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CONTRACT NR. 9/2023
de furnizare de servicii medicale spitalicesti

I. Pirtile contractante

Casa de asiguriiri de siinitate a judetului Cluj , cu sediul in municipiul Cluj-Napoca, CUI 11324762
str. Constanfa nr.5, judetul Cluj, telefon 0264407100, fax 0264530597, e-mail registraturafcascluj.io
reprezentatd prin Director general Dr.Luminita Brustur Chirila,

si

INSTITUTUL INIMII DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE  NICULAF
STANCIOIU”, cu sediul in municipiul Cluj Napoca, str. Calea Motilor nr.19-21, judetul Cluj, telefon
0264-599505, tax 0264-599503, e-mail office@institutulinimii.ro, reprezentat prin Manager Jr. CRISAN
FLORIN-TOAN,

Unitatea sanitara cu paturi este publica.

it. Obiectul contractului

Articolul 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale 1n asistenta medicala spitaliceasci

in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, conform Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru

aprobarea pachetelor de servicii medicale i a contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii

asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociaic

de sindtate §i Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sindtate nr.,

1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii Guvernului nr. 521/2023.

cu modificarile si completarile ulterioare.

L11. Servicii medicale spitalicesti

Articolul 2

{1)Serviciile medicale spitalicesti se acorda asigurafilor pe baza biletului de internare eliberat de medicul

de familie, medicul de specialitate din unitdtile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de oreanizare.

medicii din unitdfile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de dializa private aflate in rolajic

contractuald cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate/casa de asigurdri de sindtate, dupi caz. de medicii

care isi desfagoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sindtate mintald, respectiv centre de

sdnatate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afla in relatic

contractuald cu casele de asigurdri de sanatate, care se afla fn structura spitalelor ca unitdti fira personaiit:te

juridicd, precum si de medicii de medicina muncii.
Casele de asigurdri de sdndtate fncheie conventii cu unitdfile medico-sociale, cu spitalele pentin
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sanitate mintald si stationar de 7i
psihiatrie, cabinete de medicind dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asipurari de
séindtate, care se afla in structura spitalelor ca unitafi fara personalitate juridicd, precum si cu cabinetele
de medicina muncii organizate conform prevederilor legale n vigoare, in vederea recunoasterii bileielo
de internare eliberate de cétre medicii care isi desfagoard activitatea in aceste unitati.

Beneficiaza de internare fara bilet de internare pacientii aflati in situatiile previzute la ari. 89 alin. (2} din

anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023,

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

a)eonsultalii;

b)investigatii;

¢)stabilirea diagnosticului;

d)tratamente medicale si/sau chirurgicale;

[




eYingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

ficazare si masé, dupi caz, in functie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului

Articolul 3
Prezentul contract este valabil de fa data de 01.07.2023 ia data de 31.12.2023.

Articolul 4

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pariilor pe toatd durata de aplicabilitate a

Hotararii Guyvernulut nr, 521/2023,

V. Obligatiile pirtilor

Articolul 5
Casa de asigurdri de sinitate are urméitoarele obligatii:
a)si incheie contracte numai cu furnizotii de servicii medicale care indeplinesc conditiite de eligibilitaie
si sa facd publice In termen de maximum 10 zile lucritoare de la data ncheierii contractelor, prin alisare
pe pagina web si fa sediul casei de asiguriiri de sandtate, lista nominala a acestora, cuprinzdnd denumirea
s i valoarea de contract a fiecdiruia si sa actualizeze permanent aceastd listd in funciic de modificarile
apdrute, Tn termen de maximum 5 zile fucritoare de la data operdirii acestora;
b)sd deconteze fumizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
insolite de documente justificative transmise Tn format electronic, Tn formatul solicitat de Casa Nationali
de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform Ordinului ministrului sanatigii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurfivi de Sandtate nr,
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului .
521/2023, cu modificarile si completdrile ulterioare, Tn limita valorii de contract;
¢)sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sandtate, precum si la eventualele modificari ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum
5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asiguriri de sdndtate si prin posta electronicé;
d)s# informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum
si despre acordurile, ntelegerile, conventiile sau protocoalele internafionale cu prevederi in domeniul
sandtatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sndtate si prin posta electronicd;
e)sa informeze in prealabil in termenul previzut la art. 197 alin. (2) din ancxa nr. 2 la Hotardrea
Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor
medicale si cu privire ia orice intenjie de schimbare h modul de acordare a acestora, prin intermediul
paginii web a casei de asiguriri de sdndtate, precum si prin posta clectronicd la adresele comunicale
oftcial de citre furnizori, cu excepiia situafiilor impuse de actele normative;
f)sd efectueze controlul activitatii furnizoritor de servicii medicale, potrivit normefor metodologice
privind activitatea structuritor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, aprobate
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, In vigoare,
g)sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea
aceslor servicii Tn situatia tn care asigurafii nu erau tn drept si nu erau indeplinite conditiite pentru a
beneficia de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat avertizérile emise de Platforma
informaticd din asigurdrile de sanftate;
h)sia deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile T care se constatd neconformitatca
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a cavor corectitudine furnizorii depun declarafii pe propria
raspundere;
i)si comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare §i refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitiifii datelor personale, n termen de maximum
10 zile lucratoare de la data refuzului; sd comunice in formmat electronic furnizorilor, cu ocazia
regularizirilor trimestriale, motivarea sumelor decontate, in termen de maximum 10 zile |ucritoare de la
data comunicarii sumelor; in situatia in care se constati ulterior ¢ refuzul decontirii unor servicii a fost

nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;




i)sd deconteze, In primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor n luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor
insotitoare depuse pénd la data previzuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu
fncadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari de sdndtate pot efectua pand la
data de 20 decontarca lunii curente pentru perioada 1 - [5 a [unii, in baza indicatorilor specifici realizali
si in limita sumelor contractate, pe baza factwii §i a documentelor insofitoare depusc pind la data
prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se tac regularizéisi, in
conditiile prevazuate in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintefui Casei Nagionale de Asigurari de
Sandtate nr. nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii
Guvernului nr, 521/2023, cu modificarite st completdrile ulterioare;
k)sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; Tn cazul serviciilor medicale spitalicesti
acordate Tn baza biletelor de internare, acestea se deconteazii daci biletele de infernare sunt cele utitizaie
n sistemul asigurdrilor sociale de sanatate;
)sd monitorizeze activitatea desfisuratdl de spitale in baza condractului incheiat, astfel tncat decontarca
cazurilor externate §i raportate s se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatoritor
negociali conform Ordinudui ministrului sandttii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr, 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicarve a Hotdrdrit Gavernului
nr. 521/2023, cu modificérile si completérile ulterioare;
m)sé verifice prin acfiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim
de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practica medicala;
1t)sd monitorizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, asa cum este definit prin Ordinul
ministrulid sandtd(ic publice si al presedintetui Casel Nationale de Asigurdri de Sindtate nr
1.782/576/2006 privind Tnregistrarea si rapottarea statisticd a pacienfilor care primesc servicii medicale
fn regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificirile si completirile ulterioare, cu
evidentierea cazurilor care au fost inregistrate ta nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul
spitalului;
0)sé monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in vederea
reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sindtatii gi al presedintefui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023, cu modificavile $i completarilte ulterioare;
p)sa verifice respectarea de cétre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate
de asigurati pe perioada interndrii, In regim de spitalizare continui i de zi;
q)sd publice pe pagina web proprie sumele prevazute la art. 91 din anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernuiui
nr, 321/2023 si s8 le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiast articol;
rys# pund la dispozijia furnizorilor cu care se afli in relatii contractuate formatul in care acestia afiscazi
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunziitoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurari
de Sanitate.
s)s& monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de citre medicii prescriptori cu respectaren
prevederilor art. 159 din anexa nr. 2 la Hotarrea Guvernutui nr. 521/2023;
$)sé publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial pe fiecare tip de servicii
medicale spitalicesti, fiecdrui furnizor de servicii medicale spitalicesti cu care sc afld in relali
confractuate.

Articolul 6
[n relatiile contractuale cu casele de asigurdiri de sinatate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti au
urmitoarefe drepturi:
a)sd primeascd contravaloarea serviciilor medicale contractate si validate, in limita valorii de coniract
stabilite, precum i in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul Sanitatii, in conditiile
previzute in Ordinul ministrului sandtafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Saniitate nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Houdrdrii Guvernului nr.
521/2023, cu modificirile st completdrile ulterioare;



Msa fie informati de cétre casele de asigurdri de sindtate cu privire la conditiife de contractare o
serviciitor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de siinditate, precum st la
eventuatele modificdri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare
i termen de maximum 5 zile fucriitoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sandtate si prin pogia
electronicd;
¢)sé negocieze, in calitate de parte contractantd, clauze suplimentare la contractele incheiate cu casele de
asigurdri de sdndtate, conform si in limita prevederilor legale Tn vigoare;
d)sé incaseze stmele reprezentind coplata pentru unele servicit medicale de care au beneliciat asiguratii,
conform prevederilor legale n vigoare;
e}sd incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste
confortul siandard, acordate la cererea acestora. Contravaloarea servicitlor de cazare nu poate depfsi 300
de lei/zi; tariful pentru servicii de cazare nu se percepe pentru ziua externdrit;
f)sd primeascd din partea caselor de asiguriiri de sénitate motivarea, in format electronic, cu privire ia
crorile de raporiare si refuzul decontérii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datefor
personale, n termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data refurzului;
g)sé fie indrumati n vederca aplicdrii corecte si unilare a prevederilor legale incidente contraciuiui
incheiat cu casa de asigurdiri de sandtate.
myfurnizorii privagi pof s incaseze contributie personald pentru serviciile medicale spitalicesti in regim
de spitalizare continud, in sectiile de acuti finantate pe baza sistemului DRG, pldtitd in mod direct de
citre asigurat sau print-o asigurare incheiatd n baza unui contract cu o societate de asigurdri. cu
consim{@mantul asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia, exprimat n scris, conform modelutui
previzut In Ordinul ministrului sdndtagii i al presedintelui Caset Nationale de Asigurdri de Sandtale nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardvii Guvernului ni
52172023, cu modificdrile si completérile ulterioare;

Articolul 7
in retatiile contractuale cu casele de asigurivi de sanatate, furnizorii de servicii medicale spitaticesti au
urmitoarele obligatii:
a)sd informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire fa
i. programul de tucru, numele casei de asigurdiri de sindtate cu care se afld in relafie contractuald, datele
de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intr-un loc
vizibil;
2. pachetul minimal de servicii §i pachetul de servich de bazd cu (arifele corgspunzitoare decontate de
casa 'de asigurdri de sindtate; informatiite privind pachetele de servicii medicale s tarifele
corespunzitoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care se afld in
relajie contractuald;
3. contributia personald pe care o pot Tncasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continudl acordate th sectii de acufi finanjate pe baza sistemulut DRG; informatiile
privind tarifele practicate de furnizorti privati, suma rezultata din tTunultirea valorii refative a cazutui cu
tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru serviciile medicale spitalicesti Th regim de spitalizare
continué acordate Tn sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG si diferenia dintre acestea sunt
afisate de furnizorul privat pe pagina proprie de internet si la sediul intr-un loc vizibii, conform modelului
previzut in Ordinal ministrului s@ndtétii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.,
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului ar,
52172023, cu modificdrile si completrile ulterioare;
b)sa factureze lunar, In vederea decontérii de cdtre casele de asigurari de s@ndtale, activitatea realizald
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sd transmitd factura Tn format clectronic la
casele de asiguriiri de siinditate; si raporteze In format electronic caselor de asiguréri de sinftate
documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri

de Sanitate;



¢)sd foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de siindtate din platforma
informatica din asigurdrile de sanétate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicalia cu
sistemul informatic se utilizeaza sistenud off-line; asumarea servicitlor medicale acordate se face prin
semndturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legistatiei najionale/europene In vigoare privind
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din
asigurdirile de sdnditate Tn maximum 3 zile fucrdtoare de la data acorddrii serviciulut medical, pentry
serviciile acordate in luna pentru care sc face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in caleul
ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucrdtoare de la aceastd dati.
Serviciile medicale din pachetul de baz acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu se
deconteazd furnizoritor de citre casele de asiguriri de sdndtate; prevederile sunt valabile si in situatiile
n care se ulilizeazii adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuzi cardul national din motive religioase sau de constiintii/adeverinia nlocuitoare pentru cei cdrora li
se va emite card nationai duplicat sau, dupd caz, documentele previizute [a art. 223 alin. (1) 2 (171 din
Legea ne. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele ciirora nu Je-
a fost emis cardul In vederea acordirii serviciilor medicale;

d)sd respecte dreptul {a libera alegere de catre asigurat a furnizarului, si acorde sevvicii previzute in
pachetu]l minimal de servicii si pachetul de servicii de bazd fard nicio discriminare: si acorde servicii
medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal, previdzute la art. 225 alin. {1} hit. a). e) 5i 1) din
[egea nr. 95/20006, republicatd, cu modificirile si completdrife ulterioare, dar nu mai mule de un an de
zile de la data inregistririi acestora in sistemul de asigurari sociale de sinitate;

e)sd respecte programul de lucru i sd 1l comunice caselor de asiguriri de sdndtate, in baza unui formutar
al cdrui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanftate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023, cu modificérile si completarile ulterioare, program asumat
prin contractul Inchelat cu casa de asigurdri de sénitate; programul de lucru se poate modifica prin uct
aditional la contractud incheiat cu casa de asigurdri de sindtate;

fisd notifice casa de asigurdri de sandtate, despre modificarea oricareia dintre conditiite care au stat {a
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel putin {ret zile Tnaintea datei {a care
modificarea produce efecle, cu exceplia situafiilor nepreviizute, pe care are obligatia sd le notitice cel
tarziu in ziva In care modificarea produce efecte si sa indeplineascd Tn permanentd aceste condifii pe
durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementdrilor privind corespondenta intre
parti previizute In contract;

g)sé asigure respectarea prevederifor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sandtate, incidente activitid{ii desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul prezentuiui
contract;

h)sd verifice calitatea de asigurat Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicata, cu
moditicdrile si completirile ulterioare;

i)sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale previzute in Lista cuprinzand denumirife comune internationale corespimzitoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescripiie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sindtate, aprobatd prin Hotérdrea Guvernuiti nr. 7240/ 2608,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare; in situatia in care, peniru unete medicamente
previzute in Hotardrea Guvernului nr, 72072008, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare,
care pecesitd prescriere pe bazid de protocol terapeutic, dar acesia nu a fost aprobat prin Ordin al
ministrului sanitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sandtate, pand la elaborarea si
aprobarea protocolutui v conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiitor, dozelor si
contraindicatiilor din rezumatul caracteristictior produsului n limita competentei medicutui preseriplor:
{)sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului ewropean de asigurar sociale de
sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii  Europene/Spativiui  Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in pericada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europenc emise ™ baza



Regulamentului (CE) nr. 88372004, cu moditicarile si completarile ulterioare, in aceleagi conditit ca
persoanelor asigurate Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate din Romdnia; sa acorde
asisten(d medicald pacientitor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internafionale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile previzute de respectivele
documente internationale;

k)si utitizeze platforma informaticd din asigurdrile de sindtate §i s& asigure confideniialitatea in procesul
de transmitere a datelor. Aplicatia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie si fie compatibile
cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurdrile de sindtate §i sd respecte specificatiile
de interfatare publicate;

1)si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinatate - bilet
de trimitere citre unititile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicind fizicd si de
reabilitare §i prescriptia medicala electronicil in ziva externdrii pentru medicamente cu si fard contributie
personald Tn tratamentul ambulatori;

m)sa functioneze cu personalut asigurat pentru raspundere civild Tn domeniul medical pe toaid perioada
deruldrii contractului si sa refnnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada asigurdrii de
raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfasoard activitatea la furnizor:

n)sa completeze/sa transmitd datele pacientului in dosarul electronic de séndtate al acestuia;

o)si informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupi caz, medicul de specialitate din ambulatoriu
care a recomandat internarea, prin scrisoare medicala sau bilet de iegire din spital, cu obligagia ca acesta
sd confind explicit toate elementele previzute fn scrisoarea medicald, transmise direct, prin pogia
electronica sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile.
tratamentele efectuate, conduita terapeuticd recomandata si cu privire [a alte informatii referitoare la
starca de sindtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt documente
tipizate care se intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronica ori prin
intermediul asiguratuiui; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externdrii a
recomanddrii de dispozitive medicale, ingrijiri medicale la domicitiu §i ingrijiri paliative la domicilin,
respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporarl de muncd, n situatia in care
conciuziile examenului medical impun acest fucru; recomandarea pentru ingrijiri medicale la domicitiu
se face tn concordantd cu diagnosticul stabilit ¢i n funciie de patologia bolnavului si statusul de
performantd ECOG al acestuia, cu precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini,
in condifiile previzute T norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu se face
heneficiarilor de ingrijiri paliative prevazufi in Ordinul ministrubui sandtatii nr. 253/2018, cu modificarile
si completdrile ulterioare; sd elibereze asiguratului céruia i-au fost acordate servicii pentru care se
incaseazi contribugie personald decontut la externare detaliat referitor {a serviciile medicale spitalicesti
n regim de spitalizare continud acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG de cétre
spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii medicale si/sau nemedicale
prestate asiguratului Tn perioada cuprinsi fntre comunicarea devizului estimativ $i externarea acestuia,
nsotit de documentele fiscale, detaliate conform decontulul;

p)si intocmeascdl liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarca
serviciilor medicale, dupi caz.

q)sé transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementirilor
n vigoare;

1)sa verifice biletele de internare Tn ceea ce priveste datele obligatotii pe care acestea trebuic sit |e
cuprinda potrivit instructiunilor privind modul de utilizare si completare a acestora;

s)sd rapotteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare yi sd
publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului si al
Ministerului Sanatatii;

s)sd monitorizeze gradul de satisfactie al asigurafilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, prevazut
inranexa nr. 48 la Ordinul ministrului sdndtdii si al presedintetui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate



nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotidravii Guvernalini o
52172023, cu modificarite si completirile ulterioare;

t)sa respecte pe perioada deruldrii contractului protocoatele de practicd medicali;

{)sd afigeze lunar pe pagina web creatd n acest scop de Ministerul Sandtatii, pana ia data de 20 a lunii
curenite pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate
prin ordin al ministrufui s&ndtafii si al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

u)sil deconteze, la termenele prevazate in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor
pentri nevoi speciate;

v)sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacien{ii internagi sau transferati, care nu se afla in siare
criticd, cu aulospeciatele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; daci unitatea
spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca este dep#isiti capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienii pe baza unui contract incheiat cu unitafi
specializate; pentru spitalefe publice, Tncheierca acestor contracte se va realiza cu respectarea
prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

w)sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau translerali care reprezinti urgente
sau se afld Tn stare critici numai cu autospeciale sau mijloace de transport acrian ale sistemului public de
urgentd prespitaliceasca;

x)sd utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line si in situafii justificate prescriptia medicala
electronicd off-line pentru medicamente cu §i firii contributie personala in tratamentul ambulatorin, cu
respectarea luturor prevederilor legale Th vigoare; asumarea prescriptiei electronice de ciitre medicii
prescriptori se face prin semndturd electronica extins@/calilicatd potrivit legislatiei nationale/europenc in
vigoare privind serviciile de incredere;

vy)sd introduci in sistemul informatic toate prescriptiite medicale electronice prescrise off-line, Tn termen
de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

z)sd asigure wilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialitati
clinice, cdtre unitétile sanitare de recuperare, medicind fizicd si de reabilitare cu paturi sau ambulatorii,
- conform prevederitor actelor normative referitoare 1a sistemul de asigurdri sociale de sanatate, si sa fe
elibereze ca o consecinid a actului medical propriu in concordantd cu diagnosticul i numai pentru
serviciile medicale care fac obicctul contractului cu casa de asiguriiri de sindtate; si completere
formularele cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprindi conform instructiunilor privind modul
de utilizare si completare a acestora,

2. prescripfiet medicale electronice pentru medicamente cu gi f3rdl contributie personald, pe care o
etibereazi ca o consecinid a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obicctul
contractului cu casa de asigurdi de sdndtate; si asigure utilizarea formularului de prescriptic medical,
care este formutar cu regim special unic pe ara, pentru prescrierea substangelor si preparatelor stupetiante
si psihotrope; s3 asigure wtilizarea formularudui electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea
substanfelor §i preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; sa
furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederifor legale n vigoare, si si prescrie medicamentele cu i
fard contributie personald de care beneficiazd asigurafii, corespunzitoare denumirilor comunc
internationale aprobate prin hotardre a Guvernului, informéand in prealabil asiguratul despre tipurile si
efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i e prescrie; si completeze preseriptia
medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprindd, conform normelor metodologice privind
utilizarea si modul de completare a formularului de prescriptie medicala electronicd pentru medicamente
cu i farad contribufie personaldl in tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului sanaiatii i
al presedintelui Casei Najionale de Asigwdri de Sandtate nr. 674/252/2012, cu modificarile si
completiirile ulterioare;

J. formularului de consimf@maént al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la
contributia personald pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiat in baza unui
contract ¢u o societate de asigurdri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenfa dintre tariful practicat



de furnizorul privat si suma rezultata din inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderai
propriu spitalului, cafculata ta momentul semndrii formularului, Formularul va include toate serviciile
suplimentare sau la cerere §i tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asipuredri de
sandtate pentru serviciife medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate n sectii de acup
finanfate pe baza sistemului DRG, precum si toate celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprizise in
deviz pot fi modificate numai cu acordui pacientului sau al reprezentantutui legal al acestuia;

an)sd respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitabului privind  rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continua si de zi;

ab)sa elibereze, pentru asiguratii internafi cu boll cronice confirmate, care sunt in tratament cu
medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decii medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe
care o transmite spitalul fa contractare si/sau cu medicamente si materialele sanitare din programcle
nationale de sfinfitate, documentul al ciirui model este previizat in anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului
sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarca
Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii Guvernului nr. 521/2023, cu medificirile si completarile
ulterioare; documentul sté la baza eliberrii prescriptiei medicale in regimy ambulatoriu de catre medicul
de famitie si medicul de specialitate din ambulatoriu in perioada n care asiguratul este internat i spital;
ac)sd transmitd in platforma informatica din asiguririle de sindtate serviciile medicale din pachetut de
bazi si pachetul minimal furnizate - altefe decét cele transmise in platfortna informatica din asigurdrile
de sanatate in conditiile lit. ¢) Tn maximuwm 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor medicale
acordate Tn luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in cafeul ziua acordarii
serviciului medical i acesta se implineste in a 3-a zi fucritoare de la accastd datél; asumarea serviciilor
medicale acordate se face prin semndturd electronicd extinsd/calificald potrivit [egistatiel
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de cétre casele de asigurdri de sdndtate;

ad)sd Intocmeascd evidenie distincie pentru cazurile care reprezinti accidente de muncd si boli
profesionale, dacd Ia nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si s le comunice lunar caselor
de asigurdri de sandtate cu care sunt in relatie contractuala; si intocmeascd evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situagiilor in care au fost aduse daune sandtdtii de citre alte persoane, daca la
nivelul furnizorilor existd documente in acest sens i au obligafia s3 le comunice lunar casei de asiguréri
de siindtate cu care se aflil n refatie contractuald; sil intocmeasci evidente distincte pentru cazurile pentru
care se percepe contributie personali si si le comunice lunar casei de asiguriri de sandlate cu care se afli
in refatie contractuali; s intocmeascd evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu
detin cod numeric personal prevazute la art. 225 alin, (1) fit. a), e) si f) din Legea ne. 95/2006 privind
reforma in domeniul sAndtdiii, republicatd, cu modificdrile i completérile ulterioare i sd le comunice
lunar casei de asigurivi de s@ndtate cu care se aild in relatie contractualg;

ae)sd elibereze, dacid situafia o impune, la externarea asiguratului, prescriptic medicald pentru
medicamente cu si fArd contributie personald in ambulatoriu, conform prevederilor legale In vigoare,
dacd se recomand un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital,
pentru o perioadd de maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la recuperarca
sumei de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatici;

af)sd respecte, avertizirile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse
ta dispozitie pe pagina web a Casei Najionale de Asiguriri de Sandtate referitoare la lapiul cd
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ovdinul ministrutui
sandidfii si al presedintelui Casel Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 564/499/2021, sau ci
medicamentul este produs biologic, cu excepiia situatiilor In care pacientului spitalizat i s-au prescris fa
externare medicamentele in baza consultaiilor interdisciplinare evidentiate in documentele medicale
primare.

ag)sd respecte prevederile art, 159 din anexa nr, 2 la Hotdrdrea Guvernalui nr. 521/2023, cu privire la
inifierea, respectiv continuarea tratamentului specific unei afecfiuni cu produse biologice care se
elibereazii prin farmaciile comunitare, aferente denumiriior comunc internajionale pentru care, la
momentul prescrierii, in Hista prefurilor de referintd aprobatd prin ordin al presedintciui Casei Nationaie



de Asigurdri de Sindtate cxistd atat produsul biologic de referinfd ¢4t si pradusul/produsele
biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;
ah)sd elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continud, in sectiile de acuti finantate pe baza sistemului
DRG, conform modelului previzut n Ordinul ministrului sindtétii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Holdririi
Guvernului nr. 5212023, cu modificarile si completarile ulterioare;
Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de la comunicarea acestuia citre asigrat sau
reprezentantul fegal al acestuia,
In situatiile identificate in strinsd legaturit cu evolujia clinicd a cazului respectiv, furnizorul privat de
servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimi@imantul exprimat in scris de citre
asigural sau reprezentantul legal al acestuia.
VI, Modalitdti de plata
Articol] 7
(I)Valoarea totald conlractatd se constituie din urmétoarele sume, dupi caz:
a)Surna aterentd serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat - DRG
pemiru atectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 atin. (1) fit. at) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrului siindtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdiri de Sindtate nr. 1857/441/2023 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrli Guvernubui nr, 521/2023, cu modificirile si
completérile ulterioare: 28,215,182,31 lei
b)Suma pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru sectiile gi compartimentele de cronici - previizule
ca structuri distincte In structura organizatoricd a spitalutui aprobatd/avizatd de Ministeral Sindtagii dupa
caz - din alte spitale, in valoare de 0 lei care se stabileste astfei: ) o

ST " ) L JDuratd de spitalizare®) sau, dupaTarif pe 21 de
Sectia/Compartimentul [Nr.  cazuri o R e
- B ‘ caz, durata de spitalizare cfectivspitalizare/ sectie/Suna
COD externate o . ,
realizatd in anul anterior compartiment
s o= (02
C1 (2 C3 Cd v O3y
4
TOTAL {0 e

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr, 25 la Ordinul ministrului sanititii si al presedintelui
Casei Nagionale de Asigurdri de Sandtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernalui nr. 521/2023, cu modificirile si completarile ulterioare,
Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele previzute Tn anexa nr, 23 C la Ordinul ministrului sinitaii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarca Normelor
metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023, cu maodificirile si completirile ulterioare,
Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art, 109, art. 110, art. 124
siart. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completirile ultericare si ccle
dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecdrii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesiti
asistentd medicald spitaliceascd de lungd duratd (ani), precum si pentru sectiile/compartimenteic de
neonatologie - prematuri din maternitdtile de gradul 11 gi 111, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulii
si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizatd in anul anterior.
c)Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este de 0 lei si se stabileste
astfel:
Numadrul de paturi contractabile pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel
national pentru sectiilfe/compartimentele de tngrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare. Taritul pe zi
de spitalizare este prevdzut n anexa nr. 23 C la Ordinul ministrulut sandtitii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023, cu modificdrile si completarile ulterioare,



d)Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decat cele
previzute in anexa n. 23 A la Ovdind ministruiui sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sandatate nr, 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotaririi Guvernuiui
nr. 52172023, cu modificdrile si completarite ulterioare, precum i pentru servicii medicale spitalicesti
acordate Tn sectiile $i compartimentele de acuti - previizute ca structuri distincte in structura organizatoric
a spitalului aprobatd/avizatd prin ordin al ministrutui sandti{ii de Ministerul Sandtaii, dupa caz - din
spitalele de boli cronice, calculatd conform prevederilor art. § alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrului sandtatii si al presedintefui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1857/441/2023 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotirdrii Guvernului nr. 521/2023, cu modificiirile si
completdrile ulterioare: 0 lei.

¢)Stuma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de 7, in valoare de
5.239.048,41 Ici care se stabileste astfel:

Scrvicii  medicale/cazuriNwmadr serviciiTarif  pe cazSuma corespunzatoare
rezolvate, contractate, pemedicale/cazuri rezolvaterezolvat/  serviciuserviciilor  medicale/cazurilot
Lipuri®) negociat medical**) contractale

cl 2 c3 cd =c2 x¢3

I'OTAL X X .

*} Tipurile de servicii medicale/cazuri rezolvate sunt previizute in anexa nr. 22 la Ordinul ministrubu
sdndtdfii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sindtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023, cu maodificarile si completdrile
ulterioare,
#%) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este previzut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanétatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigwrari de Sindtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile
wterioare,
(2)Spitalele vor prezenta, in vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare
secfie gi pe tip de bolnavi: urgenia, acut, cronic. In vederea contractarii serviciilor spitalicesti efectuate prin
spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct numéarul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardi si in
structurile de urgentd din cadrul spitalefor pentru care finanfarca nu se face din bugetul Ministerului
Sanatdfii, pentru cazurile neinternate, precum si numdrul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de
zi in cadrul centrefor multifunctionale 33 personalitate juridicd din structura proprie.
(3)Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul in curs este de 33.454.230,72 lei.
{(-hSuma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul in curs se defaled lunar i
trimestrial, distinct pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continud cronici, servicii
valiative, conform anexelor atasate ;

Suma totala 5
aferentd anului w0 O .
) *Y suma prevazdd la alin, (3)

curs:
Acuti Cronici Ingrijivi Paliative|. . ., .
" SR R Spitalizare de zi
*) suma previzuta lal*) sunal®) surmal, .

Total . . . N . N . I*Y suma prevazutd

alin. (1) lit. a) sau litprevizuta la alinjprevizati la alm'h alin, (1) lit. <)
d) (1) lit. b) (1) lit. ¢) ce )
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lunie
Trimestrul {H
lulie -
August o
Septembrie
[Trimestrud 1V -
Octombrie
Noiembrie A
Decembrie o
(5)Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr.
23 la Ordinul ministrului sanddtii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdti de Sandtate nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrarii Guvernului ni. 321/202%
cu modificdrile st completdrile ulierioare
(6) Lunat, pAnd la data de 15 a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de sinitaie
deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in Juna precedentd, pe baza facturii si
a documentelor justificative transmise fa casa de asiguridri de sindtate conform calendaruiui de raportar
fransmis lunar de catre CNAS, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare fund, casele de asigurdri
de sdnatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza
indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documenielor
justificative transmise fa casa de asigurdri de sdndtate conform calendarului de raportdri transmis lunar de
citre CNAS
Toate documentele necesare decontirii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semndtura elecironics extinsd/calificatd a reprezentan{ilor legali ai furnizorilor.
Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs s poate efectua in luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pand la data prevazutd in documentele
justificative transmise in vederea decontiirii, urménd ca diferenta reprezentind servicii medicale realizate
sd se deconteze in luna ianuarie a anului urmitor,
(7)yTrimestrial, pAnd n ultima zi a lunit urmétoare Incheierti trimestrului, se fac regularizirile si decontirile,
in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrutui 1V se face pand la data de 20 decembrie a anului in
curs pentru serviciile medicale realizate si vaportate conform prezentutui contract de fa incepural anului.
respectiv de la inceputul contractului pentru contractele incheiate pe parcursuf anului, pana la data de 30
noiembrie a anului tn curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urmind ca regubarizarea
finald a trimestrului TV s8 se efectueze pand In ultima zi a lunii tanuarie a anuhui urmétor.
(8)Contraciarea si decontarca serviciilor medicale spitalicesti se face Tn limita fonduriior aprobate cu
aceastd destinatie.
Articolul 8
(1)Prin exceptie de la prevederile art. 5 [it. b) si j) si art. 7 alin. (6), pentru persoanele carce se afld in
executarea masurilor previzute la arl. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal. cu
modificarile $i completiirile ulterioare, casele de asipurari de s@ndtate deconteazd serviciile medicale
contractate cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, la nivelul realizat,
(2)in situagia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depiisesc nivelul contractat de furnizorii
de servicii medicale spitalicesti cu casele de asigurari de sinfitate, se vor incheia, in termen de 10 zile ale
lunii urmitoare celei pentru care se face plata, acte adijionale de suplimentare a sumelor contractate, in
limita sumelor alocate cu aceastd destinatie Tn bugetut Fondului national unic de asigurdiri sociale de
séndtate, dupd tncheierea funii in care serviciile au fost acordate.
(3)Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situaliile prevézute fa alin. (23, pentru
acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor fincheia n limita sumelor alocate cu aceasta
destinatic Tn bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate.
Articolul 9
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(1)Nerespectarea oricireia dintre obligagiile unitigilor sanitare cu paturi prevazute fa art. 7 1t dj, 13- 10,41 -
D), n1), 1) - 1), $), U, 2), aa), ab) si ah), precum si a obligatiei prevézuta la art. 100 alin. (2) din anexa nr. 2 1a
Hotararea Guvernului nr. 521/2023, atrage aplicarea unor sanciiuni pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii, dupd cum urmeazi:

a)la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarca unui procent de 0,5% la suma
contractatdl pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciite
medicale spitalicesti pentru  afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru  afectiunile
cronicefserviciile medicale paliative In regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti
efectuate Tn regim de spitalizare de zi, dupd caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
cirora s-a nregistrat nerespectarea obligatiilor;

b)la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suina
contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile
medicale spitalicesti pentru  afecfiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru alectivnile
cronice/sevviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti
efectuate n regim de spitalizare de zi, dupd caz, in functic de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
cirora s-a inregistraf nerespectarea obligatitlor;

¢)a a treia constatare si la urmitoarele constatdri dupd aceasta, recuperarea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3% la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitahicesti,
respectiv suina contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile
medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale
spitalicesti 1a nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2)Nerespectarea de citre unititile sanitare cu paturi a obligatiei prevazute la art. 7 liL. 5) atrage aplicare:
unor sanctiuni, dupd cum urmeazé:

a)recuperarea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare tund
neraportatii in cadrul ficcarui trimestru, a 1% la valoarea totald de contract aferentd lunii respective;
b)recuperarea unei sume calculate dupd incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare lund
neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totald de contract aferentd lunii respective
suplimentar fald de procentul previzut la lit. a);

c)pentru raportarea incorectd/incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai
multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimesfrial
se refine o suma echivalenti cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv{e), fa nivelut
raportiirii trimestriale. Prin raportare incorectd fafd de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele
eliberate si raportate se infelege: raportarea unui medicanent cu un alt detindtor de autorizatie de punere pe
piafd, raportarea unui medicament din donatii, sponsorizri sau alte surse de finantare decdt FNUASS sau
bugetul Ministerutui Sanati(ii precum si situatiife In care furnizorul nu detine documente justificaiive pentru
raportarea efectuata. In situatia in care se constald neconcordanie Intre cantitatea de medicamente intraté in
gestiunea cantitativ valoricd, cea consumatd §i cea vaportatd tn SIUI se considerd raportare incompleta a
datelor privind consumul de medicamente pentru wnul sau mai mulie medicamente.

(3)In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai multor obligatii
prevazute fa art. 7 lit. x), ad) si af) se aplicd urmétoarele sanciiuni:

a)la prima constatare, avertisment scris;

b)la a doua constatare se diminueazi cu 1% suma contractatd pentru ficcare tip de servicii medicale
spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de
spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cdrora s-a invegistrat nevespectarea obligatiilor;
¢)la a treia constatare §i la urmatoarele constatdri dupd aceasta, se diminueaza cu 3% suma contractata
pentru ficcare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afeciiunile eronice/serviciitc
medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de
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spitalizare de zi, dupd caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul ciirora s-a inregistrat

nerespectarea obligatiilor,

{4)Pentru nerespectarea obligafiei previizutd la art. 7 lil. v), constatalil pe parcursul derularii contractobui,

se aplicd wmatoarele sanctiuni:

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

b)incepind cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru ficcare prescriptie off-line care nu

a fost introdusd Tn sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sancfiunii, nerespectarea obfigatici prevazute la ar.7 lit. y) se constatd de caseic

de asigurdri de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatic contractuald cu

casa de asigudiri de sdniitate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile

medicale electronice off-line. in situatia in care medicul prescriptor se afld in relatie contractuali cu alia

casdl de asigurdri de sindtate decdt cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de

asiguriiv] de sdndtate care deconteazd confravaloarea medicamentelor informeazd casa de asigurdini de

sandtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplica sanctiunile

prevazute Tn contract.

{(5)Nerespectarea oricdreia dintre obligafiile unitdfilor sanitare cu paturi previizute Ja avl. 7 Lt a), o) 1. uk

v), §i w), atrage aplicarea unor sancliuni pentru tuna in care sau inregistrat acesle situatii. dupd cum

urmeaza:

a)la prima constatare, avertisment scris;

b)la a doua si la urmatoarele constatar, se diminueazad cu 0,1% valoarea totald de contract, pentru luna in

care s-a produs aceastd situafie.

(6)Sanctiunile prevézute la alin. (1) - (5) se aplica gradual pe o perioadd de 3 ani. Termenul de 3 ani se

calculeazd de la data aplicarii primei sanc{iuni.

(7)In cazul Tn care in perioada derularii contractului se constata neindeplinirea uneia sau mai multor conditji

de eligibilitate, casele de asigurdri de sindtate recupereazi contravaloarea serviciilor medicale care au fost

decontate i care au fost acordate de c¢dtre furnizor in perioada n care nu a indeplinit aceste criterii,

(8)Recuperarea sumei stabilite Tn urma aplicdrii prevederilor alin, (1) - (5) si (7) pentru furnizorii de servicii

medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdndtate, se face prin plata directa sau

executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiud unui titlu executoriu, tn situatia in care recuperarea nu s¢

face prin plata directa.
Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguriri
de sindtate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de fa
data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperati; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sii conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucratoare, In sitvatia in care.
casa de asigurdri de sindtate respinge motivat contestatia furnizorutui de servicii medicale, aduce ia
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ¢d tn termen de maximum 10 zite [ucritoare de la data
primirii raspunsului la contestatie, suma se recupercaza prin plata directd. In situafia in care recuperarea
nu s¢ face prin plata directd, suma se recupereazd prin executare silitd,
Pentru recuperarea swmelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereasi
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii furnizorului de servicii medicate, prin
platd directt. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui title exccutoriu,

(MRecuperarea sumei stabilite Tn urma aplicarii alin, (13 - (5) $1 (7) se face prin plata directd sau prin

executare silitd efectuatd potrivit legii in temetul unui tithu executoriu, pentru furnizorii care nw mat sunt in

relatie contractuald cu casa de asigurdirt de siindtate.

(10)Casele de asigurdri de sdndtate, prin Casa Nationald de Asiguriri de Sdndtate, anuntd Ministerul

Sandtadtii, ministerele si institutitle cu retea sanitard proprie, respectiv autoritdtile publice locale, in funciic

de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) si (2).

{E1)Stmele Incasate la nivelul caselor de asigurdri de sindtate in conditiile atin. (1) - (5) 51 (7) se utilizeazd

conform prevederilor legale In vigoare cu acecasi destinatie,
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Avticotul 1
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. ROI3TREZ216201°332 00X XXX
deschis la Trezoreria Statulul.
VI, Calitatea servicitior medicale
Articolut 11
Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea
serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
VII. Réispunderea contractuald
Articolul 12
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale paitea tn culpd datoreazi daune-interese.
Articolnl 13
Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdiri de sandtate a incheial contract este direct
raspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar sc aplicd prevederile legislatiei in vigoare,
[X. Clauze speciaie
Avticolul 14
(1)Orice imprejurare independentd de voinga partilor, intervenita dupa data semnarii contraciului si care
Impiedicd executarea acestuia, este consideratd for{d majord si exonereaza de rispundere partea care o
invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: rizboi, revolutie, cutremur,
marife inundatii, embargo,
(2)Partea care invocd forta majord trebuie sa anunte cealaltii parte, in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majord si si prezinte un act confirmativ eliberal de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv Municipiuf Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si
exactitatea faptetor si imprejurdrilor care au condus la invocarca forfei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.
+ Dacdt nu procedeaza la anunfarea in termenele previizute mai sus a inceperii si incetdrii cazului de forja
majord, partea care il invoci suporta toate daunele provocate celeilalte par{i prin neanungarea tn termen.
(3)in cazul in care Tmprejurdrile care obligd [a suspendarea execwtarii prezentului contract se prehingese pe
o perioadd mai mare de 6 luni, tiecare parte poate cere rezoluiunea contractului.
Articobul 15
Etectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rispundere si nu atrage
nicio obligatie din partea casei de asiguriri de sindtate cu care s-a incheiat contractul,
Articolul 16
In cazul reorganizarii unitdtii sanitare cu paturi, prin desfiinjarea acesteia §i infiinfarea concomitenta a
unor noi unitdi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridici, prezentul contract aflat in dervtare
s¢ preia de drept de catre noile unitati sanitare infiingate, corespunzitor drepturilor i obligatiilor aferente
notlor structuri,
X. incetarca si suspendarea contractului
Arvticoful 17
(H)Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti Tncheiat cu casa de asiguriiti de sanitate se
madificd in sensul suspenddrii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare
scrisd, in urmétoarele situaii:
ajuna sau mai multe sectii nu mai indepiinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pani la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;
b)incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de citre autoritdfile competente a autorizatiei sanitare
de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscricrii in procesul de
acreditare cu condifia ca furnizorul si faca dovada demersurilor Intreprinse pentru actualizarca acestora:
suspendarea se face pind la obtinerea noli autorizafii sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv a dovezii de acreditare/inserierit In procesul de acreditare;
c)pentru cazurile de for{d majord confirmate de autoritdfile publice competente, pand la ncetarea cazului
de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a contractului:
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i)la solicitarea furnizoralui sau la constatarea casei de asigurdri de sanditate, pentru molive obiective,
independente de voin{a furaizorilor si care determind imposibilitatea desfasurdrii activitatii furnizorului pe
o perioadd limitatd de timp, dupé caz, pe bazd de documente justificative.
e)de la data la care casa de asigurdri de sdnatate constatl ci certificatul de membru al CMR nu este avizal
pe perioada cdt medicul figureazi in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sindtate; suspendarca
opereazd prin suspendarea din contract a medicului aflat in aceastd situafie;
(2)in sitatgiile prevazute la alin, (1) it. by - d), pentru pericada de suspendare, valorile lunare de contract
se reduc proportional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
(3}Pentru situatia previzuid la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdvi de sandtate
nu deconteazd servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de contractare.
fn situatia in care toate sectiile spitalului nu fndeplinese conditiile de contractare, suspendarea se face
pana la indeplinirea conditiitor obligatorii pentru reluarea activitatii, iar valorile lunare de contract sc
reduc proportional cu numérul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.
Articolul 18
(I)Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de siinitate inceteazi
T urmdtoarele situatii;
ajde drept, fa data la care a intervenit una dintre urmitoarele situaiii:
al)furnizorul de servicii medicale s inceteazii activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de
asigurd:i de sandtate cu care se afli Tn relafie contractuali;
al)incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiinjare sau transtormare a furnizorului de servicii
medicale, dupd caz;
ad)incetarea definitivd a activitd{ii casei de asiguriri de sanitate;
- b)acordul de voingd al partilor;
¢)denuniarea unilaterald a contractului de cétre reprezentanl legal al furnizorului de servicii medicale sau
al casei de asiguridri de sdndtate, printr-o notiticare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de 12
care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.
{(2)In cazul i care contractul dintre furnizori si casele de asiguriiri de sanatate se modifica prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane Tnregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sandtate si care desfisoard activitate sub inciden{a acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de
asiguriri de sdndtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoancior
respective pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificirii
contractului.
(3)Dupi reluarea relajiei contractuale, in cazul in care noul contract se modific, din motive imputabiie
persoanelor previzule {a alin. (2), casele de asigwdri de sdndtate nu vor mai accepta fnregistrarea
persoanelor previzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip fncheiate cu acesti furnizori sau cu algi
furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractidui.
Articolul 19
Situatiile prevazute fa art. 17 alin. (1) i laart. 18 alin. (1) Tit. a) subpct. a2) si a3) se constatd de ciitre casa
de asigurdri de siniitate din oficin, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesaie,
Situafiile prevézute la art. 18 alin. (1) ]it, a) subpcet. al) se notificii caset de asiguriri de sindtate cu cel putin
30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.
XI. Corespondenta
Articolul 20
(I)Corespondenta legatii de derularea prezentului contract se efectueaza in seris prin scrisori recomandate
cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondentd clectronicd sau la sediul parilor - sediul casei de
asigurdri de sindtate si la sediul uniti(ii sanitare cu paturi dectarat in contract.
(2)Fiecare parte contractantd este obligatd ca In situa(ia in care intervin modificdri ale datclor ce figurcazi
in prezentul contract si notifice celeilalte pirti contractante schimbarea survenita cel tdrziu in ziua in care
maodificarea produce efecte,
XIL Modificarea contractului
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Articolul 21
Prezentul contract se poate modifica prin negociere $i acord bilateral, la initiativa ovicirei parti
contractante, sub rezerva notificirii scrise a intentiei de modificare si a propunetilor de modificare cu cel
putin 15 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.
Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele par(i $i estc anexd a acestui contract,
Artivolnl 22
(Din condifiile aparifiei unor noi acte normetive in materie, care intrdi n vigoare pe durata derulirii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.
(2)Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarca contractati poate fi majoratd prin acte aditionale.
dup caz, in limita fondurilor aprobate cu destinafia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente
in spital, avindu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor inifiale, precum si prevederile art. 7 din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de Saniitate nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotirdrii Guvernului nr. 52172023,
cu moditicarile si completirile ulterioare.
Avrticolul 23
Dacé o clauzii a acestui contract ar fi declarata nulj, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate
de aceastd nulitate, Parfile convin ca orice clauzi declaratii nuld si fic inlocuitd printr-o alta clauza care
sa corespundd cdt mai bine cu putingd spiritului contractului.
Daca inceteaza 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
conditia refnnoirii autorizatici sanitare de functionare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate
a contractului.
X111 Solutionarea litigiilor
Articolul 24
(1)Litigiile legate de incheicrea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduti
prealabile de solujionare pe cale amiabifa.
(2)Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asiguriri de sandtate conform alin,
(1} se solufioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioncazi pe langi Casa Nationald de Asigurari de
Sanditate, organizatd conform reglementarilor legale In vigoare sau de citre instantele de judecatd, dupi caz.
X1V, Alte clauze:
I. Valoarea contracata pentru servicii medicale spitalicesti pentru perioada Ianuarie-Tunie 2023, in suma
de 22.303.589,85 lei, conform actelor aditionale incheiate la contractul de furnizare de servicii medicale
spitalicesti nr.9/2021, este cuprinsa in valoarea prezentuiui contract conform anexei centralizatoare.
2.Unitdfile sanitare cu patuii care utilizeazd medicamente incluse in programele nationale de sindtatc
precum medicamentele utilizate n cadrul serviciilor medicale spitalicesti suportate din FNUASS si din
bugetul Ministerului Sandtatii au obligatia si raporteze lunar pana in data de 15 a lunii pentru luna
anterioard, consumul de medicamente. Raportarea se va face in format electronic conform aplicatiei SIUL
Datele se vor transmite pe adresa de e_mail @ farmacii-d2@cascluj.ro. Datele raportate sunt conform
Ordonantei de Urgentd nr.77/21.09.201 1, cu modificdrile si completdrile ulterioare.
3.Medicii care Tsi desfdgoara activitatea la un furnizor de servicii medicale spitalicesti au obligatia s defina
semndturd electronicd calificata.
4. Controlul efectuat de C.A.S. CLUJ, se va efectua in baza Ordinului CNAS nr.1012/2013, cu modificiirile
si completarile ulterioare.
5. Pentru situatiile In care este necesard comunicarea unor informatii cu caracter de urgent se va utitiza
corespondenta prin e-mail, adresa CAS Cluj spitale@@cascluj.ro; fax 0264 530597 si adresa furnizorului
e-mail: officef@institutulinimii.ro depusd in mapa de contractare; Furnizorii 7 asuma responsabilitatea
in cazuwrile in care nu citesc Tn timp util corespondenta primitd pe e-mail la adresa de posti electronicd
comunicatd C.A.S. Cluj.
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de s@nitate a fost incheiat azi, 29.06.2023, in doud exemplare a cate 17 pagini fiecare, cdte unul pentru
fiecare parte contractanti.
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