparg. Qﬁﬁﬁfta;%c\cféﬁonteazﬁ daca biletele de internare
sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor soci -%5@%?%5’[‘&?@% /

1) sd monitorizeze activitatea desfasuratd " "sﬁftg]%fig&a" contractului incheiat, astfel incat
decontarca cazurilor externate si raportate sa ¢ ‘theadre¥ein sumele contractate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sanatétii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

m) si verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate
in regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practica medicala;

n) si monitorizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea §i raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente
din cadrul spitalului;

0) si monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii internarilor nejustificate, conform Ordinului ministrului  sénatatii s al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016.

p) si verifice respectarea de catre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua si de zi.

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

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

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare la
actul medical si ale asiguratului referitoare la respectarea indicatiilor medicale si conseciniele
nerespectdrii acestora;

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

d) sd factureze lunar, in vederea decontirii de catre casele de asigurdri de sandtate, activitatea
realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este finsofita de
documentele justificative privind activitdtile realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G. nr.
161/2016, cu modificarile si completirile ulterioare, si ale Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 196/ 139/2017 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016, atat pe suport hartie, céit si in format
electronic. in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguridri de Sandtate; pentru furnizorii care au
semniturd electronici extinsd factura si documentele justificative se transmit numai in format
electronic; .

e) si raporteze caselor de asigurari de sdndtate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitdtii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnatura electronici extinsd raportarca se face numai in
format electronic;

f) si foloseascd on-line sistemul nagional al cardului de asigurari sociale de sidnatate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sandtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semniturid electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicata. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a
asigurdrilor de sanatate in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in
calcul ziua acordirii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta
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anterior nu se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurdri de sanatate; _'@@d&f{%uﬂmi‘: £
valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeveringa de asigurat cu valabilitate de 3 \J\fﬁ?ﬁé%d&‘ﬁ}ﬂg $ /
emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constin}{&.&ad Hﬁa‘v
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz, d’Sﬁlgg_e;mel'é
prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006. republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor
medicale;

g) sd completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

i) sa respecte programul de lucru si sd 1l comunice caselor de asiguriri de sinitate. in baza unui
formular al carui model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sdndtatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarca
Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016, program asumat prin
contractul Tncheiat cu casa de asigurari de sanitate: programul de lucru se poate modifica prin act
adifional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sdnitate;

J) sd anunfe casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, Tn maximum 5 zile lucritoare
de la data producerii modificarii si s indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derulirii
contractelor;

k) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale
de sanatate;

1) s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fard contribugie personald din sistemul asigurdrilor sociale de sindtate si sa il elibereze, ca o
consecin{d a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asigurari de sanatate; sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicali, care este
formular cu regim special unic pe fard, pentru prescrierea substanfelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope, pana la data implementirii prescriptiei electronice pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare, si s prescrie medicamentele cu si fard contribuie personala de care beneficiazi asiguratii,
corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului. informand
in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaz3 si i
le prescrie;

m) sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgen{d medico-chirurgicali, ori de céte ori
se solicitd in timpul programului de lucru, in limita competentei si a dotarilor existente:

n) sé asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele
cele mai eficiente de tratament;

0) sd acorde cu prioritate asistentd medicala femeilor gravide si sugarilor;

p) sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de siinatate cu care
se afla in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail.,
pagind web, precum si pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele corespunzitoare decontate
de casa de asigurdri de sanitate: informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationali
de Asigurari de Santate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care
se afld in relatie contractuali;

q) sd asigure eliberarea actelor medicale, in condifiile stabilite in H.G. nr. 161/2016. cu
modificarile §i completarile ulterioare, s in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016:

r) sé verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare:

s) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internafionale previzute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
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corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza a_si%uratﬁ, cu sau fara contributie personald, pe
bazi de prescriptie medicala, in sistemul de asig gﬁ‘ ‘su,oéfék-};Qe sandtate, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile i comy égé?i,l:e gﬁ%ﬂﬁ‘qﬁﬁe;

s) s utilizeze sistemul de raportare in tim ’fﬁgll,é‘h;fcgpé‘n%e\ data la care acesta va fi pus In
functiune; sistemul de raportare in timp real 3.55:‘ g{ggéuiﬁ ‘fa%p rtarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de serviciiymedjgade,“fird a mai fi necesara o raportare
bilunard/lunard/trimestriala. in vederea decontiriisgéevieii or“medicale contractate si validate de
citre casele de asiguriri de sdndtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat
de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate; in situafii justificate in care nu se poate realiza comunicafia cu sistemul
informatic, raportarea activititii se realizeazd In maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziva acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta data;

t) sd asigure acordarea de asistenfd medicald necesard titularilor cardului european de asigurari
sociale de sinatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate din
Roméania; sa acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul s@nétagii, in
conditiile previzute de respectivele documente internationale:;

t) si utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informaticd din asigurarile de sdndtate, caz in care furnizorii sunt obliga{i sd asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;

v) sd incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asiguratii, cu respectarca prevederilor legale in vigoare; sd incaseze de la asigurafi
contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate
la cererea acestora a cirei cuantum este previzut in Ordinul ministrului sanatdtii i al pregedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

w) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de
sdnatate - bilet de trimitere citre unititile sanitare de recuperare cu paturi sau in ambulatoriu si
prescriptia medicald electronicd in ziua externarii pentru medicamente cu si fird contribugie
personali in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprindd conform
prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate
recupereazi de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si

fara contributie personala prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alfi furnizori in baza acestor
formulare si decontate de casele de asigurdri de sanatate din Fond;

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

y) si reinnoiasci pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfagoard activitatea la furnizor;

7) si completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementérii acestuia;

aa) si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligaia ca acesta sa confina
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 starea de sandtate a asiguratului; scrisoareca medicald sau
biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-un singur
exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
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specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efe i@lt,,dnélﬁﬁw T
prin eliberarea in ziua externirii a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fz“]ré‘:cﬁhfgbuﬁ@“ *3)
personald i, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medica ‘é“:fes i\ =/
eliberarca de concedii medicale pentru incapacitate temporard de munci. in situaﬁ%ﬁﬁ@%ﬁé/’f
concluziile examenului medical impun acest lucru; '

ab) si intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile
medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de
Asigurdri de Santate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

ac) sa transmitd institufiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare;

ad) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuic si
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) sd raporteze lunar casei de asiguriri de sandtate numsrul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 196/139/2017
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

al) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in
vigoare si sa publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul
Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate st al Ministerului Sanatatii; spitalul care nu
are pagina web proprie informeazi despre acest lucru casa de asiguréri de sanitate cu care se afli in
relatie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totala aferenti acestui consum;

ag) si 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, prevazut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrulu sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2017 a H.G. nr. 161/2016:

ah) s respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practica medicali elaborate si
aprobate conform prevederilor legale;

al) s afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sandtitii, pana la data de 20
a lunii curente penfru luna anterioari. cu avizul ordonatorului principal de credite, conform
machetelor aprobate prin ordin al ministrului sandtatii si al ministrului finanfelor publice, situatia
privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public $1 situafia arieratelor
inregistrate;

aj) si deconteze, la termencle prevazute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevoi speciale;

ak) sa asigure transportul interspitalicese pentru pacientii internafi sau transferati, care nu se afla
in stare criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daci unitatea
spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca este depasiti capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui contract incheiat cu unitati
specializate, autorizate si evaluate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va
realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice:

al) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internafi sau transferati care reprezinta
urgenfe sau se afla in stare criticdi numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale
sistemului public de urgenta prespitaliceasca.

am) sd solicite cardul national de asigurari sociale de sanitate /adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase
sau de constiin{d/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau,
dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu
modificarile §i completarile ulterioare, pentru persoancle cdrora nu le-a fost emis cardul si sa le
utilizeze in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de baza, acordate
in alte conditii decat cele menfionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de catre casele de
asigurari de sinitate;




an) sd utilizeze prescriptia medicald gfxy(?ozlllg%”@;) line si in situafii justificate prescripfia
medicala clectronica off-line pentru medj vglg? FUES fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor preve mﬂoklsgﬁg uﬁu oare; asumarea prescriptiei electronice
de catre medicii prescriptori se face prin s mﬁagtga;ékc 4 extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semnatura electronica, r ffbhagtfﬁ‘ In 51/-1aua in care medicii prescriptori nu detin
semniturd electronicd, prescriptia medicala &5}1?{» ¢suport hértie i va fi completatd si semnata
de medicul prescriptor in conditiile prevazute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

a0) s introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line,
in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii.

ap) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe fard - bilet de trimitere cétre
unititile sanitare de recuperare cu paturi in vederea internarii sau in ambulatoriu, conform
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sandtate si sa le
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu i numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asiguréri de sanatate;

aq) si respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigura(i pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua si de zi;

ar) sa 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 $i materialele sanitare din programele
nationale de sanitate, documentul al carui model este prevazut in anexa nr. 22 C la Ordinul
ministrului sdndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 196/139/2017
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016; documentul
stii la baza eliberdrii 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;”

as) sd transmitd in platforma informaticd din asigurarile de sanatate serviciile medicale din

pachetul de bazi si pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica
a asigurdrilor de sandtate in condifiile lit. f) in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii
serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu
se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la
aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniturd electronicd extinsd
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicata. In situatia nerespectirii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de sdnatate.

VI. Modalitati de plata

ART. 7 (1) Valoarea totald contractatd se constituie din urmdtoarele sume:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe bazd 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 sandtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de

Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G.
nr.161/2016.
Lista cu defalcarea pe luni a sumei contractate pentru perioada aprilie-decembrie 2017
se regaseste in Anexa nr.1 la prezentul contract.

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici -
previzute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd de Ministerul
Sanatatii.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei contractate pentru perioada aprilie-decembrie 2017
se regaseste in Anexa nr.2 la prezentul contract.

Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea
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Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016 :

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si
casele de asigurari de sanatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si compartimentele
din structura proprie, avind in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de
particularitaiile aferente, si nu poate fi mai mare decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C la
Ordinul ministrului sandtd{ii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanditate nr.
196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflafi sub incidenta art. 109, art.
110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare si cele dispuse prin ordonanfa procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale,
pentru bolnavii care necesita asistentd medicali spitaliceasca de lunga durati (ani), precum si pentru
sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul IT si 11, psihiatrie
cronici si pneumoftiziologie adulti i copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizati
in anul 2016.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractirii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. In vederea contractarii serviciilor spitalicesti
efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct numarul cazurilor estimate a se efectua in
camera de garda si in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face
din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru cazurile neinternate, precum si numarul cazurilor estimate
a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridica din
structura proprie.

(3) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2017 este de 4.872.540.84 lei.

(4) Suma aferenti serviciilor medicale spitalicegti contractate stabilitd pentru anul 2017 se
defalcheazd lunar §i trimestrial, dupd cum urmeazi:

- Suma aferentd trimestrului I 1.398.663,80 lei,

din care:

- luna 1 466.221.27 lei

- luna 11 466.221,27 lei

- luna I11 466.221,26 lei

- Suma aferentd trimestrului II 1.338.074,11 lei,

din care:

- luna IV 446.000.00 lei

- luna V 446.000,00 lei

- luna V1446.074.11 lei

- Suma aferenta trimestrului I11 1.338.074,11 lei,

din care:

- luna VII 446.000,00 lei

- luna VIII 446.000,00 lei

- luna IX 446.074.11 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 797.728.82 lei,

din care:

- luna X 446.000,00 lei

- luna X1279.069,77 lei

- luna XI1I 72.659,05 lei.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
ancxa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a
H.G. nr. 161/2016.

Suma corespunzatoare procentului de 1% necontractata inifial de catre casele de asiguriri de
sandtate, s repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a
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H.G. nr. 161/2016 si in conditiile previzute la acelasi articol.

(6) Lunar, pani la data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de
sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedenta, pe!
baza facturii si a documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurari de sdnitate
pani la data de 5 a lunii in care se face plata, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare
lund, casele de asigurdri de sanitate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15 a lunii, In baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe
baza facturii si a documentelor justificative depuse/transmise la casa de asigurdri de sdnatate pana la
data de 18 a lunii .

Toate documentele necesare decontdrii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor
raportate prin semnitura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pand la data prevazutd in documentele
justificative depuse/transmise in vederea decontdrii, urmand ca diferenta reprezentand servicii
medicale realizate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pand la péna in ultima zi a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac
regularizirile si decontarile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pané
la data de 20 decembric a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate conform
prezentului contract de la data de 1 aprilic 2017 péna la data de 30 noiembrie, conform facturilor
insotite de documentele justificative, urmand ca regularizarea finald a trimestrului IV sa se
efectueze pana in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(8) Casele de asigurdri de sénatate deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare cu
personalitate juridicid de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale
aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionald in
conditiile respectarii criteriilor de internare prevazute la capitolul II litera I punctul 3 din anexa nr.
1 la H.G. nr. 161/2016, cu modificirile si completarile ulterioare, si in conditiile in care cazurile
externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate.

Casele de asigurdri de sanitate nu deconteaza mai mult de 25% din cazurile externate din
unitatile sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale gi din sectiile de
boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(9) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceastd destinafie.

ART. 8 (1) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile unitdilor sanitare cu paturi previzute la art.
6 alin. (1) lit. b) - ae), ag) - al) si ap) - ar) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa 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 lunara;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatéri dupa aceasta, refinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(2) Nerespectarea obligatiei de catre unitdjile sanitare cu paturi prevazuta la art. 6 alin. (1) lit. af)
atrage aplicarea unor sanc{iuni, dupd cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupé incheierea fiecarei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna
neraportatd in cadrul fiecdrui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

b) retinerca unei sume calculate dupd incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 5% la valoarea de contract aferenta lunii
respective suplimentar fata de procentul prevézut la lit. a);

¢) pentru raportarea incorectd/incompleta a datelor privind consumul de medicamente pentru unul
sau mai multe medicamente trimestrial se refine o suma echivalentd cu contravaloarca
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiei previzuta la art.
6 lit. a0), se aplicd urmatoarele sanctiuni:
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¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupd aceasta, se diminueazi B:JM%\}‘QEHZH
lunara de contract, pentru luna in care s-a produs aceasta situafie. ' '

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (3), nerespectarea obligatiei
prevazutd la art. 6 lit. ao) se constatd de casele de asiguriri de sanatate prin compararea pentru
fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuala cu casa de asiguriiri de sanitate a componentei
prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripfiile medicale electronice off-line.

(5) Retinerea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face din prima plati care urmeazi a fi efectuata,
pentru furnizorii care sunt in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sdnitate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare silita
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate.

(7) Casele de asigurari de sinitate. prin Casa Nationala de Asigurari de Sdndtate, anunti
Ministerul Sanititii, ministerele si institufiile cu refea sanitara proprie, respectiv autoritatile publice
locale, in functie de subordonare, odati cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) si
(2}

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditiile alin. (1) - (3) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

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

ROSTTREZG65721F332100X XX X. deschis la 1 rezoreria Barlad,

VILI. 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. Rispunderea contractuali

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi daune-interese.

ART. 12 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sinitate a incheiat
contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica
prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 13 (1) Orice imprejurare independenti de voinfa partilor, intervenitd dupa data semnarii
contractului §i care impiedicad executarea acestuia, este considerati forta majora si exonereazi de
raspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, Imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majord trebuic sa anunfe cealaltd parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majord si sa prezinte un act confirmativ
cliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti prin care si se
certifice realitatea i exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore
si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacd nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetdrii cazului de
forfd majora, partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte par(i prin neanunfarea
in termen.

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

ART. 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
raspundere i nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sdnatate cu care s-a incheiat
contractul.
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ART. 15 in cazul reorganizarii unita{ii sanitare cu paturi, prin desfiinfarea acesteia si infiinfarea
concomitentd a unor noi unitati sanitare cu paturi distinc;ug:u\:h‘ Persenalitate juridicd, prezentul
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contract aflat in derulare, se preia de drept de catre noi},
drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri. !

X. Incetarea si suspendarea contractului

de sinatate se modificd in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului,
printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sec{ii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pané
la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitaii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor a autorizafiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul sa
faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la
obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de
evaluare;

¢) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritétile publice competente, pénd la incetarea
cazului de forfai majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau panad la data ajungerii la termen a
contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate, pentru motive
obiective, independente de voinfa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioada limitatd de timp, dupa caz pe baza de documente justificative;

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

(3) Pentru situatia previizuti la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari
de sanitate nu deconteaza servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de
contractare.

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

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguréri
de sdndtate inceteaza in urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmétoarele situafii:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei
de asiguriiri de sindtate cu care se afld in relatie contractuala;

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

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

b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriri de sinatate, printr-o notificare scrisa, 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 furnizori §i casele de asigurdri de sandtate se modificd prin
excluderca din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sdniitate si care desfasoard activitate sub incidenfa acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora i care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de citre furnizor, casele de asiguriri de sdnatate nu vor accepta inregistrarea in niciun
alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificrii contractului.

(3) Dupi reluarea relagiei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din motive
imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurari de sdndtate nu vor mai accepta
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inregistrarea persoanclor prevazute la alin. (2) in contractele de acelasi tip-inchgjate cu acesti
furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activil;afﬁa*’tfﬁ[“‘ ate.condus la
modificarea contractului. | T RN

ART. 18 Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) itg a»)‘%ﬁfhpeﬁ‘i@}si a3) se
constatd de catre casa de asiguriri de sanatate din oficiu, prin organele sale Abilitate! Say lasesizarea
oricdrei persoane interesate. \:\*-‘ \QN:‘;\“\E{/*

Situaiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei deasigurart de sinitate
cu cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondenta electronici sau la sediul
partilor - sediul casei de asigurdri de sinitate si la sediul unitafii sanitare cu paturi declarat in
contract.

Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucritoare din momentul in care
intervin modificari * ale datelor ce figureaza in prezentul contract si notifice celeilalte parti
contractante schimbarile survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricrei pari contractante, sub rezerva notificirii scrise a intenfiei 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 pérti si este anexa a acestui contract.

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

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractati poate fi majoratd prin acte
adifionale, dupa 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 ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016.

ART. 22 Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Par(ile convin ca orice clauzi declarati nula sa fie inlocuita
printr-o altd clauza care si corespundi cat mai bine cu putin{a spiritului contractului.

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

XIIL  Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularca s1 incetarea prezentului contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolufionate pe cale amiabilid dintre furnizori si casele de asigurari de sdnitate
conform alin. (1) se solutioneaza de ciitre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe linga Casa
Nationald de Asigurari de Sanitate, organizatid conform reglementarilor legale in vigoare sau de
catre instanfele de judecata, dupa caz.

XIV. Alte clause
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Clauzele suplimentare prevazute la contractul nr. 219/2016 raman nemodificate.

Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate a fost incheiat azi, 27.03.2017, in doud exemplare a cate 14 pagini fiecare,

cite unul pentru fiecare parte contractanta.
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