CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalice
S/173 / 30-07-2021
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I. Partile contractante

Casa de asigurdri de sandtate CAS MURES, cu sediul in municipiul/oragul Targu Mures, str. Aurel
Filimon, nr. 19, judeful/sectorul MURES, telefon 0265-250040, fax 0265-250031, reprezentatd prin Director
general ec. Butiulea Manuel Augustin,

si

Unitatea sanitard cu paturi SPITALUL ORASENESC "DR.VALER RUSSU"LUDUS, cu sediul in
Ludus, str. 1 Decembrie 1918 nr. 20, , telefon 0265 411889, fax 0265 411889, e-mail spludus@gmail.com,
reprezentat prin Ec. Utiu Claudia,

Unitatea sanitardt cu paturi este publicé
I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenja medicala
spitaliceascd in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate, conform Hotardrii Guvernului nr, 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale §i a Contractului-cadru care reglementeazi condifiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministrului sanatafii $i al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

11, Servicii medicale spitalicesti

ART. 2
(1) Serviciile medicale spitalicesti se acordad asigurafilor pe baza biletului de internare eliberat de

medicul de familie, medicul de specialitate din unititile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
organizare, medicii din unitiile de asisten{d medico-sociald, medicii din centrele de dializi private aflate in
relajie contractuald cu Casa Nationald de Asiguridri de Sanitate/casa de asiguridri de sandtate, dupd caz, de
medicii care isi desfasoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sandtate mintala, respectiv centre de
sindtate mintald si stajionar de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afla in relatie
contractuald cu casele de asiguriri de sinatate, care se afld in structura spitalelor ca unitafi fard personalitate
juridicd, precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sandtate incheie conveniii cu unitifile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintald, respectiv centre de séndtate mintala gi stationar de zi
psihiatrie, cabinete de medicind dentardi care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sandtate, care se afla in structura spitalelor ca unitayi fard personalitate juridica, precum i cu cabinetele de
medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de
internare eliberate de ciitre medicii care isi desfdsoard activitatea in aceste unitagi,

Beneficiazi de internare [ard bilet de internare situajiile prevazute la art, 89 alin, (2) din anexa 2 la
HG nr, 696/2021,

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare i paliative si cuprind:
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h) si deducd spre solufionare organelor abilitate situafiile in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declarafii pe propria
raspundere;

1) s comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare §i refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucriitoare de la data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizérilor
trimestriale motivarea sumelor decontate, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data comunicirii
sumelor; in situafia in care se constatd ulterior ¢a refuzul decontiirii unor servicii a fost nejustificat, sumele
neachitate se vor regulariza;

J) s& deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asigurajilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor insofitoare
depuse pdnd la data previizutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in
sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sdndtate pot efectua pana la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilot specifici realiza{i si in limita
sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor insofitoare depuse pina la data prevazuta in contractul
de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in conditiile previzute in Ordinul
ministrului sandtayii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr, 1068/627/29.06.202 I:

k) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daci biletele de internare sunt cele
utilizate in sistemul asiguririlor sociale de sanatate;

I) si monitorizeze activitatea desfisurati de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat
decontarea cazurilor externate si raportate s se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea
indicatorilor negociafi conform Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/29.06.2021;

m) sa verifice prin acfiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in
regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practicid medicald;

n) si monitorizeze interndrile de urgentd, in funcfie de tipul de internare, asa cum este definit prin
Ordinul ministrului sanatagii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asipurdri de Sinitate nr.
1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare, cu evidentierea
cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgenje din cadrul spitalului;

0) sd monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continua $i prin spitalizare de zi in
vederea reducerii internfirilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sandtafii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1068/627/29,06.2021;

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

q) si publice pe pagina web proprie sumele previzute la art, 91 alin. (2) din anexa 2 la HG nr.
696/2021 i st le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiagi articol;

r) sa pund la dispozifia furnizorilor cu care se afld in relafii contractuale formatul in care acestia
afiseazd pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanitate.

ART. 6

in relaiile contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti
au urmétoarele obligatii:

a) si informeze asigurafii cu privire la:

I. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sindtate cu care se afla in relatie contractuali,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web - prin afisare intrun loc
vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunzitoare decontate
de casa de asigurdri de sinatate; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare
serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nafionald de Asigurdri de Sanatate si
pus la dispoziia furnizorilor de casele de asiguriri de s@ndtate cu care se afli in relajie contractuali;

3. contributia personald pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in
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decontdrii serviciilor medicale contractate si validate de cétre casele de asiguriiri de sinfitate; raportarea in
timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate gi stabilit prin
ordin al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sandtate; in situafii justificate in care nu se poate
realiza comunicafia cu sistemul informatic, raportarea activitéifii se realizeaza in maximum 3 zle lucritoare
de la data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucrdtoare de la aceasta data;

k) sd asigure acordareca de asistenti medicald necesard titularilor cardului european de asiguriri
sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spajiului Economic
European/Confederatia Elvejiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi condifii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemul de
asigurdri sociale de séndtate din Romdnia; sd acorde asistenid medicald pacientilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, injelegeri, conventii sau protocoale internajionale cu prevederi in domeniul
sinfitdtii, in condifiile previizute de respectivele documente internationale;

) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeazi un alt
sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurdrile de sdnatate, caz in care furnizorii sunt obligafi sd asigure confidenjialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

m) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sinatate -
bilet de trimitere catre unitdjile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicind fizica §i de
reabilitare si prescripfia medicala electronicdi in ziva externdrii pentru medicamente cu si firdi contribufic
personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sd le cuprinda conform
prevederilor legale in vigoare;

n) si funcfioneze cu personalul asigurat pentru rispundere civild in domeniul medical pe toata
perioada deruldrii contractului si si reinnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii
de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfagoara activitatea la furnizor;

0) sit completeze/sa transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sandtate al acestuia;

p) sd informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta s conjind explicit
toate elementele previzute in scrisoarea medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu
privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate §i cu privire la alte informafii
referitoare la starea de sinfitate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt
documente tipizate care se intocmesc la data externdirii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului
de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului;
sd finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externdrii a recomandarii de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, ingrijiri medicale la domiciliu §i ingrijiri paliative la domiciliu,
respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporard de muncé, in situatia in care
concluziile examenului medical impun acest lucru; sd elibereze asiguratului céruia i-au fost acordate servicii
pentru care s-a incasat contribujie personald decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale
spitalicegti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti finanjate pe baza sistemului DRG de
ciitre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale
prestate asiguratului in perioada cuprinsi intre comunicarea devizului estimativ §i externarea acestuia, insofit
de documentele fiscale, detaliate conform decontului:

q) sa intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupd caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale spitalicesti se
face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Na{ionald de Asiguriri de Sindtate, incepénd cu data la
care acesta va fi pus In funcfiune;

r) sd transmitd institufiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementirilor in vigoare;

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

§) s raporteze corect $i complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si
sd publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportatd din bugetul Fondului si al
Ministerului Sanatatii; spitalul care nu are pagind web proprie informeaza despre acest lucru casa de asigurdri
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servicille medicale spitalicesti in regim de spitalizare continudl acordate in secfii de acufi finanjate pe baza
sistemului DRG, precum §i toate celelalte costuri suplimentare, Sumele cuprinse in deviz pot fi modificate
numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia;

ab) sid respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurafi pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continud si de zi;

ac) sa elibereze, pentru asigurafii internali cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu
medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decit medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o
transmite spitalul la contractare gi/sau cu medicamente §i materialele sanitare din programele nationale de
sandtate, documentul al cdrui model este previzut in anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sinatafii i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate nr, 1068/627/29.06.2021; documentul sti la baza
eliberdirii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie si medicul de specialitate din
ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;

ad) sé transmitii in platforma informaticd din asigurdrile de siinatate serviciile medicale din pachetul
de bazi si pachetul minimal furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatica din asigurérile de
sindtate in condifiile lit. ¢) in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in
luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in caleul ziva acordérii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la acecastd datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturd electronicd extinsid/calificati potrivit legislafiei najionale/europene in vigoare
privind serviciile de incredere. In situalia nerespectirii acestei obligalii, serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinatate;

ag)sd intocmeascd evidenfe distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munca si boli
profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si si le comunice lunar caselor de
asigurdri de sandtate cu care sunt in relafie contractuala; sa intocmeascd evidenie distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatitii de cétre alte persoane, daci la nivelul
furnizorilor existd documente in acest sens si au obligafia si le comunice lunar casei de asigurari de sinatate
cu care se afld in relajie contractuali; si intocmeascd evidente distincle pentru cazurile pentru care se percepe
contribufie personald si sii le comunice lunar casei de asiguriiri de sdnditate cu care se afla in relatie
contractuald;

al) si elibereze, dacd situafia o impune, la externarea asiguratului, prescripfic medicald pentru
medicamente cu i fard contributie personala in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daci se
recomanda un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, pentru o
perioadi de maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la refinerea sumei de 200 de
lei pentru fiecare caz external la care s-a constalat nerespectarea obligaliei;

ag) si respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, avertizirile Sistemului informatic al prescriptiei
electronice, precum gi informatiile puse la dispozifie pe pagina web a Casei Naljionale de Asigurari de
Sénitate referitoare la faptul ¢ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate
prin Ordinul ministrului sindtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sandtate nr.
564/499/2021, sau ci medicamentul este produs biologic, cu excepiia situafiilor in care pacientului spitalizat i
s-au prescris la externare medicamentele in baza consultafiilor interdisciplinare evidenfiate in documentele
medicale primare;

VI. Modalititi de plata

ART. 7

(1) Valoarea totali contractati pentru perioada august- decembrie 2021 se constituie din
urmdtoarele sume, dupi caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a céror plata se face pe baza de tarif pe caz rezolvat
- DRG pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. al) din anexa nr. 23 la
Ordinul  ministrului - sindtagii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021:
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d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afecfiuni acute in spitale, altele decét
cele previzute in anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sfinatdfii si al presedintelui Casei Najionale de
Asiguriri de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021 pentru aprubarea Normelor metodologice de ap] icare in anul
2021 a HG nr. 696/2021, precum gi pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si
compartimentele de acufi - previizule ca structuri distincte in structura organizatorica a spitalului
aprobatd/avizatd prin ordin al ministrului sanatafii de Ministerul Sanataii, dupd caz - din spitalele de boli
cronice, calculatd conform prevederilor art, 5 alin. (1) lit, a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii
gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr, 1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr, 696/2021:

Sectia/Compartimentul Nr. cazuri Tarif mediu Suma
externate pe caz rezolvat
Cl c2 3 C4=C2xC3
TOTAL 0,00

¢) Suma aferenta serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de 7i, care se
. stabileste astfel:

] Seclia Cazuri Numirul de servicii Tariful pe caz Suma corespunzitoare
spitalizare medicale / cazuri rezolvat / serviciilor medicale /
de zi rezolvate, contractate, serviciu cazurilor contractate
pe tipuri medical*)

Cl c2 C3 4 C5=CixC4
Spitalizare 2 97,77 195,54
de zi
Spitalizare 2 98,84 197,68
de #i
Spitalizare 2 125,86 251,72
de zi
Spitalizare 4 127,48 509,92
de zi
Spitalizare 12 134,41 1.612,92
de zi
Spitalizare 2 138,35 276,70
de zi
Spitalizare 2 162,44 324,88
de zi
Spitalizare 10 163,56 1.635,60

 de zi
Spitalizare 10 163,63 1.636,30
de zi
Spitalizare 12 165,12 1.981,44
de zi
Spitalizare 10 167,15 1.671,50
de #i
Spitalizare 18 168,46 3.032,28
de zi .
Spitalizare 12 171,71 2.060,52
de zi :
Spitalizare 18 177,30 3.191.40
de zi
Spitalizare 12 180,12 2.161,44
de zi
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l_dt.. Al

Spitalizare 2 311,36 622,72

de zi

Spitalizare 4 311,60 1.246,40

de zi

Spitalizare 2 313,33 626,66

de zi

Spitalizare z 313,43 626,86

de zi

Spitalizare 2 316,99 633,98

de zi

Spitalizare B 322,40 2.579,20

de zi il

Spitalizare 2 323,27 646,54

de zi

Spitalizare 2 328,89 657,78

de zi

Spitalizare 26 33117 8.610,42

de zi

Spitalizare 4 332,24 1.328,96

de zi

Spitalizare 4 339.14 1.356,56

de zi

Spitalizare 6 340,34 2.042.04

de zi

Spitalizare 8 341,86 2.734.88

de zi

Spitalizare 4 347,28 1.389,12

de zi

Spitalizare 10 355,11 3.551,10

de zi

Spitalizare 10 360,39 3.603,90

de zi

Spitalizare 4 362,46 1.449 84

de zi

Spitalizare 20 370,60 7.412,00

de zi

Spitalizare 18 372,77 6.709,86

de zi

Spitalizare 8 375,74 3.005,92

de zi

Spitalizare 18 375,98 6.767,64

de zi

Spitalizare 8 378,19 3.025,52

de zi

Spitalizare 16 378,90 6.062,40

de zi

Spitalizare 2 379,67 759,34
| de zi

Spitalizare 8 380,09 3.040,72
| de zi

Spitalizare 2 381,12 762,24

de zi
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¢ | N— 8 327,00 | ~2.616,00 |
i3 8] 394,00 3.152,00
X = 4 1.200,00 4,800,00
X = 18 413,75 7.447.50
X 52 111,00 5.772,00
X 20 272,40 5.448,00

TOTAL 342.599,08

*) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este prevazut in anexa nr, 22 la Ordinul ministrului
sandtafii si al presedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/29.06.2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr, 696/2021.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regéseste in Anexa 4.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare secfie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. In vederea contractirii serviciilor spitalicesti efectuate
prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinct numdrul cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si
in structurile de urgen{d din cadrul spitalelor pentru care finanjarea nu se face din bugetul Ministerului
S@ndtagii, pentru cazurile neinternate, precum gi numdrul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi
in cadrul centrelor multifunciionale fird personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilita pentru serviciile spitalicesti pe anul 2021 este de 10.699.649,87 lei

(4) a.Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabiliti pentru anul 2021 se
defalcheaza lunar si trimestrial, distinet pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de zi, spitalizare continud
cronici, servicii paliative, dupd cum urmeaza:

- Suma aferentd semestrului 1 2021 6.707.882,73 lei, sumid contractatd prin acte aditionale la
contractul 5/173/2018

Suma totala 3.991.767,14 *)
aferentd anului *) suma prevézutd la alin, (3)
2021:
Total Acufi Cronici Ingrijiri Spitalizare de
*) suma prevazuld *) suma Paliative zi
fer alin, fllu fit. H} i pr{:v:’izmd fa “"} Slima 1')] K prg',r{'ﬁr”[r}
lit. d) alin. (1) lit. b) previzutd la la alin. (1) lit. e)
alin. (1) lit, e
fl I=243+4+5 2 3 4 3
Trimestral 1112021 | 3.322.014,66 1.936.960,89 652.850,53 182.605,50 549.597,74
lulie sumi contractata | 1.107.724,36 662.686,53 206.23047 31.808,70 206.998 66
prin act adifional la
contract 5/173/2015
August 1107.141,40 637.137,18 223.310,03 75.398,40 171.295,79
Septembrie 1.107.148,90 637.137,18 22331003 75.398,40 17130329
Trimestrul 1V 2021 669.752,48 635.540,35 34212,13 0,00 0,00
Octombrie 666.558,80 632.346,67 34.212,13 0,00 0,00
Moiembrie 1.596,84 1.596,84 0,00 0,00 (0,00
Decembrie 1.596,84 1.596,84 0,00 0,00 (3,00

b.Valoarea prezentului contract pentru perioada august — decembrie 2021 este in sumi de
2.884.042,78 lei

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Najionale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractaté inifial de ciitre casele de asiguriri de sindtate,
se repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 la
Ordinul ministrului sfindtatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021 si
in conditiile prevazute la acelagi articol,

(6) Lunar, pind la data de 15 a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriri de
sindtate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedenta, pe baza
facturii §i a documentelor justificative transmise la casa de asiguriri de sinitate pani la data de ultima zi, cu
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de punere pe piajd, raportarea unui medicament din donafii, k;pmwm'j?ﬁri sau alte surse de finanjare decdt
FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatafii precum si situagiile in care furnizorul nu define documente
justificative pentru raportarea efectuatd. In situafia in care se conslati neconcordanie intre cantitatea de
medicamente intratd in gestiunea cantitativ valoricd, cea consumatdl §i cea raportatd in SIUI se considerd
raportare incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligafiei prevazute la art. 6 lit,
y), ae) i ag) se aplicdt urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale
spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/
serviciile medicale spitalicesti pentru afecfiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupé caz, in functic de tipul de
servicii medicale spitalicesti la nivelul céirora s-a inregistrat nerespectarea obligafiilor;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatiri dupd aceasta, se diminueazi cu 3% suma
contractati pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ serviciile medicale spitalicesti pentru afecfiunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicegti efectuate
in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cdrora s-a
inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(4) Pentru nerespectarea obligafiei previizutd la art. 6 lit. z), constatatd pe parcursul derulirii
contractului, se aplici urmétoarele sanctiuni:

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

b) incepind cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care
nu a fost introdusd in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sancfiunii, nerespectarea obligatiei prevazute la art. 6 lit. z) se constata
de casele de asigurdri de sindtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relajie
contractuald cu casa de asigurari de sinditate a componentei preseriere cu componenta eliberare pentru toate
preseriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afla in relafie contractuala
cu altd casd de asigurdri de sdndtate decit cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele,
casa de asiguriiri de sdndtate care deconteazi contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asigurdri de
sindtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplica sancfiunile
previzute in contract.

(5) Nerespectarea oriciireia dintre obligatiile unitétilor sanitare cu paturi previzute la art. 6 alin. (1)
lit. a) pet. 1, pet. 2 si pet. 3, lit. €), u), v), w) si x), atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in care sau
inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaz:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua si la urmitoarele constatiri, se diminueaza cu 0,1% valoarea totald de contract, pentru
luna in care s-a produs aceasta situagie.

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

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, casa de
asigurdri de sinditate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatii; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de prumre sd conteste
notificarea. Selufionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situagia in care,
casa de asigurdri de sdniilate respinge motivat contestajia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinfa furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plati directd. In situaia in care recuperarea nu se
face prin platd directdi, suma se recupereazi prin executare silitd.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, suma se
recupereazii in termen de maximum 10 zile lucriitoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale,
prin platd directd, In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin
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X. Incetarea si suspendarea contractului

ART. 16

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdiri de sdndtate se
modificd in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printro notilicare scrisa,
in urmitoarele situafii:

a) una sau mai multe secii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face panid la
indeplinirea condifiilor obligatorii pentru reluarea activitagii;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de céitre autoriti{ile competente a autorizajiei
sanitare de funcfionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de
acreditare cu condifia ca furnizorul sa facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarca acestora;
suspendarea se face pina la obfinerea noii autorizafii sanitare de funcfionare sau a documentului similar,
respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

¢) pentru cazurile de forfd majora confirmate de autoritijile publice competente, pdni la incetarea
cazului de for{d majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pind la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sandtate, pentru motive obiective,
independente de voinga furnizorilor si care determina imposibilitatea desfdsuriirii activita{ii furnizorului pe o
perioadi limitatd de timp, dupa caz, pe bazd de documente justificative;

¢) de la data la care casa de asiguriiri de sinditate constatd ca certificatul de membru al CMR nu este
avizat pe perioada cit medicul figureazi in relajie contractuald cu casa de asigurari de sanitate; suspendarea
opereaza prin suspendarea din contract a medicului aflat in aceastd situafie.

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

(3) Pentru situatia previzutd la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asiguriri de
sdndtate nu deconteaza servicii medicale pentru secjia/secfiile care nu indeplinese condifiile de contractare.

In situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc conditiile de contractare, suspendarea se face
pénd la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activita{ii, iar valorile lunare de contract se reduc
proporfional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sandtate
inceteazi in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei
de asiguriri de sanitate cu care se afla in relajie contractuald;

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

a3) incetarea definitiva a activitifii casei de asigurdri de sanitate;

b) acordul de voin|a al pérfilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriiri de sandtate, printr-o notificare scrisé, cu 30 de zile calendaristice anterioare
datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului §i a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de séniitate se modifica prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asigurari de sanatate si care desfdgoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligafiilor contractuale de catre furnizor, cascle de
asigurdri de sinitate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor
respective pind la urmitorul termen de contractare, dar nu mai pufin de 6 luni de la data modificarii
contractului.

(3) Dupi reluarea relajiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifici, din motive
imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurdri de sanitale nu vor mai accepta inregistrarca
persoanelor previzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip incheiate cu acegti furnizori sau cu al{i furnizori
pentru aceste persoane care prin aclivitatea lor au condus la modificarea contractului.

ART. 18
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ART. 25
Furnizorul se oblligd sa respecte Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind proteciia persoanelor

fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date i
de abrogare a Directivei 95/46/CE (regulamentul general privind protectia datelor

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sindtate a fost incheiat azi, 30-07-2021, in doud exemplare a cite 26  pagini fiecare incluzand
si Anexele nr. 1-4, cite unul pentru fiecare parte contractantd.

CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE

'_.f’

Director General, Manager,

Ec. Utin Claudia

Director financiar-cofnFi
Fe¢. Lechintan Ramon

Comp. Juridic, Contenci
Administrativ
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C.AS. MURES 9
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30 L. 20m
PANTEA DANAFHODORA
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ANEXA 1 la CONTRACTUL
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
5/173 / 30-07-2021

Detalierea pe luni a serviciilor medicale spitalicesti a céiror platd se face pe bazi de tarif pe caz
rezolvat - DRG pentru afecfiunile acute, calculatii conform prevederilor art. 5 alin, (1) lit. al) din anexa nr, 23
la Ordinul ministrului sanatafii §i al presedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021;

Anexa AUGUST 2021

Secjia Nr. cazuri Indice case- | Tarif pe caz ponderal pentru Suma
externate mix anul 2021
pentru anul
2021
Cl c2 G C4 C5=C2xC3x
4
Neonatologie (nou 30 1.0826 1.475,00 47.903.05
nascuti)
Chirurgie generala 76 1,0826 1.475,00 121.359,46
Boli infectioase 60 1,0826 1.475,00 95.810,10
Pediatrie 97 1,0826 1.475,00 154.893,00
Obstetrica- 63 1,0826 1.475.00 100.600,61
Ginecologie E
Medicina interna 73 1,0826 1.475,00 116.568,96
TOTAL 399 X X 637.137,18
Anexa SEPTEMBRIE 2021
Sectia Nr, cazuri Indice case- Tarif pe caz ponderat Suma
externate mix pentru anul 2021
pentru anul
2021
Cl C2 C3 C4 C5=CixC3x
C4
Neonatologie (nou 30 1,0826 1.475,00 47.905,05
nascuti)
Chirurgie generala 76 1,0826 1.475,00 121.359,46
Boli infectioase 60 1,0826 1.475,00 95.810,10
Pediatrie 97 1,0826 1.475,00 154.893,00
Obstetrica-Ginecologie 63 1,0826 1.475,00 100.600.61
Medicina interna 73 1,0826 1.475,00 116.568,96
TOTAL 399 X X 637.137.18
TOTAL TRIMESTRU 798 X x| 1.274.274,36
111 2021
Anexa OCTOMBRIE 2021
Sectia Nr, cazuri Indice case- | Tarif pe caz ponderat pentru Suma
externate mix anul 2021
pentru anul
2021 —
Cl c2 c3 C4 Cs=C2xC3x
o _ c4
Neonatologie (nou 30 1.,0826 1.475.00 47,905,05
nascuti) e =
Chirurgie generala . 76 1.0826 = 1.475,00 | 121.359.46
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 Boli infectioase 59 1,0826] 1.475,00 94.213,27
Pediatrie =0 1,0826 1.475,00 154.893,00 |
(Ibstetrica- 62 1,0826 1.475,00 99.003,77
Ginecologie
Medicina interna 72 1.0826 1.475,00 114.972,12

TOTAL 396 X X 632.346,67 |

Anexa NOIEMBRIE 2021

Seclia Nr. cazuri Indice case- Tarif pe caz ponderat pentru Suma
externate mix anul 2021
pentru anul
2021 i s
Cl c2 C3 C4 C5=C2xCIx
= C‘I =
Boli | 1,0826 1.475,00 1.596,84
infectioase
TOTAL 1 X X 1.596,84
Anexa DECEMBRIE 2021
Sectia Nr. cazuri Indice case- Tarif pe caz ponderat Suma
externate mix pentru anul 2021
pentru anul
2021
Cl 2 Cc3 4 C5=C2xC3x
Cd
Boli infectioase | 1,0826 1.475,00 1.596,84
TOTAL 1 X X 1.596,84
TOTAL TRIMESTRU 398 X X 635.540,35
1V 2021
Valoare contract 1196 X x| 1.909.814,71
CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE
Director General, Manager,
ec. Butiulea Manuel Au Ec, Utiu Clandia

Directo |¥xm:ut
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ANEXA 2
la
CONTRACTUL

de furnizare de servicii medicale spitalicesti
5/173 / 30-07-2021

Detalierea pe luni a serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de boli cronice, precum si
pentru sectiile §i compartimentele de cronici - prevazute ca structuri distincte in structura organizatorica a

spitalului aprobati/avizati de Ministerul Sanitaii dupa caz - din alte spitale:

Anexa AUGUST 2021

Secjia / Nr. Durata de spitalizare sau, Tarif pe zi de Suma
Compartimentul cazuri dupa caz, durata de spitalizare / sectie /
CoD externate | spitalizare efectiv realizata compartiment
in anul 2019
Cl =2 C3 Cc4 C5=0C2xC3
x C4
Psihiatrie  croniei 5 253.93 126,50 | 160.610,73
(lunga durata)
Cronici - Medicina 30 10.54 198,29 62.699,30
interna
il TOTAL 35 % x| 223.310,03
Anexa SEPTEMBRIE 2021
Sectia / Nr. Duratd de spitalizare sau, Tarif pe zi de Suma
Compartimentul cazuri dupa caz, durata de spitalizare / sectie /
coD externate | spitalizare efectiv realizata compartiment
inanul 2019
Cl c2 C3 C4 C5=C2xC3
xC4 |
Psihiatrie cronici 5 253.93 126,50 | 160.610,73
(lunga durata)
Cronici - Medicina 30 10.54 198,29 62.699,30
interna
TOTAL 35 X x| 223.310,03
TOTAL 70 X x| 446.620,06
TRIMESTRU ITI
2021
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Anexa OCTOMBRIE 2021

Sectia / Nr. Durata de spitalizare sau, Tarif pe zi de Suma
Compartimentul cazuri dupa caz, durata de spitalizare / secjie /
COoD externate | spitalizare efectiv realizatd compartiment

in anul 2019 =

Cl C2 3 C4 CS=C2xC3

x4
Psihiatric cronici 1 253.93 126,50 | 32.122,15
(lunga durata)

Cronici - Medicina 1 10.54 198,29 2.089,98
interna \
TOTAL 2 X x| 34212,13

TOTAL 2 X X 34,212,13

TRIMESTRU 1V
2021
Valoare contract 72 X x | 480.832,19
CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE
Director General, Manager,
ce, Butiulea Manuel Augygtin Ec. Utiu Claudia
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ANEXA 3 la CONTRACTUL
de furnizare de servicii medicale spitalicegti

5/173 / 30-07-2021
Detalierea pe luni a serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua:
AUGUST 2021: ) -~
Seclia Numér Indicele | Tarif pe Suma
paturi mediu zi
de de
utilizare | spitalizare
a
paturilor
la nivel
nafional
Cl c2 3 C4 C5=Cdx
L%
Ingrijiri paleative 12 320 235,62 | 75.398.40
- TOTAL: | sewsepe _ X x | 75.398.40
TOTAL TRIMESTRU III 12 X X 75.398,40
SEPTEMBRIE 2021:
Sectia Numar | Indicele | Tarif pe Suma
paturi | mediu 21
de de
utilizare | spitalizare
a
paturilor
la nivel
national
Cl C2 C3 C4 C5=Cdx
C3
Ingrijiri paleative 12 320 235,62 | 75.398,40
TOTAL 12 X x| 75.398.40
TOTAL TRIMESTRU IT1 12 X X ~75.398,40
TOTAL AN 2021 12 X X 150.796,80
CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE

contractilale,
ee. Bir i
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Director General,
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ANEXA 4

la
CONTRACTUL
de furnizare de servicii medicale spitalicegti
5/173 / 30-07-2021
Detalierea pe luni a serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de z1:
Luna AUGUST 2021
Sectie Numirul de servicii Tariful pe caz Suma corespunzitoare
medicale/cazuri rezolvate, rezolvat / serviciu | serviciilor medicale / cazurilor
contractate, pe tipuri medical*) contractate
Cl c2 C3=C2xCl |
Spitalizare 318 00 101.948,04
de zi ! |
x 065 (b :doh® » 4 340,00 | (), 1 1.360,00
x [T} \§ = hob% 4 394,00 | /s 1.576,00
x|B =93 = DM AF 10 27240 | /O 2.724,00
x Ve R0 = haln 27| _ who 111,00 | O/ 2.997,00
x| Chib_ |o.- Gohh 17 I e T WY . f A 4.275,00
x| (20 - U00- WA e 132 g e 57,00 | /o ais/ 7.524,00
X ‘ 0 1.200,00 | 7, 2.400,00
X 4 327,00 | /7. 1.308,00
X 227 171,00 | £V 5 38.817,00
X 9 4375 | O Ty b 3.723.75
X 6 120,50 = 723,00
X 2 960,00 | -~/ (- 1.920,00
Total numir cazuri: 318
Total numir servicii: 452 ~
Total valoare eazuri: 101.948.,04
Total valoare servicii: 69.347.75
Total valoare zi: 171.295,79

Luna SEPTEMBRIE 2027

Sectie Numirul de servicii Tariful pe caz Suma corespunzitoare

medicale/cazuri rezolvate, rezolvat / serviciu | serviciilor medicale / cazurilor
o contractate, pe tipuri medical*) contractate
Cl C2 C3=C2xCl

Spitalizare 310 00 08.954,54

de zi

x |05 G2 4| 06 340,00 1.360,00

% 1AL AL 4 | HA! 394,00 1.576,00

x | b 9 10 | O 272,40 2.724,00

x | 1ed. Lo i 25 | o) 111,00 2.775,00

x | (il & Ao {ed 25 | W) 171,00 4.275,00

x| @00, Wl o 2 128 |Gone 57,00 7.296,00

X ‘ 2| CH 1.200,00 2.400,00

X 4| WAy 327,00 1.308,00

X P 250 |9 171,00 42.750,00

X M- 413,75 3.723.75 |

X W ®Y 2 [ W 120,50 241,00
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x[ : 2[ (M. 960,00 1.920,00
Total numiir cazuri: i 310
Total numir servicii: 465
Total valoare cazuri: 08.954,54
Total valoare servicii: 72.348,75
Total valoare zi: 171.303,29
TOTAL NUMAR CAZURI TRIMESTRU 111 2021: 30
TOTAL NUMAR SERVICH TRIMESTRU II1 2021 : 465
TOTAL VALOARE CAZURI TRIMESTRU I1I 2021: 200.902,58
TOTAL VALOARE SERVICIHI TRIMESTRU 111 2021 : 141.696,50
TOTAL VALOARE ZI TRIMESTRU 111 2021 : : 342.599,08
Total numar cazuri an: 310
Total numar servicii an: 465
Total valoare cazuri an: 200.902,58
Total valoare servicii an: 141.696,50
Total vnlunrq_:_ an: 342.599,{}3_
CASA DE ASIGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII
SANATATE MEDICALE
Director General, Manager, -

C.AS.MURES 9
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