! SPITALUL ORASENESC
r. VALER RL‘? DLsS C.A.5. MURES
NTRARENESIRE Mr, ... r-?_‘?;z
[w 2 Luna...© | Za . Cs, EH!UH. 2023
CONTRACT NR. .2 I [l 37,

de furnizare de servicii medicale spitalicesti
5/173 / 30-06-2023

L. Partile contractante

Casa de asigurari de sanitate CAS MURES, cu sediul in municipiul/oragul Targu
Mures, str. Aurel Filimon, nr. 19, judetul/sectorul MURES. telefon 0265-250040, fax 0265-
200031, reprezentatd prin Director general Ec.Rodica Biro.

Si

Unitatea sanitard cu paturi SPITALUL ORASENESC "DR.VALER
RUSSU"LUDUS, cu sediul in Ludus, str. | Decembrie 1918 nr. 20, telefon 0265 4] | 889, fax
0265 411889, e-mail spludus@gmail.com reprezentat prin Ec. Claudia Utiu,

Unitatea sanitara cu paturi este publici®)
[1. Obiectul contractului

Art. L. - Obicctul prezentului contract il constituie Rurnizarea serviciilor medicale in
asistenfa medicald spitaliceasci in cadrul sistemului de asigurin sociale de sandtate, conform
Hotararii Guvernului nr, 521/2023  pentry aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
contractului-cadru  care  reglementeazi  conditiile  acordirii asistenfer  medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sindtate s Ordinului ministrului sanatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate nr. 1.857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotiririi
Guvernului nr. 521/2023,

IT1. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2, - (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordi 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 unitafile de asistentd medico-
sociald, medicii din centrele de dializi private aflate in relafie contractuald cu Casa Mationala
de Asigurdani de Sanatate/casa de asigurdri de sindtate, dupd caz, de medicii care isi
desfigoard activitatea in dispensare TBC. laboratoare de sinatate mintald, respectiv centre de
saniitate mintala i staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicing dentard care nu se afla in
relatie contractuald cu casele de asiguriri de sandtate. care se afla in structura spitalelor ca
umtagi fird personalitate juridica, precum s1 de medicn de medicina muncii,

Casele de asigurdri de sanatate incheie conven{ii cu unititile medico-sociale, cu spitalele
pentru dispensare TBC, laboratoare de siandtate mintala, respectiv centre de sandtate mintali
§1 stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicini dentari care nu se atli in relatie contractuali
cu casele de asigurdn de sandtate, care se afli in structura spitalelor ca unitdfi fira
personalitate juridica, precum si cu cabinetele de medicing muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare cliberate de ciitre
medicii care igi desfisoard activitatea in aceste unitagn.
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Beneficiaza de internare fard bilet de internare pacientii aflati in situatiile previzute la art.
89 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr, 521/2023

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

a) consultatii;

b) investigatii

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

¢) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

) cazare si masd, dupi caz, in functie de tipul de spitalizare.

IV, Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la de 01.07.2023 pind la data de 31.12.023.
Art. 4, - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata
de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

V. Obligatiile partilor

Art, 5. - Casa de asiguran de sanatate are urmitoarele obligati:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servien medicale care indeplinese conditiile
de eligibilitate §i si facd publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asiguriri de sandtate,
lista nominald a acestora, cuprinzind denumirea $i valoarea de contract a liecinma s si
actualizeze permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum
5 zile lucrtoare de la data operiirii acestora;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previizute in contract, pe
baza facturii insotite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sandatate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate. efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrulur sandtati 1 al
presedintelui Casei Nationale de Asigurar de Sanatate nr. 1.857/441/2023, in limita valorn
de contract;

¢) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medieale suportate din Fond s1 decontate de casele de asigurdri de sandtate,
precum i la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte
normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucriitoare pe pagina web a caselor de
asigurari de sindtate §i prin posta electronici;

d) si informeze furnizorii de servici medicale cu privire la documentele comunitare in
vigoare, precum §i despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale
cu prevederi in domeniul sandtitii, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguran de
sindtate si prin posta electronicd;

¢) si informeze in prealabil in termenul previzut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la
Hotirirea Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servici medicale cu privire la condititle de
acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de
acordare a acestora, prin intermediul paginii web a caser de asiguriri de siindtate, precum §i
prin posta electronicd la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor
impuse de actele normative;
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1) sd efectueze controlul activitatii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
soctale de sindtate, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate, in vigoare;

£) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentingd
contravaloarea acestor servicii in situatia in care asigurafii nu erau in drept si nu erau
indeplinite conditiile pentru a beneficia de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a
ignorat avertizrile emise de Platforma informatica din asiguririle de sinatate:

h) si deduci spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati
neconformitatea documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

i) si comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare
§i refuzul decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in
termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data refuzului; si comunice in format electronic
furnizorilor, cu ocazia regularizirilor trimestriale, motivarea sumelor decontate, in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data comunicarii sumelor; in situatia in care se constati
ulterior ¢ refuzul decontirii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor
regulariza;

J) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata,
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenti, pe baza facturii
§1 a documentelor insofitoare depuse pind la data previizutd in contractul de furnizare de
servicti medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate, Pentru fiecare luni, casele
de asigurdri de sandtate pot efectua pind la data de 20 decontarea lunii curente pentru
perioada I - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate,
pe baza facturii §i a documentelor insofitoare depuse pand la data previzuta in contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regulariziri, in conditille
previzute in Ordinul ministrului sandtaii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurarn de
Sanatate nr. 1.857/441/2023;

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

[) s& monitorizeze activitatea desfisurati de spitale in baza contractului incheiat, astfel
inciit decontarea cazurilor externate §i raportate si se incadreze in sumele contractate, in
functie de realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sanatagi si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr, 1.857/441/2023:

m) sa verifice prin actiuni de control respectarca criteriilor de internare pentru cazurile
mternate in regim de spitalizare continud, precum si respectarea protocoalelor de practicd
medicald;

n) si monitorizeze interndrile de urgentd, in functie de tipul de internare, asa cum este
definit prin Ordinul ministrului sénataii publice §i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacienfilor care primese servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de 7,
cu modificarile §i completarile ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la
nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul spitalului;

0) sd monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continud si prin spitalizare
de zi in vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sanatatii si
al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 1.857/441/2023:
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p) si verifice respectarea de citre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a
cheltuielilor suportate de asigurafi pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continud i
de 21;

q) si publice pe pagina web proprie sumele prevazute la art. 91 din anexa nr. 2 la
Hotirirea Guvernului nr. 521/2023 si sd le contracteze cu spitalele in conformitate cu
prevederile aceluiasi articol;

r) si puni la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care
acestia afiseazii pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare, format stabilit de
Casa Nationala de Asigurirt de Sinatate.

s) s monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de citre medicii prescriptori
cu respectarea prevederilor art, 159 din anexa nr. 2 la Hotiarirea Guvernului nr. 521/2023;

§) sd publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial pe ficcare tip
de servicii medicale spitalicesti, fiecarui furmizor de servicii medicale spitalicesti cu care se
afla in relatii contractuale,

Art. 6. - In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, furnizori de servici
medicale spitalicesti au urmatoarele drepturi:

a) i primeasci contravaloarea serviciilor medicale contractate i validate, in limita valorii
de contract stabilite, precum si in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul
Sandtatii, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sdndatatii gi al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1.857/441/2023;

b) si fie informati de cdtre casele de asiguriini de sdndtate cu privire la condipile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de
sindtate, precum si la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor
noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucriitoare pe pagina web a
caselor de asiguriiri de sinatate §i prin posta electronici;

¢) si nepocieze, in calitate de parte contractanti, clauze suplimentare la contractele
incheiate cu cascle de asigurari de sandtate, conform i in limita prevederilor legale in
vigoare,

d) sd incaseze sumele reprezentind coplata pentru unele servicii medicale de care au
beneficiat asiguratii, conform prevederilor legale in vigoare;

¢) si incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de
confort, peste confortul standard, acordate la cererea acestora. Contravaloarea serviciilor de
cazare nu poate depisi 300 de lei/zi; tariful pentru servicii de cazare nu se percepe pentru ziua
externirii;

f) si primeascd din partea caselor de asigurari de sinitate motivarea, in format electronic,
cu privire la erorile de raportare si refuzul decontdrin anumitor servicii, cu respectarea
confidentialititii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
refuzului;

g) si fie indrumati in vederea aplicarii corecte §i unitare a prevederilor legale incidente
contractului incheiat cu casa de asiguran de sanatate.

h) furnizorii privati pot si incaseze contribufie personald pentru serviciile medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continud, in sectiile de acuti finantate pe baza sistemului
DRG, plititd in mod direct de citre asigurat sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui
contract cu o societate de asigurdri, cu consimgaméntul asiguratului sau reprezentantului legal
al acestuia, exprimat in scris, conform modelului prevazat in Ordinul ministrului sanatagi §1
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. |.857/441/2023;
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Art. 7. - In relatiile contractuale cu casele de asiguriiri de sandtate, furmzorii de servicii
medicale spitalicesti au urmitoarele obligatii:

a) si informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la;

I. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sindtate cu care se afld in relatie
contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina
web - prin afisare intr-un loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare
decontate de casa de asigurari de sandtate; informatiile privind pachetele de servicii medicale
§1 tarifele corespunzatoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri
de sindtate cu care se afld in relatie contractuala:

3. contributia personald pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in sectii de acuti finantate pe baza
sistemului DRG; informatiile privind tarifele practicate de furnizorii privati, suma rezultati
din inmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru
serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in seclii de acuti
finanfate pe baza sistemului DRG si diferenta dintre acestea sunt afisate de furnizorul privat
pe pagina proprie de internet si la sediul intr-un loc vizibil, conform modelului previzut in
Ordinul ministrului sindtafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023;

b) sd factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asiguran de sinatate,
activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmita
factura in format electronic la casele de asiguriri de siindtate; si raporteze in format
electronic caselor de asigurdri de sindtate documentele justificative privind activitatile
realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate;

¢) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sinatate din
platforma informaticd din asigurdrile de sandtate; in situafii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line: asumarea serviciilor
medicale acordate se face prin semndturd electronicd extinsd/calificati potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate
off-line se transmit in platforma informatica din asiguririle de sandtate in maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordirnii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru
care s¢ face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in caleul ziua acordirii
serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi lucritoare de la aceastd datd, Serviciile
medicale din pachetul de bazii acordate in alte condifii decit cele mentionate anterior nu se
deconteazi furnizorilor de cétre casele de asiguriri de sinitate; prevederile sunt valabile si in
situaiile in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru  cei care refuzd cardul national din  motive religioase sau  de
congtimid/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau,
dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1”1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile §i completdrile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul in vederea acorddrii serviciilor medicale:

d) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a furnizorului, si acorde servicii
previzute in pachetul minimal de servicii §i pachetul de servicii de bazd fird nicio
discriminare; si acorde servicii medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal,
previzute la art. 225 alin, (1) lit. a), €) §i f) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificirile si completarile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la data inregistririi
acestora in sistemul de asigurin sociale de sinatate;
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e) si respecte programul de lueru §i si il comunice caselor de asiguran de sanatate, in baza
unui formular al carui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sandtagi §i
al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sandtate nr. 1.857/441/2023, program
asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate; programul de lueru se poate
modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;

f) sa notifice casa de asigurdri de sanatate, despre modificarea oricdreia dintre condiiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel putin trei
zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevizute, pe
care are obligatia si le notifice cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte §i si
indeplineasci in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementirilor privind corespondenta intre pir{i previizute in contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sindtate. incidente activititii desfisurate de furnizorii de servicii medicale ce face
obiectul prezentului contract;

h) si verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescricrea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzind denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fird
contributie personald, pe bazi de prescriptic medicald, in sistemul de asiguriri sociale de
sandtate, aprobatd prin Hotardrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificinle §i
completirile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente previazute in Hotirirea
Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare, care necesiti
prescriere pe bazd de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al
ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sandtate, pana la
elaborarea si aprobarea protocolului in condititle legii, prescrierea se face cu respectarea
indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita
competentel medicului prescriptor;

j) si asigure acordarea de asistentd medicala necesard titularilor cardului european de
asigurdri  sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale  Uniunn
Europene/Spatiului  Economic European/Confederatia Elvetiand/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, cu
modificirile si completarile ulterioare, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Rominia; sd acorde asistentd medicald
pacienfilor din alte state cu care Rominia a incheiat acorduri, inelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

k) sa utilizeze platforma informatica din  asigurdrile de sanatate $1 s@ asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor. Aplicatia informaticd sau sistemul
informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu sistemele informatice din platforma
informatica din asiguririle de sandtate §i s respecte specificatiile de interfatare publicate;

) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de
sinitate - bilet de trimitere catre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare,
medicind fizicd si de reabilitare §i prescriptia medicald electronicd in ziua externdrii pentru
medicamente cu si fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu;

m) sd functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civild in domeniul medical pe
toatd perioada deruldrii contractului §i sa reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a
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contractului, dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul
care igi desfagoard activitatea la furnizor;

n) si completeze/sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sinatate al
acestuia;

0) sd informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu care a recomandat internarea, prin scrisoare medicald sau bilet de iegire din
spital, cu obligatia ca acesta si contind explicit toate elementele prevazute in scrisoarea
medicald, transmise direct, prin posta electronici sau prin intermediul asiguratului, cu privire
la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate, conduita terapeutica
recomandata §i cu privire la alte informatii referitoare la starea de sinitate a asiguratului;
scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente lipizate care se intocmesc
la data externdrii, ntr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului
de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronicd ori prin
mtermediul asiguratului; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua
externdrii a recomandarii de dispozitive medicale, ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri
paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate
temporardi de munci, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;
recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se face in concordanti cu diagnosticul
stabilit §i in functie de patologia bolnavului si statusul de performan{a ECOG al acestuia, cu
precizarea activititilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini, in conditiile previzute
in norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu se face beneficiarilor de
ingrijiri paliative previizuti in Ordinul ministrului sanatdtii nr. 253/2018, cu modificirile s
completdrile ulterioare; si elibereze asiguratului caruia i-au fost acordate servicii pentru care
se incaseazd contributic personali decontul la externare detaliat referitor la serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continui acordate in sectit de acupi finanfate pe
baza sistemului DRG de ciitre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate
celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsa intre
comunicarea devizului estimativ si externarea acestuia, insotit de documentele fiscale,
detaliate conform decontului;

P) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupi caz.

q) s transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare:

r) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele abligatorii pe care acestea
trebuie si le cuprindd potrivit instructiunilor privind modul de utilizare si completare a
acestora;

8) s raporteze corect §i complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in
vigoare §1 sd publice pe site-ul propriu suma totald aferentd acestui consum suportata din
bugetul Fondului i al Ministerului Sanatatii;

§) s monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie
N ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui
chestionar standard, prevazut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sanataii sl al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sanitate nr. 1.857/441/2023:

t) sa respecte pe perioada derulirii contractului protocoalele de practicd medical;

1) si afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatitii, pand la data
de 20 a lunii curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de credite,
conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sandtitii si al ministrului finantelor
publice, situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public s
situatia aricratelor inregistrate;
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u) si deconteze, la termenele prevazute in contractele incheiate cu terfii, contravaloarea
medicamentelor pentru nevor speciale;

v) s asigure transportul interspitalicese pentru pacientii internaii sau transferai, care nu se
afld in stare criticii, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu;
dacd unitatea spitaliceascd nu are in dotare astfel de autospeciale sau dacd este depagita
capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui
contract incheiat cu unitdgi specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte
se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizititle publice;

w) s asigure transportul interspitalicesc pentru pacienfii internafi sau trans ferapi care
reprezintd urgente sau se afld in stare critici numai cu autospeciale sau mijloace de transport
aerian ale sistemului public de urgenta prespitaliceasca;

x) si utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line §i in situatii justificate prescripiia
medicald electronicd off-line pentru medicamente cu §i fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea
prescripiiei electronice de citre medicii preseriptori se face prin semniturd electronica
extinsd/calificata potrivit legislatier nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere;

y) sit introducd in sistemul informatic toate prescriptile medicale electronice prescrise off-
line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

z) sa asigure utilizarea:

I. formularelor cu regim special unice pe {ard - bilet de internare/bilet de trimitere
pentru specialitafi clinice, ciitre unitiile sanitare de recuperare, medicind fizicd s de
reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul de asigurdri sociale de sindtate, si si le elibereze ca o consecingd a actului medical
propriu in concordanti cu diagnosticul $i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asiguriri de sanatate; si completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie sd le cuprindi conform instructiunilor privind modul de utilizare §i
completare a acestora;

2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu §i fird contribufie personald,
pe care o elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanatate; s asigure utilizarea
formularului de preseriptic medicali, care este formular cu regim special unic pe fara, pentru
prescricrea substantelor i preparatelor stupefiante §i psihotrope; sa asigure utilizarea
formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substanielor i preparatelor
stupefiante §i psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; sa furnizeze tratamentul,
cu respectarca prevederilor legale in vigoare, §i s prescrie medicamentele cu i fard
contributie personald de care beneficiazd asigurafii, corespunzitoare denumirilor comune
internationale aprobate prin hotirdre a Guvernului, informind in prealabil asiguratul despre
tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i le preserie; sd
completeze prescripfia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie s le cuprinda,
conform normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularului de
prescriptic medicald electronica pentru medicamente cu si fard contribufie personald in
tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului sindtagii §i al presedintelu Casel
Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 674/252/2012, cu modificarile si completirile
ulterioare;

3. formularului de consimtamént 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
incheiatd in baza unui contract cu o societate de asiguriri unui furnizor privat pentru a
acoperi diferenta dintre tariful practicat de furmizorul privat si suma rezultatd din inmulfirea
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valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, calculata la momentul
semnarii formularului. Formularul va include toate serviciile suplimentare sau la cerere $i
tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sandtate pentru
serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud acordate in sectii de acuti
finanfate pe baza sistemului DRG, precum si toate celelalte costuri suplimentare. Sumele
cuprinse in deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal
al acestuia;

aa) sa respecte metodologia aprobatd prin  decizia managerului spitalului privind
rambursarca cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada interndrii, in regim de spitalizare
continua si de zi;

ab) si elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament
cu medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decit medicamentele cuprinse in lista cu
DCl-unile pe care o transmite spitalul la contractare si/sau cu medicamente si materialele
sanitare din programele nationale de sdnitate, documentul al cirui model este previzut in
anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sandtigii i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri
de Sanitate nr. 1.857/441/2023; documentul sti la baza eliberirii prescriptiei medicale in
regim ambulatoriu de citre medicul de familie si medicul de specialitate din ambulatoriu in
perioada in care asiguratul este internat in spital;

ac) si transmitd in platforma informatica din asigurdrile de sanatate serviciile medicale din
pachetul de baza si pachetul minimal furnizate - altele decdt cele transmise in platforma
informaticd din asigurdrile de sandtate in conditiile lit. ¢) in maximum 3 zile lucritoare de la
data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea
acestul termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a
3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semnitura electronica extinsd/calificatda potrivit legislapiei nationale/curopene in vigoare
privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei abligatii, serviciile medicale
nu se deconteazd furnizorilor de catre casele de asiguriri de sandtate;

ad) sa intoemeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munci si
boli profesionale, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si si le
comunice lunar caselor de asigurdri de sdndtate cu care sunt in relatie contractuali: si
intocmeasca evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sandtagii de catre alte persoane, daca la nivelul furnizorilor existd documente in
acest sens gi au obligatia si le comunice lunar casei de asiguriri de siandtate cu care se afli in
relajie contractuald; sa intocmeasca evidente distincte pentru cazurile pentru care se percepe
contributie personald si si le comunice lunar casei de asiguriri de sanditate cu care se afla in
relafie contractuald; sa intocmeascd evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor
care nu defin cod numeric personal previizute la art. 225 alin, (1) lit, a), ¢) gi 1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatégii, republicati, cu modificarile si completirile
ulterioare i 53 le comunice lunar casei de asiguriri de sandtate cu care se afli in relatie
contractuala;

ae) sd elibereze, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicali
pentru medicamente cu si fira contributie personald in ambulatoriu, conform prevederilor
legale in wvigoare, daci se recomandi un tratament in ambulatori i, conform scrisorii
medicale/biletului de iesire din spital, pentru o perioadd de maximum 90/91/92 de zile:
nerespectarea acestei obligafii conduce la recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz
externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

af) sd respecte, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precun i
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate
referitoare la faptul ¢d medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice
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aprobate prin Ordinul ministrului sandtdgii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr. 564/499/2021, sau ¢i medicamentul este produs biologic, cu exceptia situatiilor
in care pacientului spitalizat i s-au prescris la externare medicamentele in baza consultatiilor
mterdisciplinare evidentiate in documentele medicale primare.

ag) si respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotdrdrea Guvernului nr, 521/2023,
cu privire la initierea, respectiv continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu produse
biologice care se elibereazd prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor comune
internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista prefurilor de referinta aprobata
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sindtate existd atat produsul
biologic de referintd ¢t si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;

ah) si elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile
medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continud, in sectille de acufi finantate pe
baza sistemului DRG, conform modelului previizut in Ordinul ministrului sandtafii §i al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023;

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

In situatiile identificate in strinsd legdturd cu evolutia clinicd a cazului respectiv, furnizorul
privat de servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimtaméntul exprimat
in scris de catre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

VL. Modalititi de plati
Art. 8. - (1) Valoarea totald contractatd pentru perioada iulie — decembric 2023 se
constituie din urméatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a ciror plata se face pe baza de tanf pe
caz rezolvat - DRG pentru afectiunile acute, caleulatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit,
al) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatifii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriiri de Sinditate nr. 1.857/441/2023: 2.040.037,41 lei

Sectia Nr. cazuri Indice case-mix Tarif pe caz ponderat Suma
externate | pentru anul 2023 pentru anul 2023
Cl 2 c3 C4 | C5=C2xC3xC
Medicina interna 3 216 ©1,0048 1.709,00 370.915,09
Pediatrie 288 10048 1.709,00 494.554,53
Neonatologie (nou nascuti) 90 1,0048 1.709,00 154.548.30 |
Obstetrica-Ginecologie 189 1,0048 1.709,00 324.551,40
Boli infectioase 180 10048 i 1.709,00 309.096,57
Chirurgic generala 225 1,0048 | 1.709,00 T 386.370.72
4 o 2.040.037 41
TOTAL

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

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum §i pentru sectiile §i compartimentele de
cronici - previzute ca structuri distincte in  structura organizatoricd a  spitalulu
aprobati/avizatd de Ministerul Sanatagii dupd caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:
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Seclia / Nr. Duratd de spitalizare *) sau, dupa Tarif pe zi Suma |
Compartimentul cazuri caz, durata de spitalizare efectiv de spitalizare /
CoD externate realizatd in anul anterior sectie /
comprartiment
Cl C2 c3 C4 C5=C2xC3xC4
Psihiatric cronici I8 22146 | 146,63 584.508,24 |
(lunga durata)
Cronici - Medicina 72 ' 1081 229,82 178.873,50 |
interna
TOTAL ) 763.381,74

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate nr, 1.857/441/2023.

Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele previzute in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului
sanatatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdan de Sandtate nr. 1.857/441/2023,
Pentru sectiile/spitalele cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflagi sub incidenta art, 109,
art. 110, art. 124 gi art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile i
completarile ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau
urminrii penale, pentru bolnavii care necesiti asistentd medicald spitaliceascd de lungi
durata (ani), precum si pentru sectile/compartimentele de neonatologie - prematuri din
maternitafile de gradul II g1 111, psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti si copii se ia in
considerare durata de spitalizare efectiv realizati in anul anterior.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiseste in Anexa 2.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua este de
262.156,80 lei gi se stabileste astfel:

Numdrul de paturi contractate pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a paturilor
la nivel national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de
spitalizare. Tariful pe zi de spitalizare este previzut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului
sanatafii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiiseste in Anexa 3,

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale,
altele decit cele prevazute in anexa nr, 23 A la Ordinul ministrului sandatifii 1 al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1.857/441/2023, precum §i pentru servicii
medicale spitalicesti acordate in sectiile §i compartimentele de acufl - prevazute ca structuri
distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobati/avizata prin ordin al ministrului
sandtafii de Ministerul Sanatagii, dupa caz - din spitalele de boli cronice, calculati conform
prevederilor art, 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministruluj sanatagii si al
pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1.857/441/2023: 0,00 lei.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicese efectuate in regim de spitalizare de
zi, care se stabileste astfel:
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Spitalizare de zi

Seclia Cazuri Numdrul de servicii Tariful pe caz Suma corespunzitoare
spitaliza medicale / cazuri rezolvat / serviciu serviciilor medicale /
redezt | rezolvale, contractate, pe medical®*) cazurilor contractate

tipuri®)

1 3 4 C5=Cix 4
Spitalizare de #i o 113,00 1.017.00
Spitalizare de zi 12 114,00 1.368.,00
Spitalizare de zi 9 145,00 1.305,00
Spitalizare de zi B 9 147,00 1.323,00
Spitalizare de zi 9 155,00 1.395,00
Spitalizare de i 3 160,00 480,00
Spitalizare de zi 6 188,00 1.128,00
Spitalizare de zi 15 189,00 2.835,00
Spitalizare de zi 9 191,00 1.719,00 |
Spitalizare de zi 9 193,00 1.737 )
Spitalizare de zi I5 195,00 2.925,00 |
Spitalizare de zi 9 199,00 1.791,00
Spitalizare de zi 15 205,00 3.075,00
Spitalizare de zi 12 208,00 2.496,00
Spitalizare de zi 12 224,00 2.688,00
Spitalizare de zi 12 230,00 2.760,00
Spitalizare de zi 9 236,00 2.124,00
Spitalizare de #i I5 246,00 3.690,00
Spitalizare de zi ] 250,00 3.750,00
Spitalizare de zi I8 254,00 4.572,00
Spitalizare de zi 15 256,00 3.840,00
Spitalizare de =i 3 265,00 795,00 |
Spitalizare de zi 1 3 266,00 798,00
Spitalizare de =i 3 270,00 £10,00

_gpitnlizartr de zi 9 279,00 2511 7%
Spitalizare de zi ] 3 280,00 840,00 |
Spitalizare de i 3 284,00 852,00 |
Spitalizare de zi 9 285,00 2.565,00
Spitalizare de zi 3 289,00 867,00
Spitalizare de #i 6 296,00 1.776,00
Spitalizare de zi i 301,00 9013.00
Spitalizare de zi 3 314,00 942,00
Spitalizare de zi 6 317,00 1.902,00
Spitalizare de zi 3 328,00 984,00
Spitalizare de zi 6 337,00 2.[}22,13[31_'
Spitalizare de zi 9 344,00 3.[]".2'n‘3r.llf£|
Spitalizare de zi 3 350,00 1.050,00 |
Spitalizarc de zi 6 351,00 2.106,00
Spitalizare de zi ) 45 352,00 15.840,00

= o 353,00 3.177,00 |
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Spitalizare de 2 3 355,00 1.065,00
Spitalizare de zi 0 359,00 2.154,00
Spitalizare de i 9 360,00 3.240,00 |
Spitalizare de zi 18 361,00 6.498,00
Spitalizare de zi 5] 363,00 2.178,00
Spitalizare de zi 3 367,00 1.101,00
Spitalizare de i 18 373,00 6.714,00
Spitalizare de #i 3 374,00 1.122,00
Spitalizare de zi f 381,00 2.286,00
Spitalizare de zi 21 383,00 £.043,00
Spitalizare de zi 3 385,00 1.155.00
Spitalizare de zi 3 388,00 1.164,00 |
Spitalizare de zi 3 393,00 1.179,00
Spitalizare de zi 18 394,00 7.092,00
Spitalizare de zi 6 396,00 2.376.00
Spitalizare de zi 3 402,00 1.206,00
Spitalizare de zi 4 411,00 3.699,00
Spitalizare de zi 9 417,00 3.753,00
Spitalizare de zi 6y 420,00 2.520,00
Spitalizare de zi 15 429,00 643500
Spitalizare de #i I2 432,00 5.184.00
Spitalizare de zi 21 435,00 9.135,00
Spitalizare de 21 0 438,00 2.628,00
Spitalizare de zi 42 439,00 18.438,00
Spitalizare de zi N 9 440,00 3.960,00
Spitalizare de zi 3 441,00 1.323,00
Spitalizare de zi 0y 442,00 3.978,00
Spitalizare de zi 15 444 00 G.6G60,00
Spitalizare de i 9 451,00 4.059,00
Spitalizare de i 18 452,00 8.136,00
Spitalizare de 2 3 460,00 1.380.00
Spitalizare de zi 12 462,00 5.544,00
Spitalizare de zi 3 404,00 1.392.00
Spitalizare de zi 5 466,00 6.990,00
Spitalizare de zi 3 470,00 1.410,00
Spitalizare de 2 21 484,00 10, 164,00
Spitalizare de i 18 495,00 8.910,00
Spitalizare de zi 12 515,00 6.180,00 |
Spitalizare de zi 6 526,00 3.156,00
Spitalizare de zi 3 538,00 1.614,00
Spitalizare de i 12 550,00 6.600,00
Spitalizare de zi 9 594.00 5.346,00
Spitalizare de zi 30 602,00 18.060,00
Spitalizare de zi 15 616,00 9.240.00
Spitalizare de zi 3 624,00 [.872,00
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Spitalizare de 21 18 644,00 11.592,00 |
Spitalizare de zi 6 706,00 4.236,00 |
Spitalizare de zi | 6 731,00 4.386,00 |
“Spitalizare de 7i 12 753,00 9.036,00
e 3 139,00 417,00
X 246 66,00 16.236.00
X 1290 198,00 255.420,00
X 6 394,00 2.364,00
X 3 1.112,00 3.336,00
X 6 378,00 2.268,00
X 6 456,00 2.736,00 |
X 3 1,390,00 4.170,00 |
X 3 733,00 2.199.00
X N 3 450,00 1.350,00
X 3 163,00 48¢ )|
X 3 165,00 495,00 |
X 3 164,00 492,00
X 3 251,00 753.00
x 3 453,00 1.359,00
X il 45 479,00 21.555,00
X R 0 517,00 15.510,00
x 45 568,00 25.560,00
% 3 319,00 957,00
X 789,00 2.367.00
X 60 393,00 23.580,00
X 90 276,00 24.840,00
X 15 315,00 4.725,00
= TOTAL 750.621.00

#) Tipurile de servicn medicale/cazuri rezolvate sunt previzute in anexa nr. 22 la Ordinul
ministrului sinatdtii si al presedintelui Caser Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.857/441/2023.

*#) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este previzut in anexa nr. 22 la Ordinul
ministrului sdndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1.857/441/2023.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiseste in Anexa 4,

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarca cazurilor de spitalizare
estimate pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. in vederea contractirii
serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintd distinet numdrul
cazurilor estimate a se efectua in camera de garda i in structurile de urgenta din cadrul
spitalelor pentru care finanfarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatagii, pentru cazurile
neinternate, precum si numarul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul
centrelor multifunctionale fard personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul in curs este de 10.740.853,49 lei.

(4) a)Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul in
curs se defalcheaza lunar si trimestrial, distinet pentru spitalizare continud acuti, spitalizare de
zi, spitalizare continud cronici, servicii paliative, dupd cum urmeazi:
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- Suma aferentd semestrului | este de 6.924,656,54 lei , sumi contractatii prin acte aditionale

la contractul 4/173/30-07-2021

b) Valoarea prezentului contract pentru perioada iulie — decembrie 2023 este in sumi de

3.816.196,95 lei

Suma totald JB16.196,95 %)
aferentd anului *) s previ@izueg la alin. (3}
2023:
Total Aculi Cronici Ingrijiri Spitalizare de zi |
*) sumea prevazufa la ¥} g previazild Palintive * ) sunra prevdaziutd
arlin. (1) dit. w) sau lit, fee alin, (00 0ie. by | %) sioma previzued | daalin (1) lie e)
o} fe aline. (100t )
0 [=2+3+4+5 2 3 4 5
Trimestrul 111 J.816.196.95 2.040.037.41 T63.381,74 262, 156,80 750.621,00 |
2023
~ lulie 1.272.065,65 68001247 254.460,58 §7.385.60 250.207,00
 August 1.272.065,65 680.012,47 254.460,58 87.385,60 250.207,00
| Septembric 1.272.065,65 680.012,47 254 460,58 §7.385,60 250.207.00
 Trimestrul IV 0,00 000 | 000 0,00 0,00
2023
Octombric 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Noiembrie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Decembric 0,00 (Loo 0,00 0,00 0,00

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art.
9 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

(6) Lunar, pind la data de 15 a lunii urmitoare celei pentru care se face plata, casa de
asiguriiri de sanatate deconteazi contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in
luna precedentd, pe baza facturii §i a documentelor justificative transmise la casa de asiguriri
de sanatate pand la data de ultima zi, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni,
casele de asigurari de sinatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru
pericada | - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realiza{i i in limita sumelor contractate,
pe baza facturii $i a documentelor justificative transmise la casa de asiguriri de sanitate pind
la data de ultima 21 .

Toate documentele necesare decontiirii se certificad pentru realitatea §i exactitatea datelor

aportate prin semndtura electronicd extinsd/calificatd a reprezentangilor legali ai furmizorilor.,
Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in
luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate §i facturate pind la data previzuti in
documentele justificative transmise in vederea decontérii, urménd ca diferenta reprezentind
servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor.

(7) Trnmestrial, pand in ultima zi a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, se fac
regularizarile si decontarile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului 1V se face
pand la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate
conform prezentului contract de la inceputul anului, respectiv de la inceputul contractului
pentru contractele incheiate pe parcursul anului, pand la data de 30 notembrie a anului in
curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urménd ca regularizarea finala
a trimestrului IV sa se efectueze pand in ultima zi a lunii januarie a anului urmétor,
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(8) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor
aprobate cu aceasta destinatie.

Art. Y. - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 5 lit. b) §i J) 51 art. 8 alin. (6), pentru
persoancle care se afld in executarea masurilor prevazute la art, 109 i 110 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificarile g1 completarile ulierioare, casele de asiguriri
de sinitate deconteazi serviciile medicale contractate cu furnizorii de servien medicale
spitalicesti, la nivelul realizat,

(2) In situatia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depisesc nivelul
contractat de furnizorii de servicii medicale spitalicesti cu casele de asigurdn de sindtate, se
vor incheia, in termen de 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, acte
aditionale de suplimentare a sumelor contractate, in limita sumelor alocate cu accastd
destinatie in bugetul Fondului national unic de asiguriri sociale de sindtate, dupd incheierea
lunii in care serviciile au fost acordate.

(3) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situafiile previzute la
alin. (2), pentru acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in
limita sumelor alocate cu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de asiguriri
sociale de sinatate.

Art. 10. - (1) Nerespectarea oricireia dintre obligatille unitdfilor sanitare cu paturi
previzute la art. 7 lit. d), £) - i), J) - 1), m), n) - r), §), t), z), aa), ab) si ah), precum s a
obligatiei previizutd la art. 100 alin. (2) din anexa nr, 2 la Hotardrea Guvernului nr. 521/2023,
atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situagii, dupd cum
urmeaza:

a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5%
la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma
contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continuii/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul crora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor;

b) la a doua constatare, recuperarea unei sume caleulate prin aplicarea unui procent de 1%
la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma
contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continuii/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la mivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea
aobligatiilor;

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

(2) Nerespectarea de ciitre unititile sanitare cu paturi a obligatiei prevazute la art. 7 lit. s)
atrage aplicarea unor sanctiuni, dupa cum urmeaza:
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a) recuperarea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea, pentru
fiecare lund neraportati in cadrul fiecdrui trimestru, a 1% la valoarea totali de contract
alerentd lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru
fiecare lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totala de contract
aferentd lunii respective suplimentar fata de procentul previzut la lit. a);

¢) pentru raportarea incorecti/incompletd a datelor privind consumul de medicamente
pentru unul sau mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate
in trimestrul respectiv, trimestrial se retine o sumid echivalenta cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respectivie), la nivelul raportirii trimestriale. Prin raportare
corectd fagd de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele eliberate si raportate
se infelege: raportarea unui medicament cu un alt definitor de autorizatie de punere pe piafa,
raportarea unut medicament din donatii, sponsoriziri sau alte surse de finantare decit
FNUASS sau bugetul Ministerului Sandtagii precum si situagiile in care furnizorul nu detine
documente justificative pentru raportarea efectuata, In situaia in care se constatd
neconcordante intre cantitatea de medicamente intratd in gestiunea cantitativ valorica, cea
consumati 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 constati nerespectarea uneia sau mai multor
obligatii prevazute la art. 7 ht. x), ad) s1 af) se aplicd urmatoarele 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 contractati pentru serviciile medicale spitalicesti pentru
afecfiunile 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 cirora
S$-a inregistrat nerespectarea obligatitlor;

c) la a treia constatare 5i la urmdtoarele constatiri dupa aceasta, se diminueazi cu 3% suma
contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd
pentru servicille medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti
pentru  afecyiumile  cronice/serviciile  medicale  paliative  in regim  de  spitalizare
continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de z1, dupa caz, in
functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea
obligatiilor.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. y), constatata pe parcursul derularii
contractului, se aplicd urmatoarele sanctiuni:

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

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

Pentru punerea in aplicare a sancfiunii, nerespectarea obligajiei previizute la art.7 lit. y) se
constatd de casele de asiguriri de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor
aflat in relagie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate a componentei prescriere cu
componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale clectronice off-line. In situatia in
care medicul prescriptor se afla in relatie contractuald cu alta casa de asigurdri de sandtate
deciit cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigurdri de
sanitate care deconteazd contravaloarea medicamentelor informeazi casa de asigurin de
sandtate ce are inchelat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupi caz, va aplica
sanctiunile prevazute in contract.
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(5) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturt prevazute la art. 7
lit. a), ), 1), w), v}, 1 w), atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care sau inregistrat
aceste situatii, dupa cum urmeazi:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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

(6) Sanctiunile prevazute la alin. (1) - (5) se aplicd gradual pe o perioadd de 3 ani
Termenul de 3 ani se calculeaza de la data aplicirii primei sancfiuni.

(7) In cazul in care in perioada derularii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau
mai multor conditii de eligibilitate, casele de asigurdri de sandtate recupercazi contravaloarea
serviciilor medicale care au fost decontate $i care au fost acordate de catre furnizor in
perioada in care nu a indeplinil aceste criterii.

(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicirii prevederilor alin. (1) - (5) s1 (7) pentru
furnizorii de servicii medicale care sunt in relajie contractuald cu casa de asigurdri de
sdndtate, se face prin plata directd sau executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu, in situafia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa
de asigurdri de sindtate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperata; furnizorul de servicu
medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
notificirii cu confirmare de primire, sii conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face
in termen de maximum 10 zile lucritoare, In situatia in care, casa de asiguriiri de sanitate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinja
furnizorului de servicii medicale faptul ¢a in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupercaza prin platd directa. In situatia in care
recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereazi prin executare silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, suma se
recupereaza in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furizorului de
servicii medicale, prin plati directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directd, suma se recupereazi prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui tith
executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicari alin, (1) - (5) si (7) se face prin plata
directd sau prin exccutare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate.

(10) Casele de asiguriri de sandtate, prin Casa Nationald de Asigurdn de Sindtate, anunta
Ministerul Sandtati, ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie, respectiv autoritafile
publice locale, in functic de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situapile
prevazute la alin, (1) 51 (2).

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sandtate in condiiile alin. (1) - (5) si
(7) se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 11, - Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr.
RO73TREZ48021F332100X XXX deschis la Trezoreria Operativa Ludus,

VI, Calitatea serviciilor medicale

Art, 12. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte
criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale

in vigoare.
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VI Raspunderea contractualia

Art. 13. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazd daune-
interese,

Art. 14, - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sinatate a incheiat
contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate, In caz contrar se aplica
prevederile legislatiel in vigoare.

IX. Clauze speciale

Art. 15. - (1) Orice imprejurare independentd de vointa parfilor, intervenita dupi data
semndrii contractului §i care impiedicd executarea acestuia, este consideratd forfd majora §i
exonereazd de raspundere partea care o invocid. Sunt considerate fortd majord, in sensul
acestei clauze, imprejuriri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forfa majord trebuie sa anunfe cealaltd parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiel respectivului caz de forfd majord 51 si prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judef, respectiv. Municipiul
Bucuresti, prin care si se certifice realitatca s1 exactitatea faptelor si imprejuririlor care au
condus la invocarea fortei majore si, de asemeneca, de la incetarea acestui caz.

Dacd nu procedeazd la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii $i incetarii
cazului de for{d majord, partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti
prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract
se prelungese pe o pericadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolujiunea
contractului,

Art. 16. - Efectuarea de servien medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
raspundere $i nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdr de sanitate cu care s-a
incheiat contractul.

Art, 17, - In cazul reorganizirii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si
infilntarea concomitentd a unor noi unititi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate
Juridicd, prezentul contract aflat in derulare se preia de drept de citre noile unitapi sanitare
infiintate, corespunzitor drepturilor s1 obligatiilor aferente noilor structuri.

X. Incetarea si suspendarea contractului

Art. 18. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de
asigurari de sandtate se modificd in sensul suspendari sau excluderii unor servicii din
obiectul contractului, printr-o notificare scrisd, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinese conditiile de contractare; suspendarea se
face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de ciitre autorititile competente a
autorizaier sanitare de funcfionare sau a documentulu similar, respectiv a dovezi de
acreditare/inscrierii in procesul de acreditare cu conditia ca furnizorul sa faci dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face piana la obfinerea
noii autorizagii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de
acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;
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¢) pentru cazurile de ford majord confirmate de autoritafile publice competente, pina la
incetarea cazului de forfd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pand la data ajungern la
termen a contractulu;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurin de sanatate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurirm
activitdfin furnizorului pe o perioadd limitatda de timp, dupd caz, pe baza de documente
Justificative.

¢) de la data la care casa de asiguriini de sdndtate constatd ¢ certificatul de membru al
CMR nu este avizat pe perioada cit medicul figureazi in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sandtate; suspendarea opereazi prin suspendarea din contract a medicului atlat in
aceastd situatie;

(2) in situatiile previzute la alin. (1) ht. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile
lunare de contract se reduc proporfional cu numarul de zile calendaristice pentru care
opereazi suspendarea.

(3) Pentru situatia prevazutd la alin, (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de
asiguriiri de sandtate nu deconteaza servicii medicale pentru sectia/sechiile care nu indeplinesc
condijitle de contractare,

In situaia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc conditiile de contractare,
suspendarea se face pind la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititin, iar
valorile lunare de contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care
apereazi suspendarea.

Art. 19, - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegt incheiat cu casa de
asigurari de sanatate inceteazi in urmatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situagii:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald
a casei de asigurdri de sandtate cu care se atld in relafie contractuali;

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

al) incetarea definitiva a activitatil casei de asiguriri de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor,

¢) denunfarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorulm de
servicii medicale sau al casei de asigurin de sdndatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare dater de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarca
motivulur $1 a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sindtate se modifici
prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate In
contractul incheiat cu casa de asiguriini de sandtate 1 care desfagoard activitate sub mcidenta
acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora i care au condus la
nerespectarea obligatiilor contractuale de citre furnizor, casele de asigurari de sanatate nu vor
accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective
pind la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificirii
contractului.

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din
motive imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurari de sindtate nu vor
mai accepta inregistrarea persoanclor previzute la alin. (2) in contractele de acelasi tip
incheiate cu acesti furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitate:
lor au condus la modificarea contractulu,
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Art, 20. - Sitatile prevazate la art. 18 alin. (1) si la art. 19 alin, (1) lit. a) subpet. a2) si
a3) se constatd de citre casa de asiguriri de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate,
sau la sesizarea oricérei persoane intercsate.

Situatille previzute la art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notificd casei de asiguran de
sindtate cu cel pufin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea
contractulun,

X1 Corespondenta

Art. 21, - (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris
prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondenti electronici
sau la sediul parilor - sediul casei de asigurdar de sinatate si la sediul umtitil sanitare cu
paturt declarat in contract,

(2) Fiecare parte contractantd este obligata ca in situapia in care intervin modificar ale
datelor ce figureaza in prezentul contract si notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenitd cel tarziu in ziva in care modificarea produce efecte.

X1 Modificarea contractului

Art, 22. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la
'inifiativa oricirei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a
propunerilor de modificare cu cel putin ..... zile inaintea dater de la care se doreste
modificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele pari si este anexi a acestui
contract,

Art. 23. - () In conditiile aparifiel unor noi acte normative in materie, care intra in
vigoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica §i se vor
completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derulirii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin
acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia 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 sanatagi
s1 al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinétate nr. 1.857/441/2023,

Art. 24, - Daci o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarati nuld
sa fie inlocwitd printr-o altd clauza care sd corespunda cit mai bine cu putin{a spiritului
contractului.

Daca inceteazd termenul de valabilitate al autorizatier sanitare de functionare/documentulu
similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de nulitate, cu condifia reinnoiri autorizajier sanitare de functionare/documentului
similar pe toatd durata de valabilitate a contractului.

XL Solutionarea litigiilor
Art. 25, - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi

supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabili.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asiguriri de sandtate
conform alin. (1) se solutioneaza de citre Comisia de Arbitraj care functioncaza pe langa
Casa Nationala de Asiguriri de Sinatate, organizatd conform reglementirilor legale in
vigoare sau de citre instaniele de judecata, dupi caz.

Pagina 21 din 31



XIV. Alte clauze
Art. 26. Decontarea serviciilor medicale efectuate se va face de catre CAS Mures, in

conditiile pet.4 din Ordinul MF. nr. 1792/2002, in limita creditelor bugetare deschise si a
disponibilulus.

Art. 27.Furizorul se oblliga si respecte Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directiver 95/46/CE
(regulamentul general privind protectia datelor

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de
asiguriiri sociale de sindtate a fost incheiat azi, 30.06.2023, in doud exemplare a cite 22
pagini ficcare si Anexele | —4 , cite unul pentru fiecare parte contractanti.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Manager, e =
Ec. Claudia Ul RUSSY -
rf.

g’

Ec. Lechintan Rampona

Director executiv al Directiei relatii
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Ec. Erika Szollosi
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y 2 e
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ANEXA 1
Ia

CONTRACTUL

de furnizare de servicii medicale spitalicesti

5/173 1 30-06-2023

Detalierea pe lum a serviciilor medicale spitalicesti a ciror platd se face pe bazi de
tarif pe caz rezolvat - DRG pentru afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5
alin, (1) hit. al) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanéatati 1 al presedintelun Casei
Mationale de Asiguriri de Saniitate nr. 1068/627/29,06.2021:

Anexa IULIE 2023
Sectia Nr. cazuri Indice case- Tarif pe caz ponderat Suma
externale mix pentru anul 2023
pentru anul
2023
Cl C2 C3 4 C5=C2xC3xC4
Medicina interna 72| 10048 1.709,00 123.638,63
Pediatrie 96 1,0048 1.709,00 164.851,51
Neonatologie (nou 30 1,0048 1.709.00 51.516,10
nascuti)
Obstetrica-Ginecologic 3 1,0048 1,709,040 108 183,80
Boli infectioase ) 10048 1.709,00 1[’3.{]32.!_-5_
‘Chirurgic generala 75 1,0048 1.709,00 128.790,24
TOTAL 396 X X 680.012,47
Anexa AUGUST 2123
Scetia Nr. cazur Indice case- Tarif pe caz ponderat Suma
externate Mix pentru anul 2023
pentru anul
2023
Cl C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Medicina interna 72 1.0048 1709, 00 3 | 123.638,63
Pediatrie 96 1,0048 1.709,00 164.851.,51
i Neonatologie (nou 30 1,0048 1.709,00 51.516,10
nascuti)
Obstetrica-Ginecologic 63 [,0048 1.709,00 108,183,580
Boli infectioase 60 10048 1.709,00 103.032,19
Chirurgie generala 75 10048 [.709.00 128.790.24 |
TOTAL 396 X X 680.012.47
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Anexa SEPTEMBRIE 2023

Sectia Nr. cazuri Indice case- | Tarif pe caz ponderat pentru Suma
exlernate mix anul 2023
pentru anul
2023
Cl C2 C3 C4 C5=C2xC3x
4
Medicina interna 72 1,0048 1.709,00 1123.638,63
Pediatrie 0 100458 1.709.00 164,851 a1
Neonatologie (nou 30 1,0048 1.700.00 51.516,10
nascuti)
(bstetrica-Ginecologie 63 | ,E:I[_hﬁ 1.709.00 108, 183,80
Boli infectioase 60 10048 1.709,00 103.032,19
Chirurgic generala 75 11,0048 1.709.00 128.790,2¢ :
TOTAL 396 X X 6RO.012.47
TOTAL TRIMESTRU I11 1188 X X 2.040.037.41
2023
Valoare contract 1188 X T X 2.040.0374
CASA DE ASIGURARI DE S;tﬂ_ﬁTf\IuE ﬁm"“‘*x FURNIZOR DE SERVICII ME
Sk ps 7
‘ _@%-
Director G . hgmuﬂh“‘ Manag.er
Ee.Rodi 52&1 ATE MURES Ec. Claudia
oAt 2.

Director executiv al Direglici economice,
Ec. Manuel Augu Butiulea

Director executiv al Directigi relatii
contractuale,
Ec. Erika Szollosi
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ANEXA 2
la

CONTRACTUL

de furnizare de servicii medicale spitalicesti

5/173 1 30-06-2023

Detalierea pe luni a serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de bol
cronice, precum si pentru sectiile §i compartimentele de cronici - prevazute ca structuri
distincte in structura organizatorica a spitalului aprobatd/avizati de Mimsterul Sanatagii dupd

caz - din alte spitale:

Anexa IULIE 20023

Sectia / Nr. Durati de spitalizare sau, dupﬁ‘_ “Tarif pe zi de spitalizare / Suma
Compartimentul cazuri | caz, durata de spitalizare electiv sectie / compartiment
coD externate realizati
in anul anterior
Cl c2 C3 ™ C5=C2xC3
xC4

Psihiatric cronici 6 221.46 146,63 | 194.836,08
{lunga durata)
Cronici - Medicina 24 10.81 229 B2 5‘.:'.-:':24.50
interna
TOTAL = x x| 254.460,58
Anexa AUGUST 2023

Secyia / Nr. Duratd de spitalizare sau, dupi | Tarif pe 21 de spitalizare / Suma |

Compartimentul cazuri | caz, durata de spitalizare efectiv sectie / compartiment
coD externate realizald
in anul anterior
Cl C2 C3 4 C5=C2xC3
xC4

Psihiatric cronici 6 22146 146,63 | 194.836,08
{lunga durata)
Cronici - Medicina 24 [0.81 229,82 59.624,50
interna !
TOTAL 30 x| - x| 254.460.58

Pagina 25 din 31



Anexa SEPTEMBRIE 2023

Sectia / Nr, Durata de spitalizare sau, dupa | Tanf pe zi de spitalizare / Suma
Compartimentul cazuri | caz, durata de spitalizarc cfectiv sectie / compartiment
con externate realizatd
~ inanul anterior
Cl 2 3 4 Cs=C2x0C3
x C4
Psilnatrie cronici 6 221 .46 146,63 194.836,08
(Tunga durata) i
| Cronici - Medicina 24 10.81 22082 | 59.624.50
interna
TOTAL 30 ¢ x| 254460
TOTAL 90 X x| 763.381,74
TRIMESTRU 1]
2023 =
Valoare contract 90 : X x| 7H33R1.74

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director executiv al Dir
Fe. Manuel mlglls'

Director executiv al Directi

Ec. Erika Szollosi

contractuale,

i relatii
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ANEXA 3 la CONTRACTUL
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
5/173 / 30-06-2023

Detalierca pe luni a serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continui;

IULIE 2023: o
Sectin Mumdr Indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel Tarif pe zi Suma
paturi najional de spitalizare
Cl C2 G 4 (5=CaxC3
Ingrijiri paleative 12 320 273,08 87.385,60
T ToriL 12 — i X §7.385,60
AUGUST 2023:
Seejia Numir Indicele mediu de utilizare a putu-fiiur la nivel Taril pe 21 Suma
paturi nationil de spitalizare
Cl C2 3 Cd C5=C4xC3 |
Ingrijiri paleative 12 320 273,08 B7.385,60
TOTAL x| x 87.385,60 |
TOTAL 12 X X 174.771,20
TRIMESTRL 11}
SEPTEMBRIE 2023:
Seclin . Numar Indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel Tarif pe zi Suma
paturi najional de spitalizare
Cl C2 C3 e NI R C5=CaxC3
Ingrijiri paleative |12 320 _1'?1_1]_}1 i __!ﬁﬁj__{l_
TOTAL 12 o x| 87.385,60
TOTAL 12 x It §7.385,60
TRIMESTRU 1T
TOTAL AN 2023 12 X X 262,156,810
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Director € A fON O ASIG T Managér/ |
Fe.Rodics . _l__f." Mn'ra*‘?;;\ . .. udi/Utin
2 ;
\ I,E.’""-f‘ﬁ\ DEASIGURAR) = ' /
Director executiv all Directiei tconbimice; MURES Director financiaf-contghil,

Ee. Lechintan R f

Ec. Manuel Agbustin Butiulea »

AoamAnia—_—

Dirvector executiv al Directici velafiiffontractuale,
Ee. Erika Szollosi
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ANEXA 4 la CONTRACTUL
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
5/173 / 30-06-2023

Detalicrea pe luni a serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi;

Lone TULIE 2023

Seclie

Numarul de servicii

contractate, pe tipur®)

medicale/caruri rezolvate,

Tariful pe caz rezolvat
{ serviciu medical™®)

Suma corespunziloare serviciilor
medicale / cazurilor contractate

Cl c2 C3=C2xCl

Spitalizare de zi 297 1) Kl 112.481,00

X s | 165,00 165,00

x o | 164,00 164,00

X T 30 276,00 8.280,00

X G 20 393,00 7.860,00

X oy | 453,00 453,00

X ok % 378,00 756,00

X hile ¢y 15 479,00 7.185,00

X O | 733,00 733,00

X Ok | 251,00 251,00

X oy 1 450,00 450,00

X 0 1 163,00 163,00

X by 2 394,00 788,00

X | 319,00 319,00

% (PU Vis[  se800[ 8.520,00

X P 2 456,00 912,00

X s 5 315,00 1.575,00

X foe KT 10 517,00 5.170,00

X 0 llep  w 789,00 789,00

X P-507 the.hy. 82 66,00 5.412,00

X [P V430 198,00 £5.140,00

X ¢H v 1.390,00 1.390,00

X o 1 139,00 139,00

X G vl = 1.112,00 1.112,00

Total numir cazuri: 297
Total numdr servieii: 625

Total valoare cazuri: 112.481.00
Total valoare servicii: 137.726,00
Total valoare zi: 250.207.00
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Lima AUGUST 2023

Sectie

Numiérul de servicii
medicale/cazuri rezolvate,
contractate, pe tipuri*)

Tariful pe caz rezolvat
{ serviciu medical®*)

Suma corespunzatoare

serviciilor

medicale / cazurilor contractate

Cl Cc2 Ci=C2xCl
Spitalizare 297 A0 112.481,00
de 2
X | 165,00 165,00
X | 164,00 164,00
X in 276,00 8.280,00
% 20 393,00 7.860,00
% | 453,00 453,00
% 2 378,00 756,00
X 15 479,00 7.185,00
x | 733,00 733,00
X | 251,00 251,00
X | 450,00 450,00
% | 163,00 163,00
4 2 394,00 TE8,00
X | 319,00 319,00
% 15 368,00 R.520,00
X Z 456,00 912,00
% 5 315,00 1.575,00
X L) 517,00 5.170,00
X i 789,00 789,00
X 82 66,00 5.412,00
b3 430 198,00 85.140,00
X | 1.390,00 1.390,00
X | 139,00 139,00
X | 112,00 1.112,00
Total numdr cazuri: 297
Total numidr servicii: 625
Total valoare cazuri: 112.481,00
Total valoare servicii: 137.726,00
250,207,00

Total valoare zi:
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Lima SEPTEMBRIE 2023

Secqic Numdrul de servicii Tariful pe caz rezolvat | Suma corespunzitoare serviciilor
medicale/cazuri rezolvate, { serviciu medical®*) mecheale / cazurilor contractate
contractale, pe tipuri®)
Cl 2 C3i=0C2xCl
Spitalizare 297 00 112.481,00
de zi
X I 165,00 165,00
X | 1 G}, 00 164,00
X 30 276,00 8.280,00
X 20 393.00 7.860,00
X | 453,00 453,00
X 2 378,00 756,00
X 15 479,00 7.185,00
X | 733,00 733,00
X | 251,00 251,00
3 X | 450,00 450,00
| X | 163,00 163,00
X 2 394 00 788,00
X l 319,00 319,00
X 15 568,00 8.520,00
X 2 456,00 912,00
X 5 315,00 1.575,00
X 10 317,00 5.170,00
X I B TRY.00 789,00
by 82 66,00 5.412,00
X 430 195,00 85.140,00
X l 1.390,00 1.390,00
X l 139,00 139,00
X I 1.112,00 1.112.00
Total numar cazuri; 297
Total numir servicii: 6h25
Total valoare cazuri: 112.481.00
Total valoare servicii: 137.726,00
Total valoare zi: 2350.207,00
TOTAL NUMAR CAZURI TRIMESTRU 111 2023; 297
TOTAL NUMAR SERVICIH TRIMESTRU 111 2023 : 625
TOTAL VALOARE CAZURI TRIMESTRU 111 2023 337.443.,00
TOTAL VALOARE SERVICIH TRIMESTRU I11 2023 ; 413.178,00
TOTAL VALOARE ZI TRIMESTRU 111 2023 ; T750.621,00
Total numar cazuri an: 297
Total numar servicii an: 625
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Total valoare cazuri an: 337,443,000

Total valoare servicii an: 413.178,00
Total valoare an: 750.621,00
CASA DE ASIGURARI i}t; SANATATE FURNIZOR DE SERVICIH MEDICALFE

Jﬂl.r
.

s
E
-

Dircctor executiv al Directier cot

fILATATE MURES
Ee. Manuel Augustin Butin B

Ec. Lechintan Ramo

ROMANIET

Director executiv al Divectici relafiifeontractuale,
Ee. Erika Szollosi
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