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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicegti
Nr. 553/ 30.07.2021.

L Pértile contractante
Casa de Asiguriri de Sinitate Iagi, cu sediul in municipiul/orasul lagi, str. Ghe. Asachi nr. 18,
judetul/sectorul Iasi, telefon 0232218630, fax 0232218641, e-mail secretariat@cjasis.ro, reprezentatd prin
Director general Radu Gheorghe TIBICHI,

si

Unitatea sanitara cu paturi Spitalul de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda" Tasi, cu sediul in Iagi, str. C.
Voda nr. 34 , telefon: fix/mobil 0232213000 , fax 0232215468 e-mail contact@spitalcuzavodaiasi.ro ,
reprezentatd prin ec. Robert DANCA .

Unitatea sanitar cu paturi este publica 5]

*) Se va completa cu "publica"/ "publici cu asociat unic unitate administrativ-teritoriald"/"privata",

1L Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medicala
spitaliceasca in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sandtate, conform Hotirrii Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdiri sociale de
sinatate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministrului sénatdtii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguréri de Sanitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul| 2021 a
HG nr. 696/2021.

IIL Servicii medicale spitalicesti

Art. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asigurailor pe baza biletului de internare eliberat de
medicul de familie, medicul de specialitate din unitéifile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare,
medicii din unititile de asisten{d medico-sociald, medicii din centrele de dializ private aflate in relatie
contractuala cu Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate/casa de asiguriri de sindtate, dupi caz, de medicii care
isi desfigoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintald, respectiv centre de sinstate mintala
si stafionar de zi psihiatrie, cabinete de medicini dentara care nu se afla in relafie contractuala cu casele de
asigurdiri de sdndtate, care se afli in structura spitalelor ca unitifi fird personalitate juridic#, precum si de
medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sinditate incheie conventii cu unitifile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare
TBC, laboratoare de sinatate mintal, respectiv centre de sanatate mintala i stationar de zi psihiatrie, cabinete
de medicind dentard care nu se afla in relafie contractuald cu casele de asiguriri de sindtate, care se afld in
structura spitalelor ca unitéfi férd personalitate juridicd, precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate
conform prevedetilor legale in vigoare, in vederea recunoagterii biletelor de internare eliberate de citre medicii
care isi desfagoard activitatea in aceste unitai.

Beneficiazi de internare fara bilet de internare situatiile previzute la art. 89 alin, (2) din anexa 2 la HG nr.
696/2021.

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare §i 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 §i masd, dupi caz, in functie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pénd la data de 31 decembrie 2021 .



Art, 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toata durata de aplicabilitate a
HG nr. 696/2021.

V. Obligatiile partilor

Art. 5. - Casa de asiguriiri de sinatate are urmatoarele obligatii:

a) sd Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de eligibilitate si sa
facil publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data fncheierii contractelor, prin afigare pe pagina
web §i la sediul casei de asigurari de sdndtate, lista nominala a acestora, cuprinzind denumirea si valoarea de
contract a fiecdruia §i sd actualizeze permanent aceasti listd in functie de modific#rile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucriitoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevézute in contract, pe baza facturii insotite
de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguréri
de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale contractat , efectuate, raportate $i validate conform Ordinului
ministrului sénitagii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S#natate nr. 1068/627/2021, in limita
valorii de contract;

¢) s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond §i decontate de casele de asigurdri de séndtate, precum §i la eventualele modificiri ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zle
lucritoare pe pagina web a caselor de asiguréri de sadndtate §i prin posta electronica;

d) si 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 sanataii,
prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de séndtate $i prin posta electronic;

e) sd informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la HG nr. 696/2021,
furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de
sanatate, precum i prin posta electronici la adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu excepiia situatiilor
impuse de actele normative;

f) sé inmaneze la data finalizirii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupi caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre termenele de contestare, la
termenele prevazute de la normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate in
vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationald de Asigurdri de S#nitate sau cu
participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asiguriri
de sanitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de|la Casa
Nationald de Asiguriri de Sanatate la casa de asigurdri de sinitate;

g) sd recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezenténd contravaloarea acestor
servicii in situatia fn care asigurafii nu erau in drept i nu erau indeplinite conditiile pentru a beneficia de aceste
servicii la data acordarii i furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informatica din asigurdrile de
sindtate;

h) s& deduci spre solugionare organelor abilitate situaiile in care se constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rispundere;

i) 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 comunicarii
sumelor; In situafia in care se constatd ulterior ci refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele
neachitate se vor regulariza;

J) sit deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor
medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor insofitoare depuse péni la
data previizutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate.
Pentru fiecare lun, casele de asigurari de sinitate pot efectua 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 insotitoare depuse pénd la data previizutd in contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sAn#tatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinétate nr. 1068/627/2021;

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

1) sd monitorizeze activitatea desfisurati de spitale in baza contractului incheiat, astfel incit decontarea
cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor




negociati conform Ordinului ministruluj sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr.,
1068/627/2021;

m) s verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de
spitalizare continug, precum si respectarea protocoalelor de practici medicali;

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

0) s monitorizeze lunar/trimestrial internirile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in vederea
reducerii internarilor nejustificate, conform Ordinuluj ministrului s#natatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/2021;

p) sé verifice respectarea de cétre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate de
asigurafi pe perioada internirii, in regim de spitalizare continui si de zi;

q) si publice pe pagina web proprie sumele previizute Ia art. 91 alin. (2) din anexa 2 1a HG nr. 696/2021 si s
le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;

1) sd pund la dispozifia furnizorilor cu care se afli in relatii contractuale formatul in care acegtia afigeazi
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de Asiguriri de
S#ndtate,

Art. 6. - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti
au urmdatoarele obligatii:

a) si informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurdiri de sinitate cu care se afl§ in relatie contractuald, datele de
contact ale acesteia care cuprind adress, telefon, fax, e-mail, pagind 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
asigurdri de saniitate; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare serviciilor
medicale sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate si pus la
dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sindtate cu care se afl in relatie contractuald;

3. contributia personali pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continua acordate in sectii de acufi finanjate pe baza sistemului DRG; informatiile privind tarifele
practicate de furnizorii privati, suma rezultats din Inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat
propriu spitalului pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de
acufi finanfate pe baza sistemului DRG si diferenta dintre acestea sunt afigate de furnizorul privat pe pagina
proprie de internet si la sediul intr-un loc vizibil, conform modelului prevézut in Ordinul ministrului sAnatatii i
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S#nitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

b) sd factureze lunar, in vederea decontirii de catre casele de asigurdri de sandtate, activitatea realizati
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si s transmitd factura in format electronic la casele de
asiguréri de sandtate; si raporteze in format electronic caselor de asigurdiri de sindtate, documentele justificative
privind activititile realizate in formatul solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate;

c) si foloseasci on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de siinatate din platforma informatici
din asigurdrile de sinitate; in situaii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic se
utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniturd electronici
extinsé/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile
medicale fnregistrate off-line se transmit in platforma informatic din asigurarile de sanitate in maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile 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 lucritoare de la aceastd data. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte
condifii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinatate;
prevederile sunt valabile §i in situatiile in care se utilizeazi adeverinia de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la
data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase san de congtiin{i/adeverinta
inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele previzute la art.
223 alin. (1) si (1) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru
persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

d) sii respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a furnizorului, si acorde servicii prevézute in pachetul
minimal de servicii si pachetul de servicii de baza firs nicio discriminare;

e) sa respecte programul de lucru i si 1 comunice caselor de asigurdri de sinitate, in baza unui formular al
cdrui model este previizut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatitii gi al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/2021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de



sgnngiate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de
s ate;

f) sd notifice casa de asigurari de sinstate, despre modificarea oricéreia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziva in care modificarea produce efecte si
si Indeplineasci in permanentd aceste condiii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform
reglementérilor privind corespondenta intre pérti prevazute in contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sinatate,
incidente activitafii desfisurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa
de asigurdri de sanitate;

h) s& verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

i) sé respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale previzute in Lista cuprinzéind denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
de care beneficiazi asiguratii, cu sau fird contribufie personald, pe bazi de prescriptie medical, in sistemul de
asigurari sociale de sdndtate, aprobatd prin Hotérdrea Guvernului nr. 720/2008, republicats, cu modificirile si
completérile ulterioare; In situatia in care, pentru unele medicamente prevazute in HG nr. 720/2008, republicat,
cu modificérile §i completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazé de protocol terapeutic, dar acesta nu a
fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatgii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, pani
la elaborarea i aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor
$i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

j) sé utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepéind cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitétii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesari o raportare bilunard/lunard/trimestriald, in vederea
decontirii serviciilor medicale contractate si validate de citre casele de asigurdri de sandtate; raportarea in timp
real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationals de Asiguriri de Sinitate §i stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdiri de Sinitate; in situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare de la data
acorddrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical si
acesta se implineste 1n a treia zi lucritoare de la aceasta datd;

k) sé asigure acordarea de asistenti medicali necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale de
sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetian#/Regatului Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate din Roménia; s acorde
asisten{i medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a ncheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul siingtifii, in conditiile prevézute de respectivele documente
internationale; .

1) sé utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sinatate. in situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de
siindtate, caz In care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sdnitate - bilet de
trimitere catre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicini fizica si de reabilitare si
prescriptia medicald electronicd in ziua externarii pentru medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprindi conform prevederilor legale in
vigoare;

n) s functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civili in domeniul medical pe toatd perioada
deruldrii contractului si si reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii de
rédspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi desfagoara activitatea la furnizor;

0) s completeze/sd transmit datele pacientului in dosarul electronic de sinitate al acestuia;

p) s informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupi caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin
scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta si conini explicit toate elementele
prevézute in scrisoarea medicala, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul
stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate i cu privire 1a alte informatii referitoare la starea de
sdnatate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul 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 ori prin intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziva externirii a recomandirii de dispozitive medicale, tehnologii si
dispozitive asistive, ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de
concedii medicale pentru incapacitate temporard de muncd, in situatia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru; s elibereze asiguratului ciruia i-au fost acordate servicii pentru care s-a incasat contributie




personald decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continud acordate In sectii de acuti finanfate pe baza sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvarea
cazului, precum §i toate celelalte servicii medicale si/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsa
intre comunicarea devizului estimativ §i externarea acestuia, insotit de documentele fiscale, detaliate conform
decontului;

q) sd intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupé caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale spitalicesti se face electronic
prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationali de Asiguriri de Sindtate, incepind cu data la care acesta va fi
pus in functiune;

r) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor in
vigoare;

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

$) sl raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si si
publice pe site-ul propriu suma totali aferenti acestui consum suportatd din bugetul Fondului si al Ministerului
Sanatafii; spitalul care nu are pagina web proprie informeazi despre acest lucru casa de asigurdri de séinitate cu
care se afli in relatie contractuald, care va posta pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum;

t) s monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce privegte
calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, previizut in anexa nr. 48 la
Ordinul ministrului sanatéii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Saniitate nr. 1068/627/2021;

1) sd respecte pe perioada deruldrii contractului protocoalele de practici medicald elaborate si aprobate
conform prevederilor legale;

u) si afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanataii, pand la data de 20 a lunii
curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatitii si al ministrului finanfelor publice, situafia privind execufia bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

v) sd deconteze, la termenele previizute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor
pentru nevoi speciale;

W) s asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internafi sau transferati, care nu se afla in stare
criticd, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; dacs unitatea spitaliceasoi nu are
in dotare astfel de autospeciale sau daci este depsits capacitatea de transport a acestora, se poate asigura
transportul acestor pacienfi pe baza unui contract incheiat cu unitéti specializate; pentru spitalele publice,
Incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

x) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferafi care reprezintd urgente sau se
afld n stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgents
prespitaliceasca;

y) s utilizeze prescriptia medicala electronica on-line i in situatii justificate prescriptia medicali electronica
off-line pentru medicamente cu i fard contributie personald in tratamentul ambutatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin
semndturd electronicd extinsd/calificaty potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere;

z) sa introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, In termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

aa) s asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialitiifi clinice,
cdtre unitdfile sanitare de recuperare, medicing fizic §i de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform
prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sinitate, gi sd le elibereze ca o
consecintd a actului medical propriu in concordanti cu diagnosticul §i numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanatate; si completeze formularele cu toate datele pe care acestea
trebuie sé le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fard contributie personald, pe care o elibereazi
ca o consecingd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa
de asiguréri de s¥nitate; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este formular cu regim
special unic pe tard, pentru prescrierea substanielor si preparatelor stupefiante i psihotrope; si asigure utilizarea
formularului electronic de prescriptie medicala pentru prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante si
psihotrope de la data la care acesta se implementeazs; si furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare, §i s prescrie medicamentele cu si firi contributie personali de care beneficiaza asiguratii,
corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotérére a Guvernului, informand in prealabil
asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi sid i le prescrie; si



completeze prescriptia medicali cu toate datele pe care aceasta trebuie si le cuprindi conform prevederilor
legale in vigoare;

3. formularului de consim{zimant al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la contributia
personald pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiats in baza unui contract cu o
societate de asigurdri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizorul privat si
suma rezultatd din inmulfirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, calculati la
momentul semndrii formularului. Formularul va include toate serviciile suplimentare sau la cerere i tarifele
acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sinétate pentru serviciile medicale spitalicesti
in regim de spitalizare continud acordate in sectii de acuti finanfate 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;

ab) si respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor
suportate de asigurafi pe perioada internarii, in regim de spitalizare continui si de zi;

ac) sa elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu medicamente
pentru boala/bolile cronice, altele decit medicamentele cuprinse in lista cu DClI-urile pe care o transmite spitalul
la contractare §i/sau cu medicamente gi materialele sanitare din programele nationale de sinitate, documentul al
ciirui model este previizut in anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sinétatii si al pregedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sinatate nr. 1068/627/2021; 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;

ad) sd transmit3 in platforma informatica din asiguririle de sénitate serviciile medicale din pachetul| de baz
si pachetul minimal furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatici din asigurdrile de sanatate in
conditiile lit. ¢) n maximum 3 zile lucrtoare de la data acorddrii serviciilor medicale 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 lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semndturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. In situafia nerespectirii acestei obligafii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de citre
casele de asigurari de sanitate;

ae) sa intocmeasci evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munci si boli profesionale,
daca la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens §i si le comunice lunar caselor de asigurdri de
sénatate cu care sunt in relafie contractuald; si intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare
a situaiilor in care au fost aduse daune sinatitii de citre alte persoane, daci la nivelul fumizorilor existd
documente In acest sens i au obligatia sd le comunice lunar casei de asigurdri de sinitate cu care se afla in
relatie contractuald; sd fntocmeascd evidente distincte pentru cazurile pentru care se percepe contributie
personald §i si le comunice lunar casei de asigurdri de sanitate cu care se afla in relatie contractuali;

af) si elibereze, dac situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente
cu §i fard contribufie personald in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daci se recomandi un
tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, pentru o perioadd de
maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru
fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

ag) si respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, avertizérile Sistemului informatic al prescripfiei electronice,
precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la
faptul c& medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului
sanatéfii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 564/499/2021, sau ¢4 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.

ah) s elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua, in seciile de acu{i finantate pe baza sistemului DRG,
conform modelului prevdzut fn Ordinul ministrului sinatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021;

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de la comunicarea acestuia citre asigurat sau reprezentantul
legal al acestuia.

In situatiile identificate in stransa legdturd cu evolutia clinicd 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.

VI. Modalititi de plati
Art. 7. - (1) Valoarea totald contractati se constituie din urmitoarele sume, dupi caz:




a) Suma aferents serviciilor medicale spitalicesti a céror platy se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat - DRG
pentru afecfiunile acute, calculatid conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021: 21.319.556,16 lei

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile i compartimentele de eronici - prevéizuie
ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului aprobatéi/avizatd de Ministerul Sanatatii dupi caz -
din alte spitale este de 15.265.590,74 lei, care se stabilegte astfel:

Sectia/ Nr. cazuri Durati de spitalizare*) Tarif pe zi de Suma
Compartimentul externate sau, dupi caz, durata de spitalizare/
spitalizare efectiv sectie/
COD realizatd in anul 2019 compartiment
C1 C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
COINFORM ANEXEI ; PARTE INTEGRANTA DIN CONTRACT
TOTAL | | v

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriiri de Sinatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si casele de
asigurdri de sanitate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile i compartimentele din structura proprie,
avind in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitiile aferente, §i nu poate
fi mai mare decit tariful maximal prevézut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatitii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021. Pentru sectiile/spitalele cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati
sub incidenta art. 109, art. 110, art, 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile
si completirile ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau urmaririi penale,
pentru bolnavii care necesitd asistenti medicald spitaliceasci de lungd duratd (ani), precum si pentru
sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitdgile de gradul II si 111, psihiatrie cronici si
pneumoftiziologie adulfi si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizata in anul 2019.

¢) Suma aferents serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua este de 0,00 lei 5i se stabileste
astfel:

Numarul de paturi contractabile pentru anul 2021 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national
pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat. Tariful pe zi de
spitalizare negociat nu poate fi mai mare decat tariful maximal previizut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului
sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S#nitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021;

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decét cele
previizute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sanatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr.
696/2021, precum si pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile §i compartimentele de acuti -
prevézute ca structuri distincte in structura organizatorici a spitalului aprobata/avizati prin ordin al ministrului
sdndtédlii de Ministerul Sanitatii, dupi caz - din spitalele de boli cronice, calculati conform prevederilor art. 5
alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénététii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr.
696/2021: 0,00 lei

€) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, este de
1.980.458,05 lei, care se stabileste astfel:

Numdrul de servicii Tariful pe caz rezolvat/ serviciu Suma corespunziitoare serviciilor
medicale/cazuri rezolvate, medical*) medicale/ cazurilor contractate
confractate, pe tipuri
Cl C2 C3=Cl1xC2
CONFORM ANEXEI — PARTE INTEGRANTA DIN CONTRACT
TOTAL | X L

¥) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este previzut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sandtaii gi al
pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare sectie
si pe tip de bolnavi: urgents, acut, cronic. In vederea contractirii serviciilor spitalicegti efectuate prin spitalizare
de zi, spitalele prezintd distinct numarul cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si in structurile de




urgentd din cadrul spitalelor pentru care finantarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru cazurile
neinternate, precum si numérul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor
multifunctionale fird personalitate Juridici din structura proprie.

(3) Suma stabilits pentru serviciile spitalicesti pe anul 2021 este de 38.565.604,95 lei.

(4) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2021 se defalcheazi lunar
$i trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continui cronici, servicii
paliative, dupd cum urmeazi:

Sumatetata | )
aferenti anului 2021: *) suma prevdzutd la alin. (3)

Acufi Cronici ingrijiri Spitalizare de

* .

Total *) suma previzutd re")’ ;:E? ] Paliative % "
laalin. () lit ) | NI | 4 suma preveguta pm)v e
sau lit. d) b) laalin. (1) lit. ¢) alin. (1) lit. ¢)

[} I=243+4+5 2 3 4 3

CONFORM ANEXEI - PARTE INTEGRANTA DIN CONTRACT

o

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art, 9 din anexa nr. 23
la Ordinul ministrului sénitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractats initial de citre casele de asigurdri de séndtate, se
repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrului sdndtdtii gi al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1068/627/2021 peniru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021 si In conditiile previzute la
acelasi articol.

(6) Lunar, p&nd la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriri de sinitate
deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedents, pe baza facturii sia
documentelor justificative transmise la casa de asigurdri de sinitate pani la data de 5, cu incadrarea in sumele
contractate.

Pentru fiecare lund, casele de asiguriri de s#niitate pot efectua pénd la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizai §i in limita sumelor contractate, pe baza facturii si
a documentelor justificative transmise la casa de asigurari de sanatate pénd ladatade 18 .

Toate documentele necesare decontirii se certifici pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin
semnitura electronica extins#/calificat 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 péna la data prevazutd in documentele justificative transmise in
vederea decontarii, urménd ca diferenta reprezentand servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie
a anului urmitor,

(7) Trimestrial, pnd in ultima zi a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile si decontarile,
in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pani la data de 20 decembrie a anului in curs
pentru serviciile medicale realizate §i raportate conform prezentului contract de la data de 1 iulie 2021, respectiv
de la data de 1 a lunii urmitoare celei in care s-a incheiat starea de alert, potrivit legii, dupi caz, pan4 la data de
30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urménd ca regularizarea
finald a trimestrului IV s se efectueze péna in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmétor.

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

Art, 8. - (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitilor sanitare cu paturi prevazute la art. 6 lit, d), f) -
i), k) - m), n), 0) - s), t, {, aa), ab), ac) si ah), atrage aplicarea unor sanc{iuni pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii, dupa cum urmeazi:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la suma contractati
pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, 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 1n regim de spitalizare de zi,
dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a nregistrat nerespectarea
obligatiilor;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suma contractat
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 continu#/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi,




dupé caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatiri dupd aceasta, refinerea unei sume calculate prin aplicarea
unui procent de 3% la suma contractatd pentru fiecare tip de setvicii medicale spitalicesti, respectiv suma
contractatd pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale spitalicesti pentru
afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continu#/serviciile medicale spitalicegti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
cdrora s-a nregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Nerespectarea de citre unitatile sanitare cu paturi a obligatiei previzute la art. 6 lit, $) atrage aplicarea
unor sanctiuni, dupd cum urmeaza:

a) refinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecirei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luni neraportat in
cadrul fiecirui trimestru, a 1% la valoarea totali de contract aferentd lunii respective;

b) refinerea unei sume calculate dupd fincheierea fiecdrui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare luni
neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totald de contract aferentd lunii respective
suplimentar fafd de procentul prevazut la lit. a);

C) pentru raportarea incorectd/incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai
multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se
retine o sumi echivalents cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), la nivelul raportarii
trimestriale. Ptin raportare incorecta fatd de documentele de intrare i iesire pentru medicamentele eliberate si
raportate se infelege: raportarea unui medicament cu un alt detinétor de autorizatie de punere pe piats, raportarea
unui medicament din donatii, sponsorizari sau alte surse de finantare decAt FNUASS sau bugetul Ministerului
Sénatatii precum si situatiile in care furnizorul nu define documente justificative pentru raportarea efectuats. in
situafia in care se constati neconcordante intre cantitatea de medicamente intrati in gestiunea cantitativ valorica,
cea consumatd §i cea raportatd in SIUI se consideri raportare incompleti a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei prevazute la art, 6 lit. y), ae)
§i ag) se aplica urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale
spitalicesti, respectiv suma contractaty 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 functie de tipul de
servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

c) la a treia constatare si la urmétoarele constatiri dupé aceasta, se diminueaz3 cu 3% suma contractatii 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.

(4) Pentru nerespectarea obligafiei prevazuts la art. 6 lit. z), constatati pe parcursul deruldrii contractului, se
aplica urméatoarele sanctiuni:

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

b) incepénd cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care nu a

fost introdusd in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previizute la art. 6 lit. z) se constatd de casele de
asiguréri de sindtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relajie contractuals cu casa de
asigurliri de sinitate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale
electronice off-line, In situatia in care medicul prescriptor se afld in relafie contractuali cu altd casi de asigurari
de s#nitate decdt cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asiguriri de sinitate
care deconteazi contravaloarea medicamentelor informeazi casa de asigurdri de sinitate ce are incheiat contract
cu medicul prescriptor care va verifica §i dupi caz, va aplica sanctiunile prevazute in contract.

(5) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevdzute la art. 6 alin. (1) lit, a) pct.
1, pet. 2 gi pet. 3, lit. €), u), v), w) si x), atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua si la urmitoarele constatiri, se diminueaza cu 0,1% valoarea totali de contract, pentru luna
in care s-a produs aceast3 situatie.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sinitate, se face prin plata directd sau executare sility efectuata
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directi.



Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguriri de
sandtate notifics furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeazii a fi recuperatd; 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
contestafiei se face in termen de maximum 10 zle lucriitoare, fn situafia n care, casa de asigurdri de sinatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinfa furnizorului de servicii
medicale faptul ca n termen de maximum 10 zile lucritoare de la data ptimirii riispunsului la contestatie, suma
se recupereazi prin plati directsd. in situafia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se
recupereaz prin executare siliti.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupercazi in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizoruluj de servicii medicale, prin plat directs.
n situatia in care recuperarea nu se face prin platd directs, suma se rccupereazi prin executare silits efectuati
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (5) se face prin plata directd sau prin executare silitd efectuati
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sdnstate,

(8) Casele de asiguriri de sanitate, prin Casa Nationala de Asigurari de Séndtate, anungi Ministerul Sanatatii,
ministerele si institutiile cu refea sanitars proprie, respectiv autoritdgile publice locale, in functie de subordonare,
odatd cu prima constatare, despre situatiile prevdzute la alin. (1) si (2).

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sinitate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeazi conform
prevederilor legale Tn vigoare cu aceeasi destinatie.

Art, 9. - Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO63TREZ24F660601100306X , deschis
la Trezoreria Statului sau in contul nr. _» deschis Ia Banca _.

VIL Calitatea serviciilor medicale

Art. 10. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Rispunderea contractuali

Art. 11. - Pentru neindeplinirea obligafiilor contractuale partea in culpi datoreazii daune-interese.

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

IX. Clauze speciale

Art, 13. - (1) Orice Imprejurare independents de vointa prtilor, interveniti dupi data semnarii contractului si
care impiedicd executarea acestuia, este considerat fortd majori si exonereazi de rispundere partea care o
invocd. Sunt considerate forti majord, in sensul acestei clauze, imprejuréiri ca: riizboi, revolufie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majori trebuie si anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparifiei respectivului caz de forta majord §i sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuregti, prin care si se certifice realitatea gi exactitatea
faptelor si fmprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore i, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeazi la anuntarea in termenele prevéizute mai sus a Inceperii si Incetdrii cazului de fora
majord, partea care il invocs suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen,

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

Art. 14, - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rdspundere si nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri de sindtate cu care s-a incheiat contractul.

Art. 15. - In cazul reorganizirii unitétii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si Infiinfarea concomitents
a unor noi unitafi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicd, prezentul contract aflat in derulare se
preia de drept de céatre noile unititi sanitare infiintate, corespunzitor drepturilor si obligatiilor aferente noilor
structuri.

X, fncetarea §i suspendarea contractului

Art. 16. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguriri de sinitate
se modifica in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa,
in urmatoarele situafii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pand 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 sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face



péni la obfinerea noij autorizafii sanitare de functionare sau a documentulu similar, respectiv a dovezii de
acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

) la solicitarea furnizoruluj say la constatarea casei de asigurdri de sinatate, pentru motive obiective,
independente de voinfa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o
perioadi limitati de timp, dup caz, pe baz de documente justificative,

¢) de la data la care casa de asiguriri de sandtate constata c4 certificatul de membru al CMR nu este avizat pe
petioada ¢4t medicul fi gureaza in relatie contractual’ cu casa de asigurdiri de sanatate; suspendarea opereazA prin
suspendarea din contract a mediculuj aflat in aceast situatie;

(2) n situatiile prevazute Ia alin, (1) 1it. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se
reduc proporfional cu numgrul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea,

(3) Pentru situatia previzuts la alin, (1) lit. ), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de sanitate nu
deconteazi servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinese conditiile de contractare,

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

Art. 17. - (1) Contractul de furnjzare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sinitate
inceteazi in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale f§i inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriali a casei de asiguriri
de sanatate cu care se afl3 in rel atie contractuali;

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

a3) incetarea definitivi a activitatii casei de asiguriiri de sénatate;

b) acordul de voingi al pértilor;

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

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori §i casele de asigurari de sénitate se modifics prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane fnregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asiguriri
de sinatate si care desfisoard activitate sub incidena acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile

la urmétorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificirii contractului.

(3) Dup4 reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din motive imputabile
persoanelor previizute la alin. (2), casele de asiguriri de sinatate nu Vvor mai accepta inregistrarea persoanelor
prevézute la alin. (2) in contractele de acelagi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste
persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractului,

Art. 18. - Situatiile previizute la art. 16 alin, (1) 5i la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3) se constaty de
cétre casa de asigurdri de sanitate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oriciirei persoane
interesate.

Situafiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notific casei de asigurari de sinatate cu cel putin
30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului,

XL Corespondenta

Art. 19, - (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondents electronicd sau la sediul parilor - sediul
casei de asigurari de sanatate $i la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract,

(2) Fiecare parte contractanti este obligata ca in situatia in care intervin modificéri ale datelor ce figureazi in
prezentul contract si notifice celeilalte pérti contractante schimbarea surveniti cel térziu in ziua in care
modificarea produce efecte.

XII. Modificarea contractului

Art. 20. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la initiativa oricirei péri
contractante, sub rezerva notificarii scrise a inteniei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel pufin
15 zile Inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele pérfi §i este anex4 a acestui contract,

Art. 21, - (1) In condifiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derulirii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor,




(2) Pe parcursul derulirii prezentului contract, valoarea contractati poate fi majoratd prin acte aditionale,
dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in
spital, avindu-se 1n vedere conditiile de contractare a sumelor inifiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr.
23 la Ordinul ministrului sanatitii gi al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sinatate nr,
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Art. 22. - Dacd o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuli sa fie inlocuita printr-o altd clauzi care
sd corespunda cét mai bine cu putintd spiritului contractului.

Dacd inceteazi termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de func{ionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu condiia retnnoirii
autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate a contractului.

XIIL Solutionarea litigiilor

Art. 23. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea $i incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solufionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori §i casele de asigurari de sinitate conform alin. )
se solufioneazi de citre Comisia de Arbitraj care funcfioneazi pe langa Casa Nationald de Asigurari de
Sanitate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare sau de citre instantele de judecata, dupd caz.

XIV. Alte clauze

1. Furnizorii de servicii medicale au obligatia de a consulta pagina web a CAS Iasi, WWW.cjasis.ro;
informatiile postate pe site au caracter oficial. Anunfurile comunicate pe adresa de e-mail declarata
la CAS Jagi au caracter oficial si sunt obligatorii de respectat.

2. Raportarea platilor din FNUASS pe unitéile sanitare cu paturi (execufia bugetars): termen data de 10 a
lunii

3. Raportarea pentru medicamente pe unititile sanitare cu paturi (clawback): termen data de 15 a lunii

4. Furnizorii de servicii medicale sunt obligati si respecte Regulamentul (UE) nr, 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare aDirectivei 95/46/CE (Regulamentul general privid
protectia datelor), avind in vedere faptul ca acesta se aplicd incepdnd cu data de 25 mai 2018.

5. Unitatile sanitare au obligatia de a implementa un sistem de programare a pacientilor/cazurilor
programabile, precum si modalitatea de evidenta centralizata si comunicare la CAS.

6. Unitatile sanitare spitalicesti au obligatia de a respecta modelul de pacient intocmit si asumat sub
semnatura depus la dosarul de contractare sub sanctiunea nedecontarii contravalorii spitalizarii de =i,
avand in vedere prevederile art. 255 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare.
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate a fost incheijat azi, 30.07.2021, a cite 14 pagini.
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CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE 1AS|
Casa de Asiguriiri de Sinitate Tagi

Serviclul Evaluare - Contractare Str. Gheorghe Asachi nr. 18, lasi 700483

Tel: 0232-218 630 * Fax: 0232-218 6414 TelVerde: 0-800-8001983
Nr. 133 31.12.2021 E-mail: secretariat@cfasis.ro x www.gjasis.ro

ACT ADITIONAL Nr. 133/31.12.2021
la Contractul de furnizare servicii medicale in asistenta medicali spitaliceasci
Nr. 553/30.07.2021

L Pirtile contractante

Incheiat intre Casa de Asiguriri de Sinitate Iasi, cu sediul in Iasi, str. Ghe. Asachi nr. 18,
reprezentatd prin Radu Gheorghe TIBICHI si
Furnizorul Spitalul de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda" Iasi, CUI 4701320, cu sediul in Iasi,

reprezentat prin ec. Robert DANCA.

Prezentul act aditional se incheie in baza urmdtoarelor acte normative:

>

>

>

Legea nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;

Hotardrea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale st a
Contractului — Cadru care reglementeazi condifiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021 -2022;
Ordinul ministralui sindtitii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sindtate nr.
1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 g Hotdrdirii
Guvernului nr. 696/2021;

Ordinul ministrului sandtifii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Singtate nr.
2477/999/2021 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sandtarii 5si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1068/62 7/2021 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2021 a Hotrérii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor i dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, precum si prelungirea aplicarii prevederilor acestuiq;
Adresa CNAS nr. P10937/09.12.2021 privind prelungirea termenului de derulare relatiilor
contractuale cu furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicald spitaliceascd pentru lunile ianuarie
— martie 2022, cu indeplinirea de céire Surnizori a tuturor condifiilor privind relafiile contractuale
dintre CAS Iasi si acestia;

Referatul nr. 391 din data de 31.12.2021.

1I. Obiectul contractului
VI. Modalititi de plati.

Art.7. din Contract se modifica si se completeaza astfel:

Valoarea contractata pentru servicii medicale 2021 pe luni/trimestre este prevazuta in ANEXA, care

face parte integranta din contract,
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IIL Celelalte prevederi contractuale riman nemodificate,

Prezentul act aditional a fost incheiat astizi 31.12.2021, a céte 3 pagini.

Casa de Asiguriri de Sinitate Iasi
Director General,

b o
- )

Director Relatfi Contractuale,
Sabina BUTNARU

Vizat control ﬁnﬁafﬁr%m&é@\k
Maria Dt}féﬁﬁé‘(&p' ~P.P.nr 1

31.9ec. 2021/

o 14

Vizat BIR, ¢
Adnana RATA
¥

Vizat pt. realitate, legalitatg, ze itate
Margareta MIR()E'_';7M:$klﬁ

Intocmit, 5
Anca ZIDARITA

b

Furnizor de servicii medicale
Reprezentant legal
Prenume, NUME




