
PRASA DEF ASIGURARI DE SISATATE
AIUD AA

INTRARE NR. CS 554
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CONTRACT
dle furnizare de servicii medicale spitalicești

1. Părţile contractante
Casa de Asigurări de Sânătate Alba, cu sediul în Municipiul Alba Iulia. strat Vasile Goldjudeţul Alba, reprezentată prin Director General ec. Silviu Puie

senese Cimpeni, având sediul în localitatea Campeni, Sir, Horea. ne. 63, jud,
u Fe. Moreau Dragomir

Spitalul Or:
Alba. telefon 0258771717, fax 0255771976. reprezentat prin m

Alnitaiea sanitară cupaturi este publică

11. Obiectul contractului
Ari, |. - Obiectul prezentului cuntraei îl constituie furnizarea serviciilor medicale îi asta

te. conforin. îbolănămedicală spitaliczașcă în cadrul sistemului de asigurări sociale de sânâi
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractuli-eadru care
veplemenlează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor șiadispozitivelar medica
în eudrul sistemului de asigurări socule de sânătale pentru unii 2021 - 2022 şi Ordinului ministeului
sănătăţii și al președinichui Casei Naţionale de Asigurări ue Sănătate nr. 108,
aprobarea Normelor metodalogice de aplicare în anul 2021 a TIG nr. 696/2021.

WI, Servicii medieate spisaliceşti
Ant. 2 (1) Serviciile medticale spitalicesti se

elivera de medieul de familie, medicul de secstifate din urle sanitare ambulatorii indieni
forma de organizare, medicii din unitățile dejusistehtă medico-socială, medicii din cezrele de dializă
privtule uareîn relaţie coniracruală eu C seaid hală de Asigurări de Sânătate/easa de asigurări de
sânătale, dupăcaz, de medicii caseîşi desfăşgară a/fivitalea în dispensare TRC. ahoratoare de sânălave
mintală. respectiv centre de sănătate mintal i sifiunar de zi psihiatric, cabineie de medicină den
are nu se află în relație conraciual cu easelă de asigurări de sănătate, can: se ală în structura

spitalelor ea unități Firă personalitate juridică. lnşi de medicii demedicina muneii
Casele de asizurări de sănătate încheif Convn; ile medico-sociale, cu spitalele: penrudispensare TBC, laboratoare de sănâtale Aiah centre de sănătate mintată

și stapona de 7i
psihiztrie, cabinete de medicină dentară Cure nu se

află
în relaţie cuntraetuală cu casele de usieurări de

sănătate. cure se anl în strucura spitulclor ca unităţi Fără personalitate juridică, precum şi en cabinerele
de medicina muncii oeinizule confarm prevederitor legale în vigoare, în vederea recunpaşueriibiletelor de internare etiherare de că

e îşi desfăşoarăactivitatea în acesteuni
Beneficiazăde intemarefără bilet de intesnaresitmații'e prevăzate la ant 89 alin. (2) din atesta 2 la

MICE nr. 696/2021
(2) Serviciile medicale spitalicești sun preventive. curative, de recuperare și paliave şie4) consulații,

fJcordă usișuraților pe baza bilerului de intesmare
de

vind:

ra ;= | aan = sir di af



b) investigații
<) stabilirea diatnosticului
d) iatamenle medicale sisan chirurgicale:)îngrijire. recuperare, nedicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale
[cazare şi masă, după caz, în funcţiede tipul de spitalizare,

Art. 3, - Prezentul coruruet este valabil de ln data 01.19.2021 până a cata de 31 decerabrie 2021Mt 4. - Durată prezentului contract se pole prelungi prin ucordul părților pe toată durata deaplicabilirate a HG me. 606/2024

V. Obligaţiile părţilor
An 5. - Cursa de usigurări de sănăzate ure următoarele ubligaţii

încheie caniraete numai cu fucnizerii de servicii medieale care indeplinesc condieligibilitate şi să lueă publice în termen de maximum 10 zile lucrătoare de Ie duta înmcieieriicontractelor, prin alişurepe pagina web şi la sediul casei de asisurări de sănătate, lista nominală a

acestora, cuprinzând denumirea şi vulourea se contract ai fiecăruia șisăactualizeze Permancril aceastăJisă în fmneție de mediticările apăruue, în termen de maximum 5 zile lucrătoare de lu dara operăriicestora. conforle;
bi să decanteze furnizoritur de sevicii medic: e. latn Azute în contract, pe buza facturiimele pret

însoțite de documente justilicative transmise în furmat elecironie, în: formatul solicitat deNaţională de Așigurări de Sănălaue, conisavaloaen serviciilor medicale cantructate, efectuite, raportateŞi validateconfirm Ordinului ministeului sânăsaţii și al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări deSiinătate nr. )068/627/2021.în limita valorii de conizacii
e)săinfurmeze furnizorii de servicii medicale cu privire a condițiile ui contractare a scriimedicale suportate «lin Fond şi decenlate de caselede asigurări de sânâtale, pretur şi a eveniualelemodificări ale acestora survenite cu urmure i apariţiei unor noi aere normative, prin publicare în

nen de maxim5 zile lucrătoare pe pagina web a caselor de asizurări de sănilate şi pet poşeu
Ie

teuironică
d) să informeze fumizorii de scrieti medicale cu privire lu clocumentele comunitare în vigoare.precum și despre acordurile, înizlegerile. conventiile sau protocoalete internaționale cs pi

nătății, prin publicare pe pagina we caselor ue asigurări le sănătate și prin poşta
domeniul și

clectronică
<] să informeze în prealabil în termenul prevăzut la art, 196 alin, (1) din anexa 2 a LI nr 696/2021furnizorii de servicii medicale cu privire la condițiile de acordare îi serviciilor medicaleși eu privire liorice intenţie de schimbare în madul de acordare a acestori. prin intermediul paginii web a casei de

asisguriri de sănătate. precuni și prin poşta eletronică la iresele comunicate oficial de către lurmizri
cu excepția situaţiilor impuse de acele normative:

7] să înmâneze în data finalizării controlului pracesel
cuniro) notele de constatare. după caz, furnizorilor de servicii medicale, precum şi iiurmațiile destermenele de contestare, ln termenele prevăzute de la normele metodologice privind. aesiviuiea

ale desănătate aprobate prin ordin al
cazul în care contnalul este

-verhale de. constatare rapouriele de

ilor de control dia vadrul siştemilui ue asigurări seu
i de Sănâtats în vigoare, în

mări de Sănătate saucu participarea aecsteia, notificarile dispuse se transmite furnizorului de câtre casele de asigurări de sănatate în termende
â de

cdintelui Casei Naţionale de Asigur
feciual de

privind mă:

maximum, 10 zile calendarisice de lu data primirii raporiuiui de coniral de fa Cusa NaţionaiAsieurăi de Sănătate la czusa
3) să nceupereze de la fimizurii care au ccordat servicii medicale sumele reprezentândcomravalbarui, cestor servicii în șitaţiu în case asteuraţii nu erauîn drepi și nu erau îndeplinitcondiţiile pentni a beneficia de aceste servicii la uta acordării şi furnizorul a ignorat avertizările emisde Platforma intiormatieă din asigurările de sănătate:
h) să deducă spre suluțianae orizanelor ahilitare situațiile în cure

iurări de si

constală necantormitizuA rilemncatal i



one furnizarilor motivarea ci: privire la erorile de raporta
de masi

î) să comuniee in form
şi refuzuldecontării anumitor serveii, cu

numi10 ile Imerătoare de la data retivzului; să comunice în lormat electronic ferizorile tu aeilortrimestriale mativavea sumelor decontate. în termende maximurn [0 zile lucrăroaie d

especterea confidențialități datelur personale în terte
regulariz
tu daia comunicări sunielor; în sinuajia în care se consul ulterior că refuzul dcorntășli unor Bers efost nejustificat, sumele nuci aria

Î) să deconteze. în priziele 10 ale ale lunii urenătoare
seniciilor medicale acordate asteuraţilor în luna pri
însoțitoare depuse până ta dat prevăzută în conteactui de trnizure de servicii muîncadrarea în surele conraetațe. Pentru fiecare lună. casele de asiuurări de sănătate pot efdata de 20 decontarea lunii curente peniru perioada | 15 a lunii. în baza indicaterilar specifici

2, pe Buza facturii și a ducumenlelor insaţitoare depuse păzi ti
2 de servici medicale spitaliceşli= irimestrial se Pa reulriziuri

i-3i al preşedintelui Casei Nationale de As

tate se voi

clei pentru cure se face plata. contruvulozareu
dentă, pe baza facturii şi a documentele

ale spitat:ceşti, cu
tura până la

ealizaţi și în limita sumelur contre
data prevăzută în contractde furmiz
în condițiile prevăzute în Onu ministrului Sănătă
de Sănătate nr. 1068/627722:

coniravuloarea. serviciilor medicale spitaliceşti: în cazul serviciilur. medicale
tele de internare sui

EI să decont
spiluliceşti acordate în baza biletelor de internare, acestea se uecontează dcele utilizate în sistemul asizurărilor sociale de sănănate.

a de spitale în baza contractului încheiat. asufet încă
Î să monitorizeze activitatea desfășur

Mate şi reporiate șă se încadreze în sumele contractate. în fimeţie de
lui sănătății și al președiielui Casei

decontarea cazurilor. ex
realizarea indicatorilor negociaji conform Ordinului einistNajionale de Asigurări de Sănătate nr, 1065702772021

m) să verifice prin acţiuni de control respectarea criteriilor de internare pentu cazurile inteeate înregiui de spitalizare continu, precum şi respeciarea pratucoslelor de pruetică medicali:ni să monitorizeze inlermărle deurgență,înfuncţie de lipul de internare. așa cum este defini prinOrdinul ministrului sănătăţii publice $i 4! preş ționule de Asigurări de Sănătate zu11924576/2006 privind înregistrarea şi raportari ienților cure primesc servicii medicalem de spitalizare continuă şi spitalizare de zi, cu modificările şi completările ultcricare. cuor care au fost zezistra ale din cadnul
e la nivelul structorilor de primiri u

evidenţie:
spitalului,

9) 5 monitorizeze tunaririmesurat iniernirile prin spitalizare continuă şi prin spitalizare de zi învederea reducerii internăritor nejustificaie, contoră Ordinului ministrului sănătăţii Și a] peeşedieuetuiCasei Naţionale de Asisurări de Sănătatenr.1694627 203
n) să verifice respectarea de către iurizari u merudalogiei proprii de rumbursare a cheluielitarstuportate de asisuraţi pe perioada intemării, în rogim de spitalizare continuă și de zis) să publice pe pagina web proprie sumele prevăzune la art, 91 alin, (2) din anexa ? la HG im696/2021 şi să Ie conirăeteze cu Spilieie în curfurtaitule cu prevederile aceluiași articol1! Să pună la dispoziția Jurnizorilor cu carese«Nă în relaţii contractuale formatul în care aceştiaşează pachetelede servicii medicale și tarifele corespunzătoare, format stabilit de Casa Naţională deAsizurări de Sanătate

An. 6. - În relațiile coniracimaie eu casele de asi
spizaliceşti au următoarele ahlizaţii

2) să informeze asiguraţii cu pri:
1. prouramul de lucru, numele casei de asigurări de sănătate cu cane se alla în reldatele de canter ale acepieia e e-mail, pagină web. - prin ufișane intr.un loc vizi

2. pacherul miniina) de servicii şi p
de casa de asi iie: informațiile priviml pacheiela de servicii mediale şi tarifvarespunzătoare serviciilor medicale suni e ișate de furnizori în formatul stabili de Casa Naţională deAsigurări de Sănătate și pus [a dispoziţia furnizorilor «le aisele de asiţgurări de sănătate cu ese se atiîn relație contractă

3 contribuția personaJă pe care o pot încasa spitalele p

regim de spitalizare continuă acardale in secţii de acuţi finanja
privind taritele practicate de furnizorii privaţi, suna rezultată din înmulțirea valorii e

3 „d

tate, Furnizorii de servicii medheale

ic conuractualăi
re cuprind adre

rul de servicii de huză cu tarifele corespunzitoure decatităte

rivăte pentru serviciile medieile spituliceşii în

intornraţiile
ve a cazului

pe baza sistemului DRG

/



nd
su tariful pe az pondere! propriu spitilului pentru serviciile medicale spitaliespitalizare continuă seordate În secţii de acuţi finanţare pe baza sistemului ORG Se dilerezta dinirze sunt afișate de furnizorul privat pe puzina proprie de internet și a sediul intrun La vizibilsântorm moxielului prevăzut în Ordisul ministrului sănătăţii i sl predateCu Naţionale deAsigurări de Sănătate nr. 1068/627:2021 penuru aprobarea Noruelor metodologice de aplicare în: unul2021 a 11.6. nr. 696/2021

b) să Fetureze lunar, în vederea det e sănătaterealizată conforhi coutevecelor de urniare de servicii medicale şi Se tus fictor în formale sii raporteze în Rurmat electronic caselor de sigură «letivităţile realizale în formatul solicitat de Casa Na

scri ițatea
Arii de către casele de asizurări

de săn:

iearive privine
«lerironie la casele de as
Sănătate, docuienele jusli?

aie,
e) să folosească on-line și

informatică dia asiuurânle de
sistemul informatie se wrilizează sis

«de Asisurări de Sa

emul naţional al curdului de asigurări sociale de sănătate dia ptuttorotcale in siivaţii justificate în care nu se poate realicoruli! ofF-tine: asumarea servieiilor medicale acordate se fază iriă potrivit legislaiei național/europene în vizoare prtate oilline se teansrnit în platforma infor
medical. penru

îi în ealeul

ranică cxlinsă/cați fi

meiiente în
emnături ele

iciile de încredere. Servici
nibizurările de sănătate în maximum 3 ite lucrătoare de la dala acordării SepiServiciile acordate în luau pentru care se fice roprtarea, La stabilirea aceseratique acordării gerviciuhul medical şi acesta se împlinește în a 3-a zi creare de n ceastă darăServiciile medicale din pachetul e huză acordate în ale condiţii decăt cete menţionate anterior nu se(ieconlează furmizorilar de sâure casele de asigurări de santal: prevederile suni ale, şi în sitrațiitee se iilizeuză adeverinţa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emite pentru cei cureruză

cardul naţional din motive religiozse sau de ca adeverinţă înlocvitoare penuu cei eraulise va emite cară național duplieat sau. după caz. ducumenazie prevăzute le e 223 alin. (silidin Legea nr. 95/2000, republicată, ile și complelările ulterioare, peniru persanele căroramu le- fost emis cardul în vederea a

«să respecte drepiul la libera ale

zi modif
ordirii serviciilor medicale:
src de către siutuțat u furnizorului, să acorde scevicii prevăzae înpachetul minima de servieii și pachetul de servicii de buză fară niciodica) să respeate prosnvul de luchi şi să îl comunice caselor de asigurări de sântrormilar al cârui model este prevăza în unexu nr. 45 la Ordinul ministrului sânetăii ial preşedinictuiCasei Naţionale de Asigurări de Sănătate ar. 1068/6237, proaram asumat prin conuractul închevatȘi pasi de itigurări de sănătate: program! de lucru se pute modifica prin acl adora În agîncheiat cu casa de usigurări de sănătate

e cusa de asiuprări de sânănae. despre modificavea oricâreia dinire condiție cane su staiicii medicale. cel târziu în zitza în care mudilicaeaproduce efecte şi să indeplinească în pereianență aceste condiţii pe durata derulări cai uetetornouficuneu se face conform reşlementărilor privind corespondenţa ntre părţi pecv iz îne£) să asigure respeelarea prevederiiar actelor normative referitoare la sistemul assurăriloe Socale dSante. incidente activităţii desfăşura de fumizorii de servicii medicale ce face obiuetulîncheiat cu casa de asigurări de săziătate
în) să verifice calitate de asigurat în conlormitare cu prevederilema. Peste Pratoeoalele terapeutice privind preserierei medicamentelor afectare: denusniriturcomune interaționale prevăzute “în Lista cuprinzând denumirile comune inceapaBază Me aroare medicarnentelur de care benerieiază asiguraţi. cu sau fără coniribuţie peron. ebază de presctinlie medicală. în sisternul de asieurări sociale de siatate aprobată prin Ilotârăreului nr. 720/2008. republicat. cu madilicările şi completările uherivare; În situaţia are,amente prevăzute in FC pr, 720/2005, republic. eu modificarile și completările

ol terapeutic, dar acestant a fost aprabat prin
ate, pănă |

iilor,

c, în baza uni

Dă nou
tu Baza încheierii camiractulai de lurnizare de

e în are:

Cizvera

penin unele medi
ulerioure. care necesită preșeriere pe bază ue proOrdin al iministrului Sânătăii Și al președintelui Casei Naţionale de Asigurări de.Shhorarea și aprobarea prorocoiului în casdiiile legii. preserierea se nec i respectarea inddozelor și conizuindicațiilor din rezumatul carueterislicilor produsului în lieita competenţei mediculuiprescriptor:



contractelor de fumizare de servicii medicale, firă a mai hi necesară 0 raportarebilunară/lunară/trimestriață, în vedeteu decontării serviciilor medicale contractate şi vatidate de wirecasele de asigurări de sănătate; rapastune în timp real se face electroni în lormatul solicitat de CasaNaţională de Asigurări de Sănătate şi stabilit prin ordini al președintelui Casei Naţionale

de
AsisurărieSănătate; în siluaţii justiicate în care nu se poate realiza comunicaţia cu sistemul informale.raportarea activităţii se realizează în masimum 3 zile luerătoare de la dara ucordării serviciuluimedical, La stabilirea acestui termen nu se îa iu cakcul Ziua acordării serviciului medical şi acesta seîmplineşte înî ireiz zi lucrătoare de la această dată

X) să asigure acordarea de usistență medicală iecesară tilutarilor cardului curopeam de asisociale de sănătate emis «e unu ulintre staiele mezabre als Uniunii FuropeneiSpatiuhzi FconriieYuropeani Confederația Tlveţiană/Regatului Linit ul Marii Britanii şi [rlendei de Nord, în perivada deValabilitate a cardului, sespecliv beneficiarilor formulreloridocumentelor curopene emise în buzaRegulumentului (CE) nr. 883/2004, în uceleaşi condișii cu persoanelor asigurate în cadrul sisterului de:
asiuurări sociule de sănătate din România: să acurăe asistenţă medicală pacienţilor din alre sute eusare România a încheiat acorduri, ințeleueri, convenții sau protocoale internaționale cu prevetleri îndomeniul sănătății, în condițile prevâzute de respectivele documene intemaționale:săutilizeze plurforeaa informatică din asigurările de sănătate, În silualia în care se utilizează un alisistem inlormatie, ucestu trebuie să ic compatibil cu sistemele informatice din plutlornne informaticădin asigurăriie de sănătate. caz în cure furnizorii sunt obligaţi să asigure conlidențialitatea în procesulde transmiterea datelor:

n) să completeze formularele cu regim special utilizare în sistemul de asigurări soeiste de sânălate -bilet de vrimitere către unităţile sanitire aeabulatorii sau cu paturi de recuperare, medicină fizică şi de
electronică în ziu externârii penti medicamente cu și Fră

reabilitare. şi preseripţia medicul
contribuție personală în tratameniu! ambulatoriu. cu toate datei care acestei rehuie să ie cuprinclăconform prevederilor lesa în vigoare.

n) să funcţioneze eu personelul asigurat penin răspundere civilă în domeniul medical pe tosperioda derutării contractului şi sti reinnulaseă pe toată perioada de derulare a contructii. drsvataasigurării de tâspundere civilă în domeniul medicul pentru personniul cae 5şi desfăsoară activiTurhizor:
9) să cormpleiezersă transmit

3

n) să informeze medicul de familie al asiguratului ori, după caz, medicul de specialitate d
ambulatoriu, prin scrisoare medicul şăubilet de ieşiee din spital, cu ubligația ca acesta să conţinăcxplicii toate elementele prevăzute în setisoureu medivală, transmise direet Sau prim interneasiguratului. cu privire la diaenosticu? stabiliu. controale țiile. tratamentele efschvite şi etprivire la alte informaţii referitoare la stascede sănătateaasiguratului: scrisorea medială sau hilerulde ieşire din spital suni documente lipizate care se intoeniesela data externârii, intr-un singur exemplacare este transmis piedicului de familieimedicului de specialitate din ambulatoriul de specialitatedirect ori prin intermediul asiguratului să finalizeze acuul medieal efecluat. inclusiv prin c în

Ziua externării a recomandării de dispozitive medicale. tehnologii şi dispozitive asistive, îneriținmedicale ta domiciliu şi înerijiri paliative la domiciliu, respeeny prin eliberarea de concedii medicale
pentru incapacitate temporară de muncă, în situația în care concluziile examenului medicul impunlucru: săelibereze asiguratului căruia iau fost icordule servicii penru care s-a încă contribuiepersonală decontul la externare deraliaz referitor a serviciile medicale spitaliceşti în ragim despitalizare continuă acordate în secţii de acuţi finanțate pe baza sistemului DRG de către spitaleleprivate: penteu rezolVurea cazului. precun şi toate celelalie senvicii medicale şi/sau nemedicle prestat:

ate al ar
dacele pacientului în dosarul electronic de sâni

înv

asiguratului în perioada cuprinsă între comunicarea devizului estimativ și externarea acestui, insoritcale, detaliate conform decontului:
4) să întocmească liste de prioritate pentru serviciile nsedicale prosrămabile. penurr eficiea

serviciilor medicale. după caz, Menagementui lisieler de prioritate penru servicrile
spitaliceşti se Tec electrunic prin serviciul pus la dispoziţie de Casa Naţională de Asi
Sanatate, incepând cu data la care acesta va[i pus în luneţiune

ri să Mamsmită instimiiler abilitate datele clinice fa nivel de pacient, codilor în vigoare:

de documentele liş

area
dicale

ate confort



zare acestea trebuia să le
a ce priveşte datele obligatorii pe) să verifice biletele de internare înecuprindă potrivit prevederilor I&yle în v

9) Să raporteze coreci şi complet consunul de medicanicute conform prevederilor le
şi să nublice pe site-ul propriu suna Latală afereni ui consum suporiată din bugetul Pondutui şi alMinisterului Sănâi nu are pagină web proprie informează despre acest lucru casa desrâri de sănătate cu care se allă în relaţie contractual. care va pasta pe site-ul propriu sami votati

ale în vigoare
ir: spitalul e

asi
aierentă acestui constr

4) să manilorizeze gradul de satistacţie al asiguraţilor prin realizarea de sondaje de opinie în caca eipriveşte calilatea serviciilar medicale furnizate asigruraţitor conform unui chestii card, prest unexanr. 48 Ta Ordinul sninisteului sănătăţii şi al preşedinuelui Casei Naţionale ce Asigurari deSănătate ur. 1068/627.2021 +
4) să vespeete pe perioada derulării conisaciului protocoalele de practică medicalăaprubate conform prevederilor heuale:
u) să afişeze lunar pe paszina Web creată

Junii curente penuru luna anterioară. cu uvizul ordonatorului principal de credite.aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii şi a] ministrului Iinanțelor publice, stualui de venituri și cheltuieli al spitalului public şi siuaţia arieratelor înregistrate
le. în voniracele incheiate cu terţii, contravaloarea

uborate. şi

acest sean de Ministerul Sănătăţii. până la data de 20
contor machetelor

a privind evecuți
să deconteze. în termenele pre

icamentelor peniru nevoi speciale:
peniri pacienții internați stu transferați, care nu se află în

N) să asigure transportul interspitaliee:
Stars critică, cu autospecialele pentru Iransportul pacienţilor din parcul aulo propriu: dacă sira

1ă

capacitatea de transport ui

eîn dotare aste] de atiruspeciule sau ducă este depișită
tor pacienţi pe baza unui coniract incheiat cu unităţi

spiiliceasu
acestora, se poate asieuru vi

specializate: pentr spitalele publice, încheierea ueprevederilor tele re Ia achiziiiie publice:
e vransporiul inlerspitalicese pentru pacienții internaţi san, transliraţi are reprezintăcnțe sau se află în stare 1 alospeciale sau mijloce de trunspori aerian ale ststemuluipublie de urgență prespitalicease

>) să utilizeze preseripția medicală eleciconică on-line şi în sitaţi jusiricate preseripțiasicotronică ofi-line peniru medicamente cu şi fără contributie personală în tratameaul aibulatararespectarea tuturor prevetirilor legale în vieoare; asumarea prescripției electronice de esire iudeiiprescriplori se face prin semnătură electronică extinsăleulifcată potrivi legislaţiei naţionaleteura pene

spori
or contracte se va zenliza cu respectare

edreaiă

în vigoare privind serviciile de încezdere:
e preserinliile medicale electronice preserise offline. în

la data preseriorii

2) să introducă în sisteniul inforni
termen de maximum 30 de zile calendaristice de

ae) săasigure utilizarea.
1. formularelor cu resin: special unice pe Jar- bilede intemarefbilei de trimitere pentru speciali ţiclinice; către unităţile sanitare de recuperare, medicină fizică şi de reabilitare cu paturi san amhulatori+ Bonfonui prevederilor actelor morimati vo referatoorel sistemu de asipurări sociale de sănătate. și să leelibereze ca o consecință a actului smedical propriuîn concordanţă cu diaunosticul și numai penruservieiile medicale care fac obiectul coneraciului cu cava de asigurări de sănătate: să completeformularele eu tonic dutcle pe cure acestei ebuie să Ie cuprindă conlurm prevederitus |

vigoare:
ș. Preserinției medicale eleetnonice pentru iedicamente cu și fără contribuție personală. peliberează ca e consecinţă a serului rnedlical propriu. numai penuru servieșile medcontractului cu cusu de așisuzări de sănătate; să asigure utilizarea formularului de preseripie medical.are ete Formular cu regim special unic pe lară. pentru preserierea substanțelor şi preparuliloiwupefanie și psihotrope: să asigure ilizarea forrmtaratui eleetronie de preseripie medicală pentrîonte şi psibolrope de la duri fa care acasa se

presericrea Substanțelur. şi preparatelor stup
impletpentează; să Rmizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale în vişoare, și să prescrienedicamenlele cusi Hră contribuție personali ude cere beneficiază asisurații, cbrespanlea

aie prin hotărâre a Guvernului -intaro- terti
denumirilor comune internaţionale prei



completeze preseripția medicală cu loute datele pe câre aceasta trebuie să le cuprindă conturaprevederilor legale în vigoare
3. formularului de consimţămâni al pacientului sat reprezentantului Leg pris ine luContribuția personală pe care acesta o va achita în mod direct sau printr-o așieurare încheiată în Bazaunui coniraci cu o societate de asigurări unui furnizor privat pentru a acoperi diferența dintre tarifulcal de Furnizorul privat şi suma rezultată din înmulțirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz

practi
ponderat propriu spitalului, calculată la momentul semuării formularului. Formularul va include toateserviciile suplimentare sau Ia ecrere și larilele aceștora cure nuFe obicerul coniraeului cu casa dasigurări de sânarute penru serviciile metlicate spitaticeşti în regim de spitalizare continuă cordate însecţii de acuţi finanțate pe beza sistemului DRGG, precum şi toute celelalte costari suplimentare. Sumelecuprinse în deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului saua! reprezentantul lezal alacestuia;

ab) să resnecte melodologia aprobe
cheliuielilor supertals de asipurați pe perioacu intemării, în reşim de spitalizare continuă şi de ziac) să elibereze, pentru asipureții internaţi cu hali «ranice confirmate. care suni în tratament cui

u DCI
unici

eruiui spitalului privind rambursareaprin decizia mana

medicamente peniru boals/bolile cronice. altele decât medicamentele cuprinse în [i pesare e lransrnite spitalul lo ceniructare şi/saucu megieamente şi materialele sanitare din ptvăționale de sănătate. documentul al cărui modei este prevăzul în anexa ar. 22 18 la Ordinul ministruluisănătăţii şi al președinteiui Casei Naţionale de Asigurări de Sămătate nr. 1068/627202];dacurmentulStă lu baza eliberării prescripliei medicale în reuim asnhulatoriu de câtre medicul de lurmilie şi mediculde specialitate din ambulatoriu îa perioada în care asiga atul ește interna în spital;sc) să transrită în plaltirma intiormatică din asigură rile desi li: medicale din pachetulde buză şi puchetul minimal furnizate uele decât cele transmise în plattorma informatică duasteurările de sănâate în condiţiile lt. 7 în maximum 3 zile lucrătoare de Îa datăacardării servici larmedicale acordate în luna pentru care se face raportarea: la srabilitea acestui termen nuseînîn caleulziua acordării serviciului medicul și acestaseîmplineşie în a 3-a zi lucrătoare de la această dunodicule acordate se face prin semnătură electronică extinsăicalificută, potrivilegislației naţionale/curopene în vigoare privin le de încredere, În situaţia nerespectării acesteiobligaţii, serviciile medicale nui se deconizază furnizorilor de către casele de asigurări de Sănătat
ne) să întocmească evidențe distincte pentru cazurile care reprezintă accidente de miuacă și

asumarea serviciilor

sionale, dacă la nivelul furnizorilor există ducumente în uces! sens şi să le comunice lunar cas
întocmească evident: distincte ale

pro
de asizurări de sănătate cu care sunt în relaţie cuntruetual
azurilor prezentate ca urmure e sitviilor în care iu fost adusdaune sănătăţii de ctre alte persaneala nivelul furnizorilor există documente în acest sens şi au obligația să le conutice lnar cusei diasigurări de sănătate cucare se află în relaţie contractuală: să întocmească evidențe diatinele pentrucazurile pentru care se percepe caniribuție personală și să le comunice himur casti de asigurări detate cu cure se află în relaţie contractuală:

at) să elibereze. dacă situația a impane,luexteraarea asiguratului, prescripţie medicală pentmedicarmene cu şi fără contribuţie personalăînambulatoriu, conlorm prevederitar lesale în vigoare!ducă se recomandă un tralanen:înambulatoriu, conform scrisorii medieale/biletului de ieşi dinSpital. penruo perioadă de maximunr 9D:91/92 de zile: nerespeeturea acestei obligaţii conduce. lu
cţinereu sumei de 201) de Iei pentru fiecre car external la care

s-a
conştatul nerespecturei obligaţiei28) să respeete, începând cu | ianuarie 2022, avertizărite Sistemului informatie al prescripticielectronice, precum și infarinațiile pusela dispoziţie pe pagina web a Casei Naţionale de Asigurări deSănătate rereritoare lu faptul că medctarneatul Se prescrie cu respectarea protocoalelor ierupeuice:aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii și al președ

nr. 564/490/2021, sau ci medicurni produs biolagic, cu excepția situațiitor în cure purientuluispitalizat î s-au preseris la externare medicamentele în baza consuliaţiilor interdiseiîn documentele medicale primate
ă elibereze deviza estimativ asigurarului, în czul spialelor private, pentru serviciile ocluzaleSpituliceşti acordate în regim de spitalizare continaza, în secţiile de aeuţi finanţate pe biz sistemuluiDRG, conform modelului prevăzut în Ordinul ministeului sănătăţii şi al preşedintelui Cirsei Nationalede Asigurări de Sănătate ar. J416%/627;2021 pentru apraburea Normelor unodologiee de aplicare înanul 2021 a H-03, ur. 696/2021

ntelui Casei Naţionale de Asizurări de

liniareevidențe,
ahi



labil 5 zile Iuevătaare dela comunicarea ucestuiu
aia

Devizul estimaniv este v

reprezentantul lezat al
e asigurat sau

În situațiile idențificate în strânsă legătură cu evaluția clinică a cazului respectiv, Parnizesnul privat
de servicii medicale va acmaliza devizul eștimativ nurnai cu consirțământul exprimat în scris de cățre

reprezentantul legal al acestuia

ăți de plută
Valoara rotu caztrttată se constitue din urimătoarele sume, după caz

a) Suma erentă serviciilor medicale spitaliceşti a căror piată se face pe bază de 1arif pe caz rezohvat
- DRG penru afecțiunile acute, culentută conforin prevederilur art. S alin. (1) lt. a) dianexe rr. 23
Iu Ordinul ministrului săniății și al președintelui Casei Naţiunale de Asigurări de Sanătate pr
1068/627/2021 penru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 207 4 IC; ar, 696/2021

5.486.843.44 leitcontorn: Anexelor 11. 11.1. 11.2. 101.3, 111.4 și M.5 la prezentul contract)
h) Suma pentruspitalele de boli cronice. precum şi penru Secţiile şi compartimentele de cronici -

prevăzute ca sinuicturi dis calului aprobatăSanătății după ca - di are se stabileşte astfel:
de Ministerule în structura organizetorică us

i 188.298.00 lei eale spitale. este

ontorm Aneselorii, 110.1, 73 Ii, art a si ÎN Ta prezentul Contract)
%) Durata de spilalizare ese prezeniată în anexa nr, 25 nistrului sănătăţii şi al
preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate n. 1063:042772021 pentr aproharea Normelar
merodologice de aplicare în mul 202) a FCI nr. 696/2024

Tariful pe zi de spitalizare pe șecție companlimeni se stabileşte prin negociere între furnizariicasele de asigurări de sănătate, pe baza tarifului propus de spital penru secțiile şi compartimentele din
siructură proprie, având în vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, în funeţie de
panicularitățile aferenie, şi nu poale fi mai nare decât tariful masimal prevăzut în anexa rr. 23 C la
Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedinelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr
106$/627;2021 pentru aprobarea Normelar metodale plicare în anul 2021 n HG nr. 698 2021

Pentru secţiile:spitalele cu inteznări obligatorii pentr bolnavii Mali sib incidența ari, 109, art. [10
an. 124 şi art 125 din Legea nr, 286/2009 privind Codul penal. cu modificările şi completărileulterioare și cele dispuse prin ordonanța precuarului pe limpul juulecării sau urmării penale, pentruholavii care necesită asistenţă medicală spilaliecaseă de lungă durală (ani), precum şi pentru
secţiilejcompartimeniele de neonutalugie - prematuri din maternităţile de gradul LI şi 114, psihiatrie

cronici şi pneumofiiziologie adulți și copii se ia în considerare duratade spitalizare efectiv
anul 2019.

e) Suma uferentă serviciilor mediezule paliative în

stabileşte astfel:
Număril de paturi contraetabile peniru

calizară în

zeim de spitalizare continuă este de 0,00 Jei şi se

 2021_x indicele mediude utilizare a paturilor lnnaijonal pentru secțiile/eempartimentele

ce
îngrijiri pat tiv x tariful pe zi de spitalizare netocialTarii pe zi de spilalizare negociat nt puule îi mai marz decăr tariful muxinal prevăzut în ancca ne

23 C la Ordinul ministeului sănătăţii şi 4? preşedintelui Casei Nuinnale de Asigurări e Sanatate nr.21 pentru aprabarea Normelor mnelatiologice de aplicare în anul 2021 a ti nr. 606/2021
A) Suma pentru serviciile medicale spitalioeşti acurdaie ein afecțiuni acule în spitale, alte

cele prevăzure în anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sănâtătii se ul nresedinteiui axei Natinnul



Sompariimentele de acuți prevăzute ca structuri distinete în strwelura organizatorică spitaluluiuprobată/ovizată prin ordin al ministrului sănătăţii de Minislerul Sănătăţii, după caz din spitulek: ceboli croniee. calcultă conform prevederitr ar, 5 alin. (1) lit. 3.2) din anexa ni. 33 a Ordiniministrului sănătăţii și al președintelui Casei Naţionale de Asigurări de I06ă/627:2012penru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 HG; nr. 696;2021: 0,00 leie) Suma alerentă serviciilor medicale de tip spilalicese e zi. este de76.824.42 lei cure se stabileşte ustre!

(conform Anexeior ÎN. inTir SOTI ATITA SI TITS în prezent contrat>) Tariful pe caz rezolvai/servieiu mediei este previizul în anexa nr. 22 fi Ordinul +

Sănătăţii și al președimteiui Casei Naţionale de Asisurări de Sănătate ar. 1068/627F072aprobarea Normelor melodalogice de aplicare în anul 202| a HG; nr, 696/2021(2) Spitalele vor prezenta. în verterea conuractâri. detalearea cazurilor de spializare estimate pefiacare secţie şi pe tip de bolnavi: urzenţă. acut, cranic. În vederea coniractării serviciilor spiialiceştiekeluate prin spitalizare de zi, spilulele prezintă distinei numărul cazurilor estimate a se eteetuz încumera de gardă şi în structurile de-urgenţă din cadrul spitalelor peniru care finanțarea mu se Juee dnbugetul Ministerului Sănătății, penuru cazurile neinterpate. precum şi numărul cazurilar estiefectua prin spilalizare de zi în eadrul centrelar multifuncţionale fără personalitate jaridieă «siruetura proprie,
(3) Suma stabilită pentru serviciile spituliceşti pe unul 2021 este de 7.321.40U.11 lei,
(4) Suma alerentă serviciilor medicale spitaliceşiii contactate stabilită pentru anuldefulchează tanar și wimestrial. distinct pentru spiral?

istrutui
pentru

contin eroniei, servi paliative, după cum urmează:
Suma Totală

alintive
|

SpitalizaradeAnumita|Samca |Trirme

înca
Fepuie

Trimastatia 202 | — _ [ =

_Asie

Tirimeserul TE 2051 i

|

ze i — feRugus |tente == a == DIR |

|

Triinestrut NV 21Demi Î

|

(conform Ancsci Ti la prezentul contract)



(3) Decontarea serviciilor mediale spiralicești contactate se face conform prevederilor ari, 9 dingta nr 23 A Ordinul ministrului sâmârăii Şi al președintelui Casei Najionale Asigurări deSinățate nr- 10684627/2021.penaru aprobanca Normelr metodologica du plicase în anul 2021 a4pir 6067202]
Suma corespunzătoare pracestului de 1% neconiractată iniţial de căure sele de ustuurări deMimestriai spitalelor care îndeplinese criteriile de fa art. 6 alin, (79 În 4 căimexal nr- 23 Hu Ordinul eministeului sănătăţii şi al preşedinielui Casei de Asigurări deSânănute ur. 1068/627202) pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2024 a 11ar. 606/2021 și în condițiile prevăzute 1 acelaşi articol.(6) Lunar, până la data de 10a lunii ursătoare cele) penru care se face pluta. casa deMate deconisază contravaloarea serviciilor medieipaza leturii şi 4 documentelor jastifiesive irunmise a casa de siana a sănătate până îi data de 7

cu încadrarea în sumek contrietale. Pentru fiecare lună d asigurări de sănătate pol efeerutipână le aţa de 20 decontarea lunii curente pemru perioada| 15 4 lumii, catorilor speriticirealizați şi în limit ontraelale, pe baza facturii şi a documenlelor justificative transiniaecusa de asigurări de sănătate până la datade 20
[oale documentele necesare decuntării se cenitică pentru realitatea şi exociitutea datelor raportateextinsăealifieată a reprezentanților legali ai furnizorilor,

enie lunii decerrbrie și anului în curs se pu

sănătate. se repartizeaz

urări de
e acordate asiguraţilor în luna precedentă, pe:

prin semnătura electronic:

elzenta în hi
Decontareu serviciilur medicale a

decembrie pentru serviciile medicale efectuate şi fucturale până În da prevăzută în docuinentelejusitieiive dransmise în vederea decontării, urmânl ca dilerența reprezentând servicii medicarealizale să se deconteze în lenu ianuarie a anului următor17) Frimestriul, pâmă în ultima za Vaii urmitoure încheierii times, se fac resularizările şdecontare. în limita stimei contraciate. Regularizarea vimestrului ÎN
ca ie pănă la data de 20anului în curs penru serviciile medieaie realizate și raportate oatăria prezentuluivie 2021. respeeiv e la data ce 1 a lunii urmilloare celei în care s-a eh

decembrie
coniruet de la data de |

starea de alertă. potrivit legii. dup
Vucturilor însoțite de documentele justificative, urmând ca regularizarea lina trimesinaturi INV săefectueze până în ulrnta zăuluni ianurie z anul Wrător.

“ue. până fe data de 31) noiembrie a anului în curs, court
15) Coniractarea și decuntaresepietilor medicale spzaliceşi se face în limita fonturilor aprobatecuatestă destinaţie.
Ant $. - 1) Nerespectarea oricărei, dintre obligaţiile unităților sanitare cu peuuri peevăzate lu aut.li 49, «ÎN. cm n), 9)-

5). 1.4. aa) ab). ac) i ah). atrage aplicarea a sancţiuni pentet dupa înzare s-au înregistrat aceste situaţii cupă cmurmeazăîl la prima constatare, reținerea unei sume caleulate prin aplicarea unui procem de 0.53% lu sunaSoniiuijeră Pentru Becare lip de sewvieii medicale spialiceşti, respeeiv Soma coniraziaa perirupiciii: medicale spitaliceşti penteu ueețiunile enter serviciile medial spitniiceşti pentrualectiunile eronize/servivite medieale paliative în reuira de spitalizare cenlinisă/serviciile. medicalespialicești efectuate în reuim de snitalizare de zi, după caz. în funeţie de, tipul de senvicii înedtealeSpizaliceşti la nivelul cărora s-a înp eu oblisaţiilor8) Isa doua cunsiatare, reținerea unei sume colculate prin aplicarea unui procent de 16 asumasonciută penru fiecare tip dle servicii medica spirliceşti, respectiv Str coniac pentruServiciile medisale spitaliceşti pentru afecțiunile acute? serviciile mediu spitniiceşii. penruoisețumile cronice/servicile medicale paliative în regim de spitalizare coma iile medicalem retim de spitalizare de zi. după caz, în funcţie de tipul de servicii medicaleiat nerespeetareii obligațiilor:
aceasta, relineeea unei suni: cateuliie

aistrat nerespect

spitaliceşri efectuaţe
spiteliceti la nivelul cârori s-aînvej

SI În a trei constatare şi la urmâtarele constatări duppi icre unu propent de 3% la sueta cnntruetată pentru fiecare tip de servicii mie spisaliveşuimsdicupe suma Contractată petru servicite medicale spitaliceşti pentru afecțiuniie ea Pimedicale spialiceşti peruri afecțiunile cronieeiservciile medicale paliere e m de spitalizarefomimuă serviciile medicale spitaliceșii erectuate înregim de spitalizare de și, dup cz, în tiuneție detipul de servicii medicale spitaliceşti în a [i

le:



caiculuie după incheierea Pecârei luni, prin aplicarea, pentru fiecare linii
ui izieneștru, a 1% lu valuarea totală de contract aferentă lunii respective:

zafiecărui trimestru prin aplicarea pentr fiecare lunii
area totală de

1) reținerea unei sum
ncraportată în cadrul fiec

b) retinerea unei sume cileulate după înehe
neraportată în cadrul Vrimestrului respectiv, a
suplimentar Faţă de procentul prevăzat la îi, a)

e) pentru raporiarea incorectă iticompletă a datelor privind consumul de medicamente pentru unul
sau mai multe medicumeale, inclușiv pentru raportarea de medicumenie expirate în trimestrul
respectiv, irimestriut se retine o sună echivalentăcu contravaloarea medicamentului/inediczmenietor

clu? raponării imestriale, Pria raportare incorectă față de dacumenele de intrare și
merele eliberate și. reporlate se înțelege: raportarea unui medicament cu 13 all

ri sau

DI ntract aferentă unii respective

nespeeliv(e). la ni
ieșire penru medic
deţinătar de autorizație de punere pe piată, raportarea unui medicament din donaţii sponsoi
alte surse de finanțare decăt FNUASS sau bușgevul Ministerului Sănătăţii precum și situațiile în case
furnizorul nu deţine dos stificati niru raportarea efectuată. Însituaţii în care se cunsrată
neconcordanje între cantitatea de medicamente inurată în gestiunea cantitativ valurseă,
si cea raportată în SIL a davetor privind consumul de medi

ul sau mari multe medicurnenic

crusumiată
mateconsideră raportare incomplet

pentru u
13) În cazul în care în derularea cuntriud

lit. 3), ac) şi ag) se upheă următoarele sancţiuni:
1) la prima constatare. averiisiuenl seris

b) la a dona constatate se diminuează cu16 suma contracta
spitalicești. respectiv suma coriiraetată pentru serviciile med

țiunile cronicelserviciile medicale paliative în 1

Hi se constată ne lar dspeclurea obligaţiei prevăzu

penru fiecare tip de ser
e spitaliceşti pentru afecțiunile acute:

m dserviciile medicale spitalieeși pentru af
spitalizare cominuă/scrviciile medicale spitaliceşii efectuate în neim de spitalizare de zi, dupăcaz, în
funcție de tipul de serv ora. 5-a înregisirul erespectreaoblizaţiilor:

c) laatreia constatare şi la următoari
conizuetată petru ficeurz lip ue servicii medicale spilaliceşti, respectiv suma contractată pentru
serviciile medieale spitaliceşi, pentru afecțiunile. acuie/ serviciile medicale spitaliecşti pentru
afecțiunile eronice/serviciile medieule paliative în nezim de spitalizare continuăiservac uțe șsecicle
spitaliceşri efectuate în reuim de spitalizare de zi. după ez, în funeţie de tipul de ser
spizaliceşti lanivelul cărora s-a înregistrat norespectarea obligaţiilor

14) Pentru nerespectarea ubligutiei prevăzută la ari. 6 În, 2). constata
contruetului, se aplică următoarele sanctiuni:

2) ln prima constatare, avertistecul seris, penrulua lunile în care s-au produs ieste sitzaţi
h) începând cu « doua constatare, reținerea sumei de LUI de lei peniri fiecare prescripţie ofr-line

care nu a fost introdu
Penicu punerta în aplicare a sancțiuni ne

Je de asigurări de sănătate prin comparareu peniru fiecare medie prescriplaz aflul în setalie
miraetuală cu casade asigurări de sănătal a componentei prescriere eu componenta eliberarepeniru

toat: preseripțiile medicale elecirenice otf-line. În situatia în care medicul prescriptorse află în relație
contractuală cu altă casă de asigurări de sinăate decât cza cu care are contruci f

de sănătate cure decontează contravaloarea  medieumenelur
seriplor care va verifica

cii medicale: spisliceşti la nivelul &

sumae constatări după aceasta, se diminuează cu3

pe parcursul derulării

n sistemul informatic
espeelarea obligatiei prevăzute lu rr. 6 lit. 2) censtară de

rmacia care a vliberul
medicamentele, casa de asiurări
infarmează csde asicurări de săniilate ce are închetal contract cu medicul pr
și după caz. va aplicau sanețiunile prevăzute în contraci

(3) Nerespectarea vricâreiu dintre ublizaţiile unităţilor sanitare eu paturi prevăzure le ast. 6 alin. 1)
aplicarea unor sancțiuni penuru lunaînlit.a) pet. Î. pet. 2 şi per.

3, lil e. vw) și XI. ata
iu înreşistrt aceste situaţii, după cam urmează

a) la prima constatare, averlismena scris:
se diminuează

cu
0,1%vaiparea Ieuată de contreh) la a doua şi

pentru lana în care s-u produs această situație
(6) Recuperarea stimei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pi

de sănittate. se fuceprin plata directă sau
tru furnizorii de servicii medicale care

ecua:sunt în relaţie contzuetuală cu css de usipur
î potrivi legii în iemciut unui irlu executoriu, în Situaţia în cane recuperarea nu sesilită efectua

prin plată directă,

n



Peniru recupetarea sumelor cere nu sunt stabilite ea urmare i unor acţiuni de conirul, casa de
asimurări de sănătate notilică fimizorul de servicii medicale în termen de maximum 10 zile
alendristice de la duta stabilirii sumei ce urmează afi sceuperată. furnizorul de servicii medicale aredreptul ca în termende maximum 10 zitecalendaristice de la data primirii notificării cu conhrmare de
primire, să conteste nolificarea, Suuţionarea conteslației se face în termen de maximum 10zilelucrătoare. Însituaţia în cure, casa de asigurări de sănătate respinee motivat contestaţia furnizorului d

e la cunoştinţă furnizorului de servicii niedicale faptul că în termen de
de ta duta primirii răspunsului ln contestaţie, sumase recuperează pe

ecuperurea nu se lace prin plată direetă, suma se recuperează priu

servicii medicale. uduu

maximum 16 zile lucrătoare
plată directă. În situaţia în care
executare silită

Pentru recuperarea sumelor cere sunt slabilitecu urmare a unor acţiuni de control, suma sen de maximuna 10 zile lucrătoare de 1 dati norificării furnizorului de servicii
e face prin lată, dircetă, suma se

recuperează în teren
nedicale. prin plată directă. În situaţia în care recuperarea nu

upeează prin executare silită efechrată potrivit legiiîntemeiul unui [tu execuoriu.
(7) Recuperarea sumei potrivi niin, (1) (5) se face prin plata directă sau prin executare silită

eloeruată potrivit legii în temeiul unii tuexec pentru furnizorii care nu mai Sul în relaţievoniructuulă cu casti de usiurări de săniilate
1%) Casele de usigurări de sănătate, prin Casa Naţională de Asizurări de Sănătate. unu MinisSănătății, ministereleşiinstituțiile cu rețea sanitară proprie, respectiv autoritățile publice locate. înfuncție de stihardonare, odată cuprima canstatare, despre săvţiile prevăzutela alin, (1) şi (2)19) Sumele încasate la nivelul caselar de asigurări de sânătale în condiţiile alin. (1) (5) se ua

conform prevederilar legale în viuvare cu iceeaşi deștinaţie
An 9 = Plata serviciilor “medicale  spitalieeşti se fiec în conuROZ4TREZ00621F33200XXXX, deschis la Trezarenis Siarului sau în contul nr. - deschis lu Bunea =
VII. Calitatea serviciilor medicale
Art, 10. - Serviciile medicale furnizate în b

privind calitatea serviciilor medicale. elabarute în conformitate cu prevederi
VIII. Răspunderea cantractuală
Ari. 11, Pentru neîndeplizirea obligaţiilor contractuale part
Art. 12, - Reprezentontul legat ai spita lui cu care casa de

este direct răspunzător de corectitudinea dalelor raporiate. În caz conirar se aplică prevederilelegislației în vigoare
IX. Cinuze speciale
Art. 13, - (1) Orice împrsjurare independentă de viuţa părților. imtervenită după dara semmărcontractului şi care împiedică executarea acestuia. este considerată forță majoră şi exonerează de

răspundere pariea care oinvocă, Suril considerate forţă majoră, în sensul acestei clauze. împrejurări cu
război, revoluție, cuuerunr, marile inundaţii, embareo:

42) Pariea cure invocă forţa majoră Irebuie să anunțe ecalaltă parte, în termen de 5 zile calendaristice:
de la data apariţi caz de forţă majoră și să prezinte un ac! conlirmaliv eliberat de
autoritatea cormpelentă din propriul judeţ, respectiv Municipiul Hucureşii, prin cars să se certifieerealitatea şi exactitatea fipteler şi împrejurărilor care iu condus la invecarea Torei majore şi, «

a prezentului coniract trebue să respecte cr
le în viguarei

pă datorează daune-interese.
așieurâri de sănătate a înc neract

respectivului

asemenea de lu încetare acestui «

Dacănu procedea
forţă majoră. partea ci

men,

evăzute mai sus i începerii și încetării cuzului d
alte părţi prin neanujareaîn

Ia ununta
îl invocă Suportă Loate daunele provocate ce

(3) În cazul în care împrejurările care obligă Ta suspendarea executării prezentului conuact șe
prelungesc pe o perivadă mai mare de 6 luni, Țiecare parte poale cere rezolujiuneacontructiiAn. 14. Efectuarea de servivii medicale peste prevederile contractitale se face pe propria

urări de sănătate cn cate s-a Tacheialrăspundere şi nu atrage nicio obligaţie din partea casei de
contrar

Ari. 15, - În cazul reorganizări unităţii sanitere cu puturi, prin desfiintarea aces
e cupaturi distincte, eu personalitate juridică. prezentul contest

şi întințarea



X. Încetarea şi suspendarea contractului
Art, 16-11) Contractul de Furnizare de«e

sănătate se modifică în sensiul suspendării sau excluderii unor servicii din obiecto noliticare scrisă, în următoarele situaţii
a) una sau sai multe secţii nu ina îndeplinesc condiţiile deîndeplinirea condiţiilor ablisatorii pentru reluarea activităţi:) încetarea termenului de valehiltate sau revocarea de către aurorităţie compelentesautorizat și

ui similar. respectiv a dovezii de acreditarcrinsericeii înprocesul de acreditare cu condiția cu furnizarulsăfacă dovada demersurilor întreprinse. peior malizarea acestora: suspendarea se face până ki obținerea noii autorizaţii Sanitare de Aiaî documentului similar sespeciiv îi dovezii de acredilarănserierii în presde aceiaSI peruru cazurile de turlă nsalură contismale de autorizăţile puhlice competente. păuzului de forță majoră, dac nu mai mut de 6luni. sau până ta data ajunperii le ceaund) la solicitarea furnizorului sau fa constatarea casei de asigurări de stau pentru mativeobicetive. independente de voinţa furnizorilu şi care determină imposibilitatea desfăşurării activitățiifurnizorului pe o perioadă timitază de timp, după cerz, pe buză de documente justic.e) de la dala la cure casa de asia te cunstată că certificatul de membru a] CMR nu esteavizul pe perioadu cât medicul fiuurează în retaue cu casa de usiuurări de sănătauesuspendarea operează prin suspendarea din contract a eat în au12) în șituaiile prevăzute la alin. (1) lic. D) d). pentru perioada de suspconiraet se reduc proporianal cu numărul de zile eulendarisiiee pentru care Berca,(3) Pentru sitraga prevăzută fa alia, 11 ln. a), pentru perivada ue suspendare. casa e sizturări deSinătate m deconiează servicii medicale pentru secliarsecţiile cure ma indeplnate condițiile decontruetare.
În situaţia în care toate secțiile spitalului nu îndeplinesc condiliite de coniracrire. suspendfice până la îndeplinirea condiţiilor obligatarii pentr reluarea activităţii, ar valorile hate dse reduc proporțional eu numărul de zile calendaristice p opercuză suspendarea,An. 17 sul de furnizare de servicii medicale spitaliceşti încheiat cu casa de asigurări de

ale spitulicești încheint cu cast de asigurări de
ontructului. pri

tractare: suspendarease face până la

sanitare de uneonare săua docusientul

i de săi

astă siuaţie,
iure, valorile lunare de

3

suspendarea,

miraei
emiru car

ază în următoarele situaţii:
î) de drept. a data fa care u intervenit una dintre unmacoarele situaţii21) furnizorul de servicii medicale iși imectegză activ caleaîn raza administrativ seritorială a casei de"sigurări de sănătate ev cure se aţă în relaţie contractuală:
30) încetare prin fulimeat, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfințare sau repralilare-a forvizaruluide servicii medicale, după caz.
33) încetarea delinitivăeaclivităţii
b) acordul de voinţă ai păriilar
e) denunțareu unilaterală u conticenlui de către cualmedicele saual casei de asigurări de să

amerioare dutei de la care se doreşte icelarea contractul. cu ini(2) În cazul în cure cuniraeiul dinrefurnizati și casele de șexcluderea din coniraci a uneiasau mai multor persoane inregistraei asi de asizurări de sănătute și care desfișoară activitate sub incidența ucesnii1poetii: din molive impurzhile acestora şi cure au eondus la nerespectareaubligaţiitor coniaeiualsde către liurnizur. casele de siguri de sănătate nu var trazeii în niciun al: coniac deacelaşi up a persoinei perszanelar respective până în urmatorul 1ermen de Conrpetre, depuțin de 6 luni de le data madilisării comracnuli
(3) După reluarea relaţiei contractuale,
în

cazul în e

putabile persoanelor prevăzute fu ali, (2,
Ş

alin. 12) în contracte

sânitate:sei de asizurări d

le serzici
ndarisuice

area motivului şi emziului egal
sizurări de Sânăulese modilică prin

ă/inregisirate în contractul inches
Rurmizorti

e noul conte se midifică, din matee asigurări de sănătate nu vor mi aceepre de ucelaşi tip încheiate cti aceşti Iiurnizari
înregistrarea
su eu Ali furnizori pentru aceste persane care prin aetivitatea! lor tul condus în paiconacului

Ar Se Stuatile prevăzute fe ur. 16 tin. (29 şi fa art, 17 ati, (1 lt, a) subpet 2) și 43) seSonstată de către casa de asiguvări «le sănătate din oficiu. prin drizanele sale abil atesueei persoane inicresae.

13



are cu
n. (1) Bt a) subpet. a1) se nutifică casti de nsisurări de săaintei datei de la care se doreşte încetarea contractului

Sicuaţiile prevăzute la art. 1

cl puțin 30 de zile cutenduristi
XI. Corespondența

st. 19. -11) Co

iritat gen dale cu confirmare de primire. prin fax, prin corespondenă electronică sau fa acuPărțilr - sediul casei de oșigurări de sănărite şi la sediul unității sania ca paturi declarat în conraeauă oxte obligată ca în situația în care intervin modificări als datele ce

spondezra iegată de derulurea prezemului caniraci se efectucază

(2) Ficeare parte conir
fizurcază în prezentul conaroci Să norifice celeilate păi conacul eh survenită cel târziuîn ziua în care modilicuzesi produce efecte

XII. Modificarea contractului
Are 20. Prezentul contraci se poate modifica prin neociere şi cor bilateral,părţi Soniractante, sub rezerva notificării serise a intenției de modilicare şi propunerilor demodificare cucel puțin 15 zile înaintea Qatei de la care se dareşie musicaModif “un act adiţional semna de ambele pârți şi este anexă a acestui contraciArt. 21-01)

n vinuare pe duraladerulării prezentului contract, clauzele comirare se vor modiica şi e completaînmedcorespunzător
13) Pe parcursul derulării prezehaulsi contract, valoarea contructulă poale fi majorată prin acteadiționale, după caz, în fireita fondurilor aprobate cu destinația de seriei vaca ale Spitaticeştinclușiv medicamente în spital. avându-seîn vedere condițiile de contractare a mu iniţiale, pretuY Prevederile ari 7 din anexa nr. 23 la Ordinul mimisrului sănătăţii ȘI al președirasiul Ca Nalionalede Asigurări de Sănătate pr. 1065/627;2021._pentru uprobaeea Nonielos pad ice de apiieare înanul 2021 4 HGnr. 6962021

Ani 23. - Dacă o cinuză a acestui eontraci ar i declarată nulă. celelalte prevederi ale cuiractulr nusr îi afeetate de nceastă nulitate. Pânţile convin ca orice clauză declarată muls să [4 atacăaltă clauză care să corespundă cât mai bine cu putință spiritului conaculuiDacă încetează lermenuil de valubiliate al uutorizaiei sanitare de funcţionarea mentul: sinpe durata prezentului contaci, toate celelalte prevederi ale contractului nu Var fi af e mirareeu cundiția resimeirii auturizației sanitare de funeţionare' document sista pe toală durata devatabilitate u contractului

a inițiativa oricărei

se face prin
condițiile apariție; unor noi acte norinative în materie. care iat

XIHI. Soluţionarea litigiilor
Ar 23, 11) Lingiile legate de incheierea, derularea și încetarea prunei proceduri prealabile de saluțiorare pe cale aril.(2) Litigiite nesoluționate pe cale ariabită dinire furnizori şialin, (1) se soluţionează de câtre Comisia de Arbiruj care funcţionează pe 4 tă Cusa NiAsigurări de Sănătate, organizată conlormi seglementâritor legale în vigoare sau de Catapldupăcaz

entului contract vor Îi supuse:

asele de asieurări de sănătate contor
ele dejudecată,

XIV, Ante clauzeîn conformitate cu prevederite articolului 320 din Legeanr. 95/2006 privind. refărina îndomeniul sanatatii, cu modiicarile și completarile uherioare, furnizorul de beat medical
Faptele lor cu tus daune:

Spilalicesri se obliga su recupereze de Ia persoanele care psamutații altei perseanc, prejudiciul produs bugetului FNLIASS, Purizorul de servicii medicale care acarda asistenta medicala personnel vatama din calaîlloy persoane renlizeaza a evidenta distincta & acestor cazuri si are blist sa cultMunar Casei de Asigurări de Sănătate Alia aceasta evidenta. în vederea decantarii precuuu șiurile peniru care fumizerii de servicii medicale au recuperat de ta perene piehetiuielile efective, în vederea restituirii sumele decontate de casele de isa le anăulepentru cazurile iespeclive.
e Anexele 11 II01 1012, 1113. 1114 să 5 Ie parte integrantă din prezen t conuri



Prezentul coniract de lurnizare a servie
sociule de sănătare îi fost înehetal uzi, 20.07.2021, în două exemplare a săte 15 putin Tiecure,
pentu fiecare parte conirictntă
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MorcanaeACT ADIȚIONAL, LA CONTRACTUL DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE
SPITALICEŞTI NR. CS 554/29,07.2021

(

Părţile contractante
Casa de Asigurări de Sănătate Alba, cu sediul în Municipiul Alba Iulia, strada Vasile

Goldiș,nr:5, judeţul Alba, reprezentată prin Director General ec. Silvia Puie
şi

SPITALUL ORASENESC CAMPENI, cu sediul în municipiulforasul CAMPENI, Str.
HOREA, nr.63, judeţul Alba, telefon 0258/771717, 0258/771976 reprezenta! prin Manager Ec.
Morcan Dragomir,
Având în vedere:
* Adresa furnizorului de servicii medicale nr. 2776/22.07.2022 înregistrată la CAS Alba cu nr.

3366/25.07.2022, prin care se aduc la cunoșiință modificările intervenite în structura de
personal a unității sanitare;

Convin asupra următoarelor clauze, pare integrantă din contractul de furnizare de servicii
medicale spitaliceşti:
Art, unii

Anexa nr, | „LISTA MEDICILOR CARE FURNIZEAZĂ SERVICII MEDICALE
SPITALICEŞTT” la contractul nr. CS 554/29.07.2021, se va modifica astfel:

„începând cu data de 18.07.2022 se radiaza poziția II în cadrul Compartimentului
Meticina-lnterna. prin eliminarea următorului medic:

Nume: PARASCHIV Prenume: BIANCA FLORIANA
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
CNP: 2900407384813
Paraja: A04736

Prezentul act adiţional a fost încheiat astăzi 22.07.202:
ficoare parte contractantă, restul prevederilor contractului nr. CS
nemodificate.

CASA DE ASIGUR FATE FURNIZOR DE SERVICI
Direcion general, Manager, 3EC. Silv ie

în două exemplare, câte unul pentru
4[29.07.2021. rămânând

Dircetor SXecutival Director megilal,
Direcţiei ecănomige,
Fe. Adela Matei /

DADirector eXebutiv al Director financiar-contabil,
Direcţiei Relaţii Coractuale

Director de îngrijiri,

pi ţ Director de cercetare-dezvoltare,
Veriical Șef Serviciu” izaDeconlare Serșicii M dicale; rii
ec. Vali Marineși craeie

Semnat digital deDragomicai pcicaa
Data: 2022.07.22r Morcan 16:5830 sosooîntocmit,

Ec. Amira Hencgaru

%



ACT ADIȚIONALnr. CS 419/ 22-07-2022
la

semnat tatalCONVENȚIA Drago. debracori
privind eliberarea certificatelor de concediu medical mir Moe

267 / 01-01-2010 29207.22
Morcan foita

L. Pârţile convenţi

Cașa de Asigurari de Sanatate CAS Alba. cu sediul in munieipiul/orașul Alba Iulia, str. Vasile Goldiş, nr. 5,iudețul'seetorul ALBA, telefon 0258 834514, fax 0258 834514, reprezentată prin director general ECSILVIA PUIE
şi
Furnizorul de servicii medicale organizat potrivi! legii SPITALUL ORASENESC CAMPENI. reprezentatprin MORCAN DRAGOMIR, svând sediul în municipiul/oraşul/comuna Câmpeni, str. Iorcu nr 63judetul/scetorul ALBA, telefon 0258;771715,

W. Obiectul actului adiţional

ART.1
Nus-au adăugat medici noi prin acest act adiţional,

Fliberarea cerificatelor de concediu medical nusc mai face de către următorii medici, eliminaţi prin acestactadiţional:
1. Medicul PARASCHIV BIANCA FLORIANA, cod parafă A04736,

Restul prevederilor convenției privind eliberarea certificatelor de concediu medical 267 / 01-01-2010 rămânneschimbate.

Pnezentul act aditional la conventia privind cliberarea certificatelor de concediu medical nr. 267 01-012010 a fost încheiat astăzi 22-07-20: xemplure a câte ] pagini fiecarc, câte unul pentru fiecareparte contractantă.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Reprezentant legal,
AGOMIR

Semnat digital de
Dragomir MorcanIr Data: 2022.07,22
10:59:13-+03100
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