CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SUCEAVA
Nr.S2.200.\ din 30 04,2009

CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti

I: Partile contractante

Casa de Asiguriiri de Sinitate Suceava , cu sediul in Suceava , str. Prof. Leca Morariu ,
nr. 17 C , judetul Suceava , cod IBAN RO29TREZ59127660520XXXXX |, telefon 522675 , fax
521548 , reprezentati prin Presedinte — Director General Dr. Cristina IORDACHEL

si

Unitatea  sanitara cu paturidnll ALt MuMeERy. JATRA. . Aokl tl cu sediul in
\lf‘s\% NOBNG o L str. MUNAL @MINESEL. or 14... , telefon 241323, | fax
211302, , reprezentat prin . N AMEEL S €T ceeerenene » @vand actul de mﬁin;are

sau de organizare a unitatii sanitare in concordanta cu upunle de actlvnau pe care le desfasoara, dupa
caz, nr. . /1339, autorizatia sanitard de functionare nr. AB0R[.2e0N.... , dovada de evaluare
L B1W%%........... . codul unic de inregistrare nr. 425 4 4. ... ... ......si contul nr.
ﬁc' B-l.]e.t.&f)?ilgg Ol XXX 00Q100........deschis la Trezoreria Mumc1p1u1ui Suceava sau cont nr.
.............................................. deschis Ia Banca =IO , dovada asigurdrii de
raspundere cmla in domeniul medical atat pentru furmzor cat si pentru personalul medico-sanitar
. angajat (valabila la data incheierii contractului , cu obllgatla furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada de derulare a contractului) nr.2...000... A..... dovada platii contributiei la Fondul National
Unic de Amgurarl Sociale de Sanatate conform prevederllor legale in vigoare nr..
lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu si impun lntemarea llsta materlalelor
sanitare si a denumirilor comune internationale- DCI utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea
DClI-uri care pot fi recomandate pacientilor internati, a acelora dintre acestea care pot fi prescrise de
orice medic din spitalul respectiv si a DCI-urilor care pot fi prescrise cu aprobarea medicului sef de
sectie sau cu aprobarea consiliului medical, structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz.
de catre Ministerul Sanatatii , in vigoare la data incheierii contractului.

I1: Obiectul contractului

Art. 1 (1)Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicala spitaliceascd in cadrul sistemului de asiguridri sociale de sanitate, conform Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1714/2008 cu modificarile si
completarile ulterioare, si normele metodologice de aplicare a acestuia.

(2)Activititile suplimentare si alte obligatii de plata din partea CAS SUCEAVA sunt
prevazute in actele aditionale la prezentul contract.

I1: Servicii medicale spitalicesti

Art. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda pe baza recomandarii de internare din
partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unititile sanitare ambulatorii, indiferent
de forma de organizare, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, a medicilor
din unitatile de asistentd medico-sociald, a medicilor din centrele de dializa private aflate in relatie
contractuala cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate precum si a médicilor ‘care isi desfasoara
activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sanatate mintala si
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stationar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de
medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afla
in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica.

Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele
pentru dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sanatate mintala si
stationar de zi, cabinete de planificare familiala, cabinete medicale de boli infectioase . cabinete de
medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se afla
in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, in vederea recunoasterii biletelor de
trimitere eliberate de catre medicii care isi desfasoara activitatea in aceste unitati. Fac exceptie
urgentele medico-chirurgicale, boli cu potential endemo-epidemic care necesitd izolare i tratament,
internérile obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, precum
si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecérii sau urmaririi penale, care beneficiaza
de internare fara bilet de trimitere.

(2)Aceste servicii constau in:
a)consultatii;
b)investigatii;
¢)stabilirea diagnosticului:

d)tratamente medicale si/sau chirurgicale;
e)ingrijire, recuperare,medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale. cazare si masa.

EA. .

IV: Durata contractului

Art. 3 Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie
2009.

Art. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in situatia prelungirii
vduratei de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anul 2009 , aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

V: Obligatiile partilor

Art. 5 Casa de asigurdri de sdnatate are urmitoarele obligatii:
a)sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati si evaluati, si sa
faca publica in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor prin afisare
pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate, lista acestora precum si valoarea de contract,
pentru informarea asiguratilor, actualizate daca este cazul;
b)sa deconteze furnizorului de servicii medicale, la termenele previdzute in contract, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate, si validate conform normelor, pe baza facturii
insotitd de desfasuritoarele privind serviciile medicale realizate, prezentate atit pe suport de hartie cét
si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Séndtate, in limita
valorii de contract;
¢)sa informeze furnizorul de servicii medicale cu privire la conditiie de contractare si a negocierii
clauzelor contractuale;
d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor
medicale si cu privire la orice schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora;
e) sa inmaneze la momentul efectuarii controlului sau, dupa caz, sa comunice furnizorului de servicii
medicale procesele verbale si /sau notele de constatare ca urmare a efectuarii controalelor in termen
de maximum 3 zile lucratoare de la data efectuarii controlului:
f) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, dar numai dupa
indeplinirea obligatiei prevazute la articolul 6. lit. ab), contravaloarea serviciilor medicale acordate
asiguratilor in luna precedenta. pe baza facturii si a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele
contractate. Pentru fiecare lund, casa de asigurari poate efectua pani la data de 20 decontarea lunii
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curente pentru perioada 1 - 15 ale lunii, in baza indicatorilor specifici realizati §i in limita sumelor
contractate, pe baza facturii i a documentelor insotitoare;
g)sa tina evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sdnatate la care este luat
in evidenta asiguratul;
h)sa deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii
medicale spitalicesti contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asiguriri de
sanatate la care este luat in evidenta asiguratul.

Art. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:
a)sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile
art.238 si art.239 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, referitoare la diagnostic si tratament ;
b)sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de sevicii medicale si ale asiguratului,
referitor la actul medical;
¢)sd respecte confidentialitatea tuturor datelor §i informatiilor privitoare la asigurati precum si
intimitatea i demnitatea acestora;
d)sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizata
conform contractului de furnizate de servicii medicale; factura va fi insotitda de un exemplar a
biletului de trimitere pentru internare precum si de desfasuratoarele/documentele justificative privind
activitatile realizate, separat pentru asigurati , pentru persoanele carora li s-a acordat asistenta
medicala pentru accidente de munca si boli profesionale , pentru cazurile prezentate ca urmare a
situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane , pentru titulari
ai cardului european de asigurari sociale de sanatate , pe perioada de valabilitate a cardului , respectiv
pentru beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 cit si
pentru beneficiari a acordurilor, intelegerilor , conventiilor sau protocoalelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii , incheiate de Romania cu alte state, care au dreptul si beneficiaza de
servicii medicale pe teritoriul Romaniei de la furnizori afati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate , atat pe suport de hartie cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Desfasurdtoarele se stabilesc prin ordin a presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate . Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o
perioada de maximum doud luni consecutive in cadrul unui trimestru , respectiv 3 luni intr-un an ,
conduce la masuri mergand pana la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;
e)sa raporteze caselor de asigurari de sanatate si directiilor de sanatate publica datele necesare pentru
urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare ; incepind cu data implementarii sistemului de raportare in
timp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;
f)sd completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele corespunzitoare
activitatii desfagurate, conform prevederilor legale in vigoare;
g)si respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului ; pentru asiguratii
inclusi in programul national cu scop curativ , alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati
prin actele normative in vigoare ;
h)sa respecte programul de lucru pe care sa-1 afiseze la loc vizibil si sa-1 comunice caselor de
asigurari de sanatate si directiilor de sinatate publica;
i)sd anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea uneia sau mai multora dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale anterior producerii
acestora sau cel mai tirziu la 5 zile lucratoare de la data producerii modificarii i sd indeplineasca in
permanenta aceste condifii pe durata derularii contractelor;
j)sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;
K)sa utilizeze formularul de prescriptie medicala pentru medicamente cu si fara contributie personala
din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular cu regim spaecial, unic pe tara, sa
furnizeze tratamentul adecvat si sd3 prescrie medicamentele sub forma denumirilor comune
internationale (DCI) , astfel cum acestea sint prevazute in Lista denumirilor comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau fara contributie personala; pe
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baza de prescriptie medicala, care se aproba prin hotarire a Guvernului, cu exceptia cazurilor
Justificate medical in fisa medicala a pacientului , situatie in care, medicul prescrie medicamentele
necesare pe denumire comerciala, in concordantd cu diagnosticul , in situatia in care se eliberecaza
prescriptic medicala la externare:
I)sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentda medico-chirurgicald, ori de céte ori se
solicita;
m)sa acorde servicii medicale asiguratilor fard discriminare folosind formele cele mai eficiente de
tratament ,indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul ;
n)sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor;
0)sa afigeze intr-un loc vizibil numele casei de asiguriri de sdnitate cu care se afla in relatie
contractuala , precum si datele de contact ale acesteia : adresa . telefon , fax, e-mail . pagina web ;
p)sa elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sdndtate pentru anul 2009 aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1714/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare;
q) sa respecte protocoalele de practica pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea tratamentului
in cazul unor afectiuni, elaborate,gonform dispozitiilor legale ;
r) sa raporteze casei de asigurari de sanatate serviciile care fac obiectul contractului de furnizare de
servicii medicale. Incepind cu data implementarii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi
utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;
s) sa acorde asistenta medicala necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate
emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardulu, respectiv
benficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, referitor la
aplicarea regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucratorilor independenti si membrilor
familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, in acelasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania ; sa acorde asistenta
rmedicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;
t) sa utilizeze ,sistemul informatic unic integrat”. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu ,sistemul informatic unic integrat™ caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor ;
u) sa solicite documentele justificative care atesta calitate de asigurat , in conditiile prevazute in
Normele metodologice de aplicare a Contractului - cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotérdrea Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;
v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupid caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicald transmisid direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu
privire la alte informatii referitoare la starea de sdnitate a asiguratului;
X)sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupa caz;
y)sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti prin
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul 2009 aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;
z)sda transmitd institufiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare;
w) situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acordi serviciile medicale
de urgentd necesare, avand obligatia s evalueze situatia medicald a pacientului si si externeze
pacientul daca starea de sdnatate a acestuia nu mai reprezintd urgentd; la solicitarea pacientului care
nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente
serviciilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de asiguriri de sanatate cu
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care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienti, lunar,
printr-un centralizator separat, cu justificarea medicala a internarii de urgenta; in aceasta situatie
casele de asigurari de sanatate deconteaza spitalului contravaloarea serviciilor medicale in conditii
stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2009 aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare:
aa) sa acorde serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de
servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ; si sa nu incaseze
coplata / contributie personala pentru serviciile medicale , medicamentele si dispozitivele medicale la
care nu sunt prevazute astfel de plati;
ab) sa afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in primele 3 zile lucratoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate in luna precedenta, conform machetei prevazuta in Normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009 aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1714/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare:
ac) sa acorde cu prioritate asistenta medicala personalului contractual din unitatile sanitare publice
din sectorul sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordarii serviciilor
medicale in cadrul sistemului dé asigurari sociale de sanatate.

VI: Modalitati de plata
Art. 7 (1)Valoarea totala contractata se constituie din urmitoarele sume, dupa caz:

a)Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif pe caz
rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, care se stabileste astfel:

Seé;ié Nr. Cazuri Indice ca;:e-mix_pe_ntrﬁ_ Tarif pe caz pon_dera_tmg Suma |
externate anul 2008*) ~ | pentru anul 2009**) :
&t i L Jiomtl b x 0t

TOTAL

*) Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat in Anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sanatdtii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2009 aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in Anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anul 2009 aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

b)Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici si de recuperare,
precum §i pentru sectiile si compartimentele de cronici, de recuperare si neonatologie — prematuri
( prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din
alte spitale. care se stabileste astfel:
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Sectia/ Nr. Cazuri Duraté optima de Tarif pe zi de Suma
Compartimentul. externate  spitalizare sau dupd caz  spitalizare/sectie/
durata de spitalizare compartiment
- efectiv realizata*)
Cl C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
TOTAL

*) Durata optima de spitalizare este prezentatd in Anexa nr. 19 la Ordinul Ministrului Sanatatii
publice si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009 aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.
Suma aferenta serviciilor medicale paliative se stabileste astfel:

Numar paturi X numar de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat X tarif pe zi de
spitalizare negociat si este de.....iu,ciiiiiiennn. lel

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

Sectia/ | Nr. Ca_zﬁf-i_extern-ét'emé Tarif mediu pe_caz rezolvat Suma
Compartimentul j
& S | — | e
TOTAL " . 1

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

Numarul de servicii medicale "Ta:riful_pe caz Suma corespunzatoare
contractate, pe tipuri - rezolvat/serviciu medical serviciilor contractate
% negociat*
JieL- | ' C3=C1XC2
TOTAL X

*tariful pe serviciu medical se negociaza si nu poate fi mai mare decit tariful maximal decontat de
casa de asigurari de sanatate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul Ministrului Sanatatii Publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Tariful pe caz rezolvat se negociaza intre spitale si casele de asigurari de sanatate, si nu
poate fi mai mare de 1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru serviciile medicale acordate prin
spitalizare continua, cu incadrarea in valoarea de contract.
(2)Suma  stabiliti  pentru  serviciile spitalicesti pe anul 2009 este de
S Sl Wi ;|
(3)Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2009 se
defalcheaza trimestrial dupa cum urmeaza,
conform ANEXA 2:

Suma aferenta trimestrului I ............... v De R AT ess lei.
din care:

1657 ] vt Mo s el Mo i 3 |

Suma aferenta trimestrului II ............ lei,
din care:

ATV c.cnnnnanauan e l6F

SlunAa V .......ccovemeeernsvssnernsasseasanss 161

= Vs nr e ay s 16

Suma aferenti trimestrului III .... ... lei,
din care:

JGRRNH s 1

-luna VIII ...l

I v e eialE]

Suma aferenta trimestrului IV .....ccovvveveiverennnn... SraanksdRsETaRe lei,
_ din care:

8 [V A S e S, e

kT T, 4 lei

LT, L o lei.

(4)Lunar, pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de
sanatate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, in
baza facturii si a documentelor insotitoare ,cu incadrarea in sumele contractate

Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sdndtate pot efectua pina 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 §i a documentelor insotitoare .

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in
luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pina la data prevazuta in documentele
justificative depuse in vederea decontarii, urmind ca diferenta reprezentind servicii medicale realizate
sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(5)Trimestrial, panad la data de 25 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si
decontarile in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pina la data de 20
decembrie a anului in curs.

(6) Casele de asigurari de sanatate deconteaza cazurile externate din unitatile sanitare cu personalitate
juridica de medicina muncii- boli profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate in structura
spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala in conditiile respectarii
criteriilor de internare prevazute la art. 60 alin .(4) din Contractul -cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anul 2009 aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr. 1714/2008 si in conditiile in care cazurile externate sunt persoane asigurate
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate .
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Casele de asigurari de sanate nu deconteaza mai mult de 50% din cazurile
externate din unitatile sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii- boli profesionale si din
sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor.
(7) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii dupa cum urmeaza:
a) la prima constatare, retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 1% la
valoarea de contract aferenta lunii respective ;
b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract lunara ;
¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculata
prin aplicarea unui procent de 9% din valoarea de contract lunara .
Retinerea sumei conform celor de mai sus se aplica pentru luna in care a avut loc constatarea, din
prima plata ce urmeaza a fi efectuata.
Odata cu prima constatare casele de asigurari de sanatate prin Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate anunta Ministerul Sanatatii , respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie
despre situatiile respective in vederea luarii masurilor ce se impun .

Art.8 Plata  serviciilor  medicale  spitalicesti se face in  contul nr
deschis la Trezoreria statului sau in contul nr.
PRI - ST L & 21T S e Rt 1 L N e, L

VII: Calitatea serviciilor medicale

Art. 9 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile
vart. 238 s1 239 din Legea 95/2006 .cu modificarile si completarile ulterioare , referitoare la diagnostic
si tratament .

VIII: Raspunderea contractuala

Art. 10 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpi datoreazid daune-
interese.

Art. 11 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sanatate a incheiat
contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplica prevederile
legislatiei in vigoare.

IX: Clauze speciale

Art. 12 (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupd data semndrii
contractului §i care impiedicd executarea acestuia, este considerata fortd majorda si exonereazi de
raspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocad forta majorad trebuie sa anunte cealalti parte. in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de forta majora si sa prezinte un act confirmativ
eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se
certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au dus la invocarea fortei majore si, de
asemenea, de la incetarea acestui caz.

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

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

8



Art. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie
raspundere si nu atrage nici o obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat
contractul.

X: Incetarea , modificarea si suspendarea contractului

Art. 14 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat ca casa de asigurari de
sanatate, se modifica in sensul suspendarii unor servicii din obiectul contractului , printr-o notificare
scrisd, in urmatoarele situatii:
a)una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pana la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii:
b)retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a
documentului similar;
¢) pentru cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea
cazului de forta majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a contractului.

Art. 15 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de

sanatate inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatii:

a)furnizorul de servicii medicale se muta din raza administrativ teritoriala a casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

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

¢)incetarea definitiva a activititii casei de asigurdri de sanatate;

d)acordul de vointa al partilor;

e)denuntarea unilaterala a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriri de sanitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice
‘anterior datei de la care se doreste incetarea contractului , cu indicarea temeiului legal.

Art. 16 Situatiile prevazute la art. 14 si la art. 15 lit. b) si C) se constata de citre casa de
asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane
interesate. Situatiile prevazute la art. 15 lit. a) se notifica casei de asiguriri de sanatate cu cel putin 30
de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte incetarea contractului.

XI: Corespondenta
Art. 17 Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor.
Fiecare parte contractanta este obligati ca in termen de 3 zile lucratoare din momentul in care
intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract si notifice celeilalte parti
contractante schimbarile survenite.

XII: Modificarea contractului
Art. 18 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricdrei parti contractante, sub rezerva notificirii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de
modificare cu cel putin 10 de zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.
Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti §i este anexd a acestui contract.

Art. 19 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe
durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica $i se vor completa in mod
corespunzator.

(2)Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractata poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale,
precum si prevederile art.7 din Anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
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Nationale de Asiguriri de Sanatate pentru  aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanatate pentru anul 2009 aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1714/2008, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Art. 20 Dacd o clauzi a acestui contract ar fi declarati nuld, celelalte prevederi ale

contractului nu vor fi afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca orice clauza declarati nuli sa fie
inlocuita printr-o alta clauzi care si corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.
Daci expira termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/ documentului similar pe
durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate. cu
condifia reinnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de
valabilitate a contractului.

XIII: Solutionarea litigiilor

Art. 21 (1)Litigiile nascute in legatura cu incheierea. executarea, modificarea si incetarea ori alte
pretentii decurgind din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe
cale amiabila. e

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

XIV: Alte clauze

Art. 22 Managerul spitalului va aduce la cunostinta angajatilor reglementirile aparute in
Monitorul Oficial sau transmise de CNAS sau MS referitoare la relatiile contractuale, atit direct in
cadrul sedintelor cu sefii de sectii, cit si in scris, rezumativ, prin adresa pentru a fi luate la cunostinta
de catre tot colectivul. De aducerea la cunostinta intregului colectiv raspunde medicul sef de sectie,
¢are va indosaria toate adresele referitoare la relatiile contractuale cu CAS primite de la conducere.

Art. 23 Managerul va aduce la cunostinta medicului coordonator de garda obligativitatea
acestuia de a pune la dispozitie actele solicitate si personalul solicitat de echipele de control, anuntat
sau inopinat, in lipsa managerului sau unui alt membru din comitetul director pentru a lua la
cunostinta despre deficientele constatate si pentru a semna procesul verbal. Ulterior, medicul
coordonator de garda va aduce la cunostinta managerului si a intregului comitet director deficientele
gasite, urmdnd ce managerul sa transmitdi CAS. in cel mult 48 de ore masurile luate pentru
remedierea acestor deficiente. Nerespectarea acestei clauze duce la blocarea finantarii acelei activitati
deficitare pana la remedierea ei.

Art.24 Managerul se obliga sa urmareascd informarea medicilor de familie si medicilor
specialisti asupra starii la externare a bolnavilor, prin scrisori medicale.

Art. 25 Medicii din unitatile de primiri urgente, precum si cei care efectueaza garzi, sint
obligati sa semneze si sa stampileze foile de solicitare pentru bolnavii adusi in urgenta de catre
Serviciul de Ambulanta Judetean.

Art. 26 Daca un pacient internat nu poate fi tratat in unitatea sanitara sau evolutia ulterioara
internarii pacientului impune transferul la o alta unitate sanitara din judet sau in afara judetului,
transferul pacientului se va efectua de catre Serviciul de Ambulanta Judetean. numai insotit de toata
documentatia medicala pentru bolnavul respectiv.

Art. 27 Din suma contractata cu CAS Suceava . unitatea sanitara va suporta si
contravaloarea consultatiilor interdisciplinare pentru pacientii internati efectuate in ambulatoriul
/ambulatoriul integrat la spitalului respectiv sau a altei unitati sanitare cu paturi pe baza relatiilor
contractuale stabilite intre cele doua unitati sanitare.

Art. 28 Fumnizorul datoreaza pentru serviciile medicale imputabile , majorari de intirziere
calculate conform obligatiilor fiscale .
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Art. 29 Spitalul va raporta pana la data de 15 a lunii curente pentru luna precedenta,
executia de venituri si cheltuieli.

Art.30 Managerul are obligatia de a consulta periodic sit-ul Casei de Asigurari de Sanatate
Suceava wWwWw.cassv.ro .

Art. 31 In situatia nerespectarii termenului de restituire a sumelor incasate necuvenit din fond
constatate de catre organele de control ale casei de asigurari, respectiv 30 de zile de la primirea
raportului de control aprobat de catre Presedinte Director General, sumele se vor recupera prin
retinerea acestora din prima plata ce urmeaza a fi efectuata furnizorului de servicii;

Art. 32 Respectarea termenului de transmitere a stadiului implementarii masurilor aprobate de
catre Presedinte Director General si cuprinse in Raportul de control intocmit de catre organele de
control ale casei de asigurari de sanatate. Refuzul unitatii controlate de a transmite stadiul
implementarii masurilor se sanctioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 33 Partile contractante au obligatia de a cunoaste dispozitiile legale cuprinse in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari de
sanatate si Normele de aplicare a acestuia, in vederea materializarii corespunzatoare a acestora, pe
durata derularii contractului.

Art. 34 Toate documentele care stau la baza incheierii contractelor si decontdrii serviciilor
medicale spitalicesti se certifica prin semnitura reprezentantului legal al furnizorului care va
raspunde de exactitatea si realitatea datelor transmise si / raportate.

Art. 35 Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sjstemului
de asiguriri sociale de sanatate a fost incheiat astazi A in doud exemplare a cat ;./pagini
fiecare, cite unul pentru fiecare parte contractantd, fiind citit, inteles si acceptat de catre parti, cu
toate clauzele suplimentare, intrind in vigoare la data de.....ccceressassasae. —

//
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR SERY;‘TC‘II M‘FE])ICALE
! MANA_GE'R

-w-\_\\
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A
- \r) ;
DIRECTOR EXECUTIV AL DIRECTIEI DIRECTOR FI CIAR CONTABIL,
RELATII CU FURNIZORII

Ec. Anda SALAGEAN
K

o

VIZAT, DIRECTOR DE INGRLJIRI,
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