
CASA DE ASIGIJRARI DE SANATATE
VRANCEA

Nr. 04/189 din 29,06,2023

CONTRACT
DE FURNIZARB DE SERVICI MEDICALE SPITALTCE$TI

Nr. C 19

I. Plrfile contractante

cAsA DE ASIGURARI DE SANATATE VRANCEA, cu sediul in municipiul Focgani, cul 11351511,
str. Cuza Vod6, w. 52 bis, judeful Vrancea, teUfax 226626, rcprezentatd prin Iiirector General - Ec. Marta
Luminila Harabuld

qi

SPTTALUL OR.tr$ENEsC PANCIU, cu sediul tn Panoiu, CUr 4350408 str. Nioolae Titulescu, nr. 99,tel/fax.275600,e.mail:s@,reptezentatprinManager.Ec.IulianValentinPodaru
Unitatea sanitarl cu paturi este public[ x)

*) Se va completa cu "public6"/"public[ cu asociat unic unitate administrativ-teritorial[,,/,,privati,,.

II. Obiectulcontractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie funizarea serviciilor medicale in asistenla medical6
spitaliceasc[ in cadrul sistemului de asigur5ri sociale de slnltate, conform Hot6r6rii Guvernului ttr, S2l/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale gi a contractului-cadru care reglem enteazd condiliile
acord6rii asistenfei medicale, a medicamen]e.lor gi a dispozitivelor medicale, in cadrul-sistemului ar urijura.i
sociale de slnltate 9i Ordinului ministrului $natafii gi al pregedintelui basei Na]ionale de asigurti ae
Slndtate nt. 1.857144112023 pentru aprobarcaNormelor metodologice de aplicarr u ilota.erii Guvernului nr.
52112023.

ilI. Servicii medicalespitalicegti

Art.2, - (1) Serviciile medicale spitalice$ti se acordl asigurafilor pe bazabiletului de internare eliberat de
medicul de familie, medicul de specialitate din unitdlile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de
otganizate, medicii din unitdtrile de asistenf6,medico-social[, medicii din centrele de dializd private aflate in
relafie contractual[ cu Casa Nafionald de Asigur[ri de Sdnltate/casa de asigurdri de s6n6tate, dupd caz, de
medicii care iqi desf[goar[ activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sdn[tate mintald, respectiv centre de
sdn6tate mintald qi stafionar de zi psihiatrie, cabinete de medicin[ dentard care nu se afl6 tn rela]ie
contractual[ cu casele de asigurlri de s6n[tate, care se afll in skuctura spitalelor ca unit6li f6r[ personalitate
juridicd, precum qi de medicii de medicina muncii.

Casele de asigur[ri de s[nitate lncheie conven{ii cu unit[1ile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare
TBC, laboratoare de sdn[tate mintal6, respectiv centre de slnltate mintald gi sialionar de zi prihiut i",
cabinete de medicin[ dentarl care nu se afl6 in relafie contractuala cu casele de asiguieri de s6n6t#, oare se
afl[ in structura spitalelor ca unitdfi f[rd personalitate juridicI, precum gi cu cabinetele de medicina muncii
otganizate conform prevederilor legale ln vigoare, in vederea recunoagterii biletelor de internare eliberate de
c[tre medicii care igi desftgoard activitateain aceste unit[1i.

Benefioiaz[ de internare ftrI bilet de intemare pacienfii aflafi in situa{iile prevdzute la art. 89 alin. (2) din
anexa w,2laHotdr0rea Guvernului nr, 52112023

(2) Serviciile medicale spitalicegti sunt preventive, curative, de recuperare gi paliative gi cuprind:
a) consultalii;
b) investigafii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale gi/sau chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;
f) cazare gi mas6, dupd caz,infunclie de tipul de spitalizare.

ry. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la 01 iulie2023 pdndladata de 31 decembrie})Z3.



Art.4.- Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul p[rfilor pe toat6 durata de aplica"bilitate

a Hot[rdrii Guvernului nr. 52112023.

V. Obligafiilepirfilor

Art. 5, - Casa de asigurdri de sindtate are urmdtoarele obligalii:
a) s[ incheie contraJte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc condiliile de eligibilitate qi

s[ fac[ publice in termen de maximum l0 zile lucr[toare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe

pagina web gi la sediul casei de asigur[ri de sdn[tate, lista nominal[ a acestora, cuprinzdnd denumirea 6i

valoarea de contract a fiec6ruia qi s[ actualizeze peffnanent aceast[ list[ in funcfie de modific[rile ap6rute, in

termen de maximum 5 zile lucrEtoare de la data oper6rii acestora;

b) s[ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevtrzute ln contraot, pe baza fagtulii

insotrite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nalionald de

Asigur[ri de S6n6tate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efecfuate, raportate gi validate conform

Ordinului minishului senetilii qi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de S6n6tate m'

1.857 I 441 12023, in limita valorii de contract;

c) s[ inform eze farnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de contractare a serviciilor medicale

suportate din Fond qi decontate de casele de asigurlri de s[ndtate, precum gi la eventualele modificdri ale

acistora survenite ca unnare a apariliei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile

lucrltoare pe pagina web a caselor de asigur6ri de sdnItate qi prin poqta electronic[;
d) sd inform eLe furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum gi

despre acordurile, infelegerile, convenliile sau protocoalele internafionale cu prevederi in domeniul sdn6t[tii,
prin publicare pe pagina web a caselor de asigur[ri de s6ndtate gi prin poqta electronicd;- 

e1 ia informeze ln prealabil in termenul prevdzutla art. 197 alin. (2) din anexa m.2laHotdr6rea Guvernului

nr. 52112023, furnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de acordare a serviciilor medicale 9i cu

privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web acasei de

isigur[ri de sdn[tate, precum gi prin pogta electronic6 la adresele comunicate oficial de cdhe furnizori, cu

excepfia situaliilor impuse de actele normative;

0 sE efectueze controlul activit6fii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologice privind

activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigur6ri sociale de s6n6tate, aprobate prin ordin al

preqedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de S6n[tate, in vigoare;
g) sd recup ercze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea

acestor servicii in situatia in care asigurafii nu erau in drept qi nu erau indeplinite condiliile pentru a beneficia

de aceste servicii la data acord[rii gi furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informatic[ din

asigur6rile de sdndtate;
h) sE deduc6 spre solufionare organelor abilitate situaliile in care se constat6 neconformitatea documentelor

depuse de c[tre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declarafii pe propria rdspundere;

i; sA comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare qi reflrzul

decont[rii anumitor servicii, cu respectarea confiden]ialitdfii datelor personale, in termen de maximum l0 zile
lucrltoare de la data refuzului; s6 comunice in format elechonic furnizorilor, cu ocazia regulariz6rilor
trimeshiale, motivarea sumelor decontate, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data comunic6rii

sumelor; in situafia in care se constat[ ulterior cd refuzul decont[rii 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 asiguratilor in luna precedenti, pe baza facturii qi a documentelor insofitoare

depuse pind la data prevdzut[ in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti, cu incadrarea in

sumele contractate. Pentru fiecare lun6, casele de asigur[ri de sdnltate pot efectua pdn[ la data de 20

decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, inbaza indicatorilor specifici rcaliza[i gi ?n limita
sumelor contractate, pebaza facturii gi a documentelor insofitoare depuse pAnE la dataprevdzutE in contractul

de furnizare de servicii medicale spitaliceqti; himeshial se fac regularizdri, in condifiile prevdzute in Ordinul
ministrului sdndtIjii gi al preqedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de S[n[tate nr. 1.857/44t12023;

k) sE deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicegti; in cazul serviciilor medicale spitaliceqti

acordate inbazabiletelor.de intemare, acestea se deconteazd.dacd.biletele de internare sunt cele utilizate in

sistemul asigurdrilor sociale de sdn[tate;
l) sE monitorizeze activitatea desfbgurat[ de spitale inbaza conhactului lncheiat, astfel tnc0t decontarea

cazurilor externate gi raportate s6 se incadreze in sumele contractate, in funclie de rcalizatea indicatorilor
negociali conform Ordinului ministrului sdn[t{ii qi al preqedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S[ndtate

nr. 1.857144112023;
m) s[ verifice prin acfiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim

de spitalizare continud, precum qi respectarea protocoalelor de practic[ medicalE;

)



n) s[ monitorizeze intern6rile de urgent[, in funcfie de tipul de internare, aga cum este definit prin Ordinul
ministrului sdndtAtii publice qi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de S6n[tate w. 1,7821576/2006
privind lnregistrarea qi raportarea statistic[ a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continu[ qi spitalizare de zi, cu modific[rile gi completbrile ulterioare, cu eviden]ierea cazurilor care au fost
inrogistrate la nivelul structurilor de primiri urgentre din cadrul spitalului;

o) si monitorizeze lunar/trimestrial intern6rile prin spitalizare continui qi prin spitalizare de ziin vederea
reducerii intern[rilor nejustificate, conform Ordinului ministrului s6n6tIfii gi al pregedintelui Casei Nafionale
de Asigurlri de S6nltate nr. 1.857/44112023;

p) sE verifice respectarea de c6he furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate
de asigurali pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continu[ gi de zi;

q) s[ publice pe pagina web proprie sumele prevdzute la art.9l din anexa w,2la Hot[rdrea Guvernului nr.
52112023 gi s[ le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiaqi articol;

r) s[ pund la dispozilia furnizorilor cu care se afl5 in relatii contractuale formatul ln care aceqtia afigeazd"
pachetele de servicii medicale qi tarifele corespunz[toare, format stabilit de Casa National[ de Asigurdri de
S[ndtate.

s) sE monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de c6he medicii prescriptori cu respectarea
prevederilor art. 159 din anexa rr,2la Hot6rarea Guvernului rc, 521/2023;

q) sd publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/himestrial pe fiecare tip de servicii
medicale spitalicegti, fiec[rui furnizor de servicii medicale spitaliceqti cu care se afl6 in relafii contractuale.

Art. 6. - in relaliile contractuale cu casele de asigur[ri de s6n6tate, furnizorii de servicii medicale spitalicegti
au urmltoarele drepturi:

a) sd primeasc6 contravaloarea serviciilor medicale contractate qi validate, in limita valorii de contract
stabilite, precum gi in conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul S[n[t[fii, in condiliile
prevlzute ?n Ordinul ministrului senet6tii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurlri de S6n6tate nr.
1.857144U2023;

b) s[ fie informafi de cltre casele de asigurlri de sdnltate cu privire la condiliile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond gi decontate de casele de asigur[ri de sdnState, precum gi la eventualele
modific6ri ale acestora survenite ca ufinare a apariliei unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucr6toare pe pagina web a caselor de asigurdri de s[nltate qi prin pogta electronicd;

c) s[ negocieze, in calitate de parte contractantd, clauze suplimentare la contractele ftrcheiate cu casele de
asigurdri de sdn[tate, conform gi in limita prevederilor legale in vigoare;

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

e) s[ incaseze de la asigurafi contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste

confortul standard, acordate la cererea acestora. Conhavaloarea serviciilor de cazare nu poate dep[gi 300 de

lei/zi; tariful pentru servicii de cazarc nu se pelcepe pentru ziua extern[rii;
f) s[ primeasci din partea caselor de asigur6ri de s[n[tate motivarea, in format electronic, cu privire la

erorile de raportare qi refuzul decont[rii anumitor servicii, cu respectarea confidenfiafite]ii datelor personale,

in termen de maximum 10 zile lucr6toare de la data refuzului;
g) s[ fie indruma[i in vederea apliclrii corecte qi unitare a prevederilor legale incidente contractului

incheiat cu casa de asigur6ri de s[nltate.
h) furnizorii priva{i pot sE incaseze contributie personald pentru serviciile medicale spitalicegti in regim de

spitalizare continud, in secfiile de acufi finanlate pe baza sistemului DRG, plStitd in mod direct de c[tre
asigurat sau printr-o asigurare tncheiat6 inbaza unui conhact cu o societate de asigur[ri, cu consimt[m6ntul
asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia, exprimat in scris, conform modelului prevdzut in Ordinul
ministrului sdndtEtii gi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sinltate rc. 1.857144112023;

Art. 7. - in relaliile contractuale cu casele de asigur6ri de sdndtate, furnizorii de servicii medicale

spitaliceqti au urm6toarele obligalii:
a) si informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigur[ri de sdndtate cu care se afl[ in relafie contractual[, datele de

contact ale acesteia care cuprind adres6, telefon, fax, e-mail, pagin6 web - prin afiqare intr-un loc vizibil;
2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii debazl cu tarifele corespunzdtoare decontate de casa

de asigur[ri de s6nltate; informafiile privind pachetele de servicii medicale qi tarifele corespunzltoare

serviciilor medicale sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nalional6 de Asigurdri de S6ndtate gi

pus la dispozilia furnizorilor de casele de asigur[ri de s[ndtate cu care se afl6 in rela]ie contractualI;

3. contribufia personal[ pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicegti in regim

de spitalizare continu[ acordate in secfii de acuti finan]ate pe baza sistemului DRG; informatiile privind

tarifele practicate de furnizorii privafi, suma rezultatd din inmullirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz
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ponderat propriu spitalului pentru serviciile medicale spitalioegti tr regim de spitalizare continu[ acordate in

seclii de u.4i nnurlut 
" 

p"i*usistemului DRG gi difeientra dintre acestea sunt afigate de furnizorul privat pe

pugiru prop.i. de internet qi la sediul intr-un loc vizibil, conform modelului prev[zuf in ordinul ministrului
'ran'et"tii 

9i al preqedintelui basei NaJionale de Asigurbri de Sin6tate w. 1.857144112023;

Ul sa iactuLrilunur, in vederea decontarii de citre casele de asigurdri de sindtate, activitatea rcalizatd

"orior111 
contractelor de furnizaro de servicii medicale gi s[ transmitd faotura tn format electronic la casele de

asigurlri de s[n[tate; s6 raporteze tn format electronic oaselor de asigur6ri de sdn[tate dooumentele

ju#ficative privind activitlfile realizate ln formatul solicitat de Casa Nalional[ de Asigur[ri de Sdn[tate;

c) s6 foloseasc6 on-line sistemul national al cardului de asigur[ri sociale de s[n[tate din platforma

informatic6 din asigurarile de s6n6tate; in situalii justificate in care nu se poate rcaliza comunica{ia cu

sistemul informatiJ se ttilizeaz6 sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin

semn[tura electronicd extins5/calificatd potrivit legislafiei naJionale/europene fu vigoare privind serviciile de

incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit fur platforma informaticl din asigurlrile de

s6n6tate in maximum 3 zile lucrhtoare de la data acord[rii serviciului medical, pentru serviciile acordate in

lunapentru care se face raportarea.La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordErii serviciului

medical qi acesta se lmplinegte in a treia zi lucr[toare de la aceastd datd. Serviciile medicale din pachetul de

bazdacordate ln alte condilii dec0t cele mentionate anterior nu se deconteazdfarnizorilor de c6tre casele de

asigurtrri de sanltate; prevederile sunt valabile gi tn situaliile in care se utilizeazd adeverinfa de asigurat cu

uulubilitut. de 3 luni de la data emiterii pentru cei care rcfuzd cardul nalional din motive religioase sau de

conqtiinld/adeverinla tnlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card nalional duplicat sau, dup6._caz,

documentele prev6zute la art. 223 alin. (1) gi (1^1) din Legea nr. 9512006, republicatd, cu modificdrile gi

oomplet6rile ulterioare, pentru persoanele c6rora nu le-a fost emis cardul in vederea acord6rii serviciilor

medicale;
d) s[ respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a furnizorului, s6 acorde servicii prev6zute in

pachetul minimal de servicii qi pachetul de servicii de bazd fbr6 nicio discriminare; sd acorde servicii

medicale persoanelor care nu defin ood numeric personal, prevdzute la art,225 alin. (1) lit. a), e) qi f) din

Legea nr,95/2006, republicatb, cu modific[rile gi completirile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de

la.datainregistr[rii acestora in sistemul de asigurEri sociale de s[nltate;
e) s[ respecte programul de lucru gi s[ tl comunice caselor de asigur[ri de s[n6tate, lnbaza unui formular al

c6rui model este prev6zut ?n anexa m, 45la Ordinul ministrului sen[t[tii qi al preqedintelui Casei Na]ionale

de Asigur6ri de S6n6tate nr, L,857144112023, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigur6ri de

san[tate; programul de lucru se poate modifica pri! act adilional la contractul incheiat cu casa de asigurdri de

slnltate;
f) s[ notifice casa de asigur[ri de s[n6tate, despre modificarea oric6reia dintre condifiile care au stat labaza

incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu'cel pufin trei zile inaintea datei la care modificarea

produce efecte, cu exceptia situaliilor neprevIzuto, pe care are obligafia sI le notifice cel t6rziu in ziua in care

modificarea produce efecte gi s[ ?ndeplineascI,in permanenJ[ aceste condiJii pe durata derullrii contractelor;

notificarea se fu.. conform reglementirilor privind corespondenfa intre parli prevazute tn contract; t

g) s[ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurfuilor sociale de

slnetate, incidente activitEtii- desflqurate de fumizorii de servicii medicale ce face obiectirl prezentului

contract;
h) s[ verifice calitatea de asigurat ln conformitate cu prevederile Legii nr. 9512006, republicatE, cu

modificlrile ryi complet6rile ulterioare;
i) s[ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune

internationale prevdzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internalionale corespunzdtoare

medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau frr[ conhibufie personald, pe bazd de prescripfie

medical6, in sistemul de asigur[ri sociale de s[ndtate, aprobat[ prin Hot[rdrea Guvernului nr. 72012008,

republicatI, cu modificdrile qi completdrile ulterioare; ftr situalia ln care, pentru unele medicamente ptevdzute

in Hotir6rea Guvernului nr, 72012008, republicatd, cu modific6rile qi completfuile ulterioare, care necesitd

prescriere pebazil de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului s6n6t6tii 9i al

preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de S[n[tate, pdnl la elaborarea gi aprobarea protocolului in
ionddiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicaJiilor, dozelor gi contraindicaliilor din rezumatul

caracteristicilor produsului in limita competenfei medicului prescriptor;
j) s[ asigure acordarea d'e asisten{[ medical[ necesari titularilor cardului european de asigurdri sociale de

s6n6tate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spa(iului Economic European/Confederafia

Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii gi Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv

beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise ln baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu

modificbrile qi complet6rile ulterioare, ln aceleaqi condilii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de

asigur[ri sociale de s6n6tate din Romdnia; s[ acorde asisten]d medicalb paoienfilor din alte state cu care



Romdnia a incheiat acorduri, lnlelegeri, convenlii sau protocoale internafionale cu prevederi ftr domeniul
sin[t6fii, ftr condifiile prevlzute de respectivele documente internaJionale;

k) s[ utilizeze platforma informatic[ din asigur5rile de s6nltate gi sb asigure confidenfialitatea in procesul

de transmitere a datelor. Aplicatia informatic[ sau sistemul informatic folosit trebuie sE fie compatibile cu

sistemele informatice din platforma informatic[ din asigur[rile de sln6tate gi sd respecte specificafiile de

interfalare publicate;
l) s[ completeze formularele cu regim specialutilizate in sistemul de asigur[ri sociale de s[n[tate - bilet de

trimitere c[he unit[tile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicind fizicd gi de reabilitare gi

prescripfia medical[ electronic[ ln ziua extern[rii pentru medicamente cu gi fdr[ contribufie personall in
tratamentul ambulatoriu;

m) s[ funcfioneze cu personalul asigurat pentru r6spundere civilI in domeniul medical pe toatl perioada

derulErii contractului qi s[ relnnoiascl pe toat6 perioada de derulare a conhactului, dovada asigurlrii de

rdspundere civild in domeniul medical pentru personalul care lgi desfdgoard activitatea la furnizor;
n) si completeze/sdhansmit[ datele pacientului in dosarul electronic de sindtate al acestuia;
o) s[ informeze medicul de familie al asiguratului ori, dtrpd caz, medicul de specialitate din ambulatoriu

care a recomandat internarea, prin scrisoare medical[ sau bilet de iegire din spital, cu obligafia ca acesta sd

contind explioit toate elementele prevdzute tn sorisoarea medioalI, transmise direot, prin pogta eleotronio[ sau
prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigafiile, tratamentele
efectuate, conduita terapeutic[ recomandat6 gi cu privire la alte informatii referitoare la starea de sln[tate a
asiguratului; scrisoarea medical[ sau biletul de iegire din spital sunt dooumente tipizate care se lntocmesc la
data extern[rii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, direct, prin poqta electronicd ori prin intermediul asiguratului; sdfrnalizeze actul
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in zhta extern[rii a recomandlrii de dispozitive medicale, lngrijiri
medicale la domiciliu qi ?ngrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medicale pentru
incapacitate temporar[ de munc[, ftr situalia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;
recomandarea pentru trgrijiri medicale la domiciliu se face fu concordan{I cu diagnosticul stabilit gi fir func}ie
de patologia bolnavului gi statusul de performanf[ ECOG al acestuia, cu precizarea activitI]ilor zilnice pe

care asiguratul nu le poate indeplini, in condiliile prevtrzute In norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative
la domioiliu se face beneficiarilor de tngrijiri paliative prevlzufi in Ordinul ministrului s6n6tAtii nr.253/2018,
cu modific6rile qi completirile ulterioare; s[ elibereze asiguratului cdruia i-au fost acordate servicii pentru
care se lncaseaz6 contribufie personal[ decontul la externare detaliat referitor la serviciile medicale

spitalicegti ftr regim de spitalizare continud acordate in seclii de acuJi finantate pe baza sistemului DRG de

cdtre spitalele private, penhu rezolvarea cazului, precum gi toate celelalte servicii medicale gi/sau nemedicale
prestate asigurafului in perioada cuprinsd intre comunicarea devizului estimativ gi externarea acestuia, insotit
de documentele fiscale, detaliate conform decontului;

p) s[ intocmeasc[ liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dlpdcaz, ,

q) s[ transmit[ institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementlrilor in
vigoare;

r) sE verifice biletele de intemare ln ceea ce privegte datele obligatorii pe care acestea trebuie sI le cuprindl
potrivit instrucfiunilor privind modul de utilizare gi completare a acestora;

s) s[ raporteze corect gi complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare gi

publice pe site-ul propriu suma total[ aferent6 acestui consum suportatl din bugetul Fondului qi

Ministerului Senltefli;
q) s[ monitoizeze gradul de satisfacfie al asigurafilor prin rcalizarea de sondaje de opinie in ceea ce

privegte calitatea serviciilor medicale fur:nizate asigurafilor conform unui chestionar standard, prev[zut ln
anexa nr. 48 la Ordinul ministrului s[nlt6]ii qi al preqedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Slnltate nr.

t.857144112023;
t) s6 respecte pe perioada deruldrii contraotului protocoalele de praotic6 medical[;

f) s[ afiqeze lunar pe pagina web creat[ in acest scop de Ministerul S6nltdfii, pdnd la data de 20 a lunii
curente pentru luna anterioar[, cu avizll ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin

ordin al ministrului sdndtifii gi al ministrului finantelor publice, situafia privind exeoutia bugetului de venituri
gi cheltuieli al spitalului public gi situalia arieratelor inregistrate;

u) s[ deconteze,la termenele prevlzute in contractele incheiate ou te(ii, contravaloarea medicamentelor

penffu nevoi speciale;
v) sd asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internali sau transferali, care nu se afl6 in stare

critic6, cu autospecialele pentru transportul pacienlilor din parcul auto propriu; dacd unitatea spitaliceasc6 nu

are in dotare astfel de autospeciale sau dacl este depdqit[ capacitateade transport a acestora, se poate asigura

transportul acestor paoientrf pe baza unui contract incheiat cu unitfii specializate; penffu spitalele putlice,

inchJierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare la achizr[iile publice;
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w) s6 asigure transportul interspitalicesc pentru pacienlii internali sau transferafi care reprezinld urgehle sau

se afl6 in stare criticA numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgen![

prespitaliceasc[;' xj se utilizeze prescripfia medicalE electronic[ on-line qi in situalii justificate prescripJia_ medicalE

electronic6 off-line pentru medicamente cu gi f[r[ contribufie personald in tratamentul ambulatoriu, cu

respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripfiei electronice de c[tre medicii

prescriptori se face prin semnltur6 elechonicd extinsd/calificatd potrivit legislaliei nationale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere;

y) sa introduc[ in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise off-line, in termen

de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;
z) sE asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tar[ - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialitdli

clinice, o[he unitdlile sanitare de recuperare, medicind fizicd gi de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, -

conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigur6ri sociale de s[n[tate, $i s[ le
elibereze ca o consecinf[ a actului medical propriu ln concordanf6 cu diagnosticul qi numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurlri de s[ndtate; s[ completeze formularele cu toate

datele pe care acestea trebuie sE le cuprind6 oonform instructiunilor privind modul de utilizare gi complotare a

acestora;
2. prescripfiei medicale electronice pentru medicamente cu qi fdr6 contribu]ie personal[, pe care o

elibereazd, ca o consecinli a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul

conhactului cu casa de asigur[ri de s[n[tate; s6 asigure utilizarea formularului de prescrip(ie medicald, care

este formular cu regim special unic pe {ar6, pentru prescrierea substan}elor gi preparatelor sfupeliante qi

psihotrope; sd asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea

substanfelor qi preparatelor stupefiante gi psihohope de la datala care acesta se implementeazd; sd, furnizeze
tratamentul, cu respectarea prevederilor legale ftt vigoare, gi s[ prescrie medicamentele cu qi ftrE conhibu]ie
personald de care beneficiazd asiguralii, corespunz[toare denumirilor comune interna]ionale aprobate prin
hotlr6re a Guvernului, inform6nd in prealabil asiguratul despre tipurile gi efectele terapeutice ale

medicamentelor pe care urneaz[ sd i le prescrie; s6 completeze prescripfia medical[ cu toate datele pe care

aceasta trebuie sd le cuprindd, conform normelor metodologice privind utilizarea gi modul de oompletare a
formularului de prescripfie medicalI electronicd pentru medicamente cu gi fbr6 contribufie personald in
tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului s[n[t6Jii gi al pregedintelui Casei Na]ionale de

Asigur6ri de Sdnltate nr. 67 4 125212012, cu modificdrile pi completdrile ulterioare;
3. formularului de consimpmdnt al paciehtului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la

contribufia personald pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui
contract cu o societate de asigur[ri unui furnizor privat pentru a acoperi diferenJa dintre tariful practicat de

furnizorul privat gi suma rczultatd din inmulfirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu
spitalului, calculat6 la momentul semndrii forynularului, Formularul va include toate serviciile suplimentare
sau la cerere qi tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de s[n6tate pehtru

serviciile medicale spitaliceqti ln regim de spitalizare continu[ acordate in sectii de acu]i finanfate pe baza

sistemului DRG, precum gi toate celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse in deviz pbt fi modificate
numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia;

aa) s[ respecte metodologia aprobat[ prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor
suportate de asigurafi pe perioada internirii, in regim de spitalizare continu[ gi de zi;

ab) s[ elibereze, pentru asigurafii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu

medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decat medicamentele cuprinse ftr lista cu DCl-urile pe care o

transmite spitalul la conhactare gi/sau cu medicamente gi materialele sanitare din programele nationale de

s6n6tate, documentul al c6rui model este prev[zut in anexa w. 22 B la Ordinul ministrului s6ndt6tii $i al
pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de S6n[tate tr.1.857144112023; documentul stdlabaza eliberdrii
presmiptiei medicale in regim ambulatoriu de c[tre medicul de familie gi medicul de specialitate din
ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat tr spital;

ac) s[ transmitd tn platforma informatic6 din asigur6rile de s6nltate serviciile medicale din pachetu| debazd
gi pachetul minimal furnizate - altele decdt cele transmise tn platforma informaticd din asigur6rile de sdn6tate

in condiliile lit. c) in maximum 3 zile lucr[toare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in luna
pentru care se face raportirea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical
gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucr[toare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face

prin semnEtur[ electronic6 extins5/calificatd potrivit legisla]iei na]ionale/europene in vigoare privind
serviciile de ?ncredere. in situalia nerespectdrii acestei obligafii, serviciile medicale nu se deconteazd

fumizorilor de c[tre casele de asigur[ri de s[n[tate;
ad) sd intocmeascE evidenle distincte pentru cazurile care rcprezint[ accidente de munc[ gi boli

profesionale, dacd la nivelul furnizorilor exist[ documente in acest sens, qi s[ le comunice lunar caselor de



asigur5ri de sdn[tate cu care sunt in relafie contractuald; sd intocmeascl evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urnare a situaliilor ?n care au fost aduse daune s[n6t6]ii de c[tre alte persoane, dacd la nivelul
furnizorilor exist[ documente in acest sens qi au obliga]ia sd le comunice lunar casei de asigur6ri de sdndtate
cu care se afl6 tn relafie contractualE; s[ ?ntocmeasc[ evidenfe distincte pentru cazurile pentru care se percepe
conhibufie personal[ gi sd le comunice lunar casei de asigur6ri de s[n[tate cu care se afl[ in rela{ie
contraotuald; s5 intocmeasc6 evidenfe distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu defin cod
numeric personal prevlzute la art, 225 alin. (1) lit. a), e) gi f) din Legea nr, 9512006 privind reforma in
domeniul sanetalii, republicat[, cu modificdrile gi complet[rile ulterioare gi sI le comunice lunar casei de
asigur[ri de sinitate cu care se afli in rela]ie contractual[;

ae) sI elibereze, dac6 sifuafia o impune, la externarea asiguratului, prescriplie medicalE pentru
medicamente cu gi fErd contribulie personal[ in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, dacd se
recomand[ un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iegire din spital, pentru o
perioadi de maximum 90191192 de zile; nerespectarea acestei obligaJii conduce la recuperarea sumei de 200
de lei penhu frecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligafiei;

af) s[ respecte, avertizdrile Sistemului informatic al prescripfiei elechonice, precum gi informa[iile puse la
dispozilie pe pagina web a Casei Nafionale de Asigurdri de Sindtate referitoare la faptul cE medicamentul se
prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sdndtlfii qi al pregedintelui
Casei Nalionale de Asigur[ri de Sdn[tate nr. 564/49912021, sau c[ medicamentul este produs biologic, cu
exceplia sifuafiilor in care pacientului spitalizat i s-au prescris la externare medicamentele in baza
consultatriilor interdisciplinare evidenfiate in documentele medicale primare.

ag) s[ respecte prevederile art. 159 din anexa w.2la Hot[rdrea Guvernului nr, 527/2023, cu privire la
initrierea, respectiv continuarea tratamenfului specific unei afecliuni cu produse biologice care se elibereazd
prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor comune internafionale pentru care, la momentul prescrierii,
in lista prefurilor de referintd aprobatl prin ordin al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurlri de Sdn6tate
exist6 at6t produsul biologic de referinf[ cdt gi produsul/produsele biosimilar/biosimilare allale acestuia;

ah) sd elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale
spitaliceqti acordate in regim de spitalizare continui, in secfiile de acu[i finanfate pebaza sistemului DRG,
conform modelului prevdntt in Ordinul ministrului sdn[t[]ii gi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurari
de S6n6tate nr, 1.857 I 441 12023;

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucrdtoare de la comunicarea acestuia c6tre asigurat sau reprezentantul
legal al acestuia.

in situaliile identificate ?n strAnsl leg[turd cu evolufia clinic[ a cazului respectiv, furnizorul privat de
servicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimfEmdntul exprimat in scris de c6tre asigurat
sau reprezentantul legal al acesfuia.

VI. Modalitlfi de plati
Art. 8. - (1) Valoarea totald conhactatd se constituie din urm[toarele sume, dupd, caz:
a) Suma aferent[ serviciilor medicale spitaliceqti a ciror platl se face pe bazil de tarif pe caz

rezolvat - DRG pentru afecfiunile acute, calculati conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a1) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului s6netetii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurlri de
Sin[tate m. 1 .8 57 I 44 I /2023 : 3. 1 95.806,52 lei.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum gi pentru secfiile gi compartimentele de cronici -
prevdzute ca structuri distincte in structura organizatoricl a spitalului aprobatE/avizatd, de Ministerul
S6ndt5lii dupd caz - din alte spitale, care se stabilegte astfel:

Secfia/ Compartimentul

COD

Nr. cazuri
externate

Durat[ de
spitalizare*)

sau, dup6 caz, dutata
de spitalizare efectiv

realizatil in anul
anterior

Tarif pe zi de
spitalizarcl

sec(iel
compartiment

Suma

C1 C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Cronici 309 9.94 229"82 707.853.63
TOTAL 309 707.853,63

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa ff,25 la Ordinul ministrului s[n[t6fii qi al pregedintelui

Casei Na{ionale de Asigurdri de S6n[tate nr.1.857144112023.
Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele prev6zute in anexa rrr. 23 C la Ordinul ministrului sAn6t6tii $i al

pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de S6ndtate nr. 1.8571441/2023. Pentru secfiileispitalele ou
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intem[ri obligatorii pentru bolnavii afla]i sub incidenla art. 109, art. 110, art, 124 qi art. 125 din Legea nr.

28612009 privind Codul penal, cu modificirile gi completlrile ulterioare gi cele dispuse prin ordonanla

procurorului pe timpul judecirii sau urmdririi penalo, pentru bolnavii care necesit[ asistenfd medical[

spitaliceasc6 de lung6 duratd (ani), precum gi pentru secfiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din

maternitltile de gradul II qi III, psihiatrie cronici qi pneumoftiziologie adu[i gi copii se ia in considerare

durata de spitalizare efectiv realizath. in anul anterior.

c) Suma aferent[ serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continui este de 0,00 lei 9i se

stabilegte astfel:
Numdrul di paturi contractate pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel nalional

pentru secliile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare. Tariful pe zi de spitalizare

iste prev6iut in anexa nr.23 C la Ordinul ministrului sdn[tAfli qi al pregedintelui Casei Nationale de Asigur[ri
de S[n[tate w, 1.857 1 44112023,

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicegti acordate pentru afecJiuni acute in spitale, altele decdt

cele priv[zute in anexa w.23 A la Ordinul ministnrlui senetIlii qi al preqedintelui Casei Nafionale de

Asigur6ri de Sinatate w, 1.857144112023, precum gi pentru servicii medicale spitaliceqti acordate in

secliile qi compartimentele de aculi - prev[zute ca structuri distincte in structura organizatoric[ a

spitalului aprobatdlavizatd, pirn ordin al ministrului s6n6tdlii de Ministerul S6n[t[tii, dupd caz - din

spitul"l" de, boli cronice, calculat[ conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa ttt. 23 la
Ordinul ministrului s[n6tefli gi al pregedintelui Casei Na]ionale de Asigur[ri de S[n6tate nr.

1.857 1441 12023 : 0,00 lei.

e) Suma aferenti serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, care se

stabilegte astfel:

t) Tipurile de servicii medicale/cazuri rezolvate sunt prev5zute in anexa ff. 22 la Ofiinul ministrului
s6n6tafli gi al preqedintelui Casei Nalionale de,Asigur6ri de Sin6tatew.1.857144t12023. i

**) Tariful p e caz rezolvatlserviciu medical este prevdzut in anexa nr. 22la Ordinul ministrului s[n6t6tii $i

al preqedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de S6n[tate.nr.1.857144112023.
(2) Spitalele vor. prezenta, in vederea contractdrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare

secfie gi-pe tip de bolnavi: urgenf6, acut, cronic. in vederea conhact6rii serviciilor spitalicegti efectuate prin

spitalizare de zi, spitalele prezint[ distinct numdrul cazurilor estimate a se efectua in camera de gardl qi in

struoturile de urgenfd din cadrul spitalelor pentru care finanlarea nu se face din bugetul Ministerului SAnAtAfii,

pentru cazurile neinternate, precum qi num6rul cazurilor estimate a se efectua prin spitalizare de zi in cadrul

centrelor multifunclionale frrd personalitate juridici din structura proprie.

(3) Suma stabiliti pentru serviciile spitaliceqti pe anul in curs este de 5.183.008,98 lei.

(4) Suma aferent[ serviciilor medicale spitalicegti contractate stabilit[ pentru anul in curs se defalcheazd

lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizare continu[ acufi, spitalizare de zi, spitalizare continu6 cronici,

servicii paliative, dup6 cum trmeazd:

Servicii medicale/cazuri
t ezolv ate, contractate, pe

tipurit)

Numdr servicii
medicale/cazuri

rezolvate negociat

Tarif pe caz
rezolvaVserviciu

medical **)

Suma corespunz[toare
serviciilor medicale/cazurilor

contractate

c1 c2 c3 c4= cZxc3
Conform anexa

TOTAL x x 1.279,348,83



Suma totali
aferent[ anului

in curs:

5.183.008,98 lei*)
*) suma prevdzutd la alin. (3)

Total

Acu$i
*) suma

prevdzutd la
alin, (1) lit, a)

sau lit, d)

Cronici
*) suma

prevdzutd la
alin, (1) lit,

b)

ingrijiri
Paliative

*) suma prevdzutd
la alin. (1) lit. c)

Spitalizare de
zi

*) suma
prevdzutd la
alin. (1) lit, e)

0
1=2*3+4+

.' 2 3 4 5

Trimestrul I 1.583.626.86 990.355,69 178.165.66 0,00 415.105,51
Ianuarie 463.493.49 306.966,58 44.355,26 0.00 112.t71.65
Februarie 499,685.74 307.334.60 57.914,64 0,00 134.436,50
Martie 620.447.63 376.0s4.st 75.895,76 0.00 t68.497,36

Trimestrul II 1.602.696,52 1.021.686,69 237,854,51 0,00 343,155,32
Aprilie s65.798.72 365.868.60 82.514,57 0.00 l17.4ts,ss
Mai 669.04t,21 440.631.47 77.669,97 0,00 150.739,77
Iunie 367.856.s9 215.186,62 77.669,97 0,00 75.000.00

Trimestrul III 1.822.162,80 1.156.086.21 27s.842.59 0,00 390.234,00
Iulie 607.387,60 385.362.07 91,947.53 0.00 130.078,00
August 607 .387,60 385,362,07 9r.947.s3 0,00 130.078,00
Septembrie 607.387.60 385.362,07 91,947.53 0.00 130.078.00

Trimestrul fV 174.522,80 27.677.93 15.990,97 0,00 130.854,00
Octombrie 164.919,84 23,419.79 11.422,05 0,00 130.078.00
Noiembrie 4.801,48 2.t29,07 2.284,41 0,00 388.00
Decembrie 4.801.48 2.129.07 2.284,41 0.00 399,00

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr.
23 la Ordinul ministrului s[nltlfli qi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigur6ri de S6n6tate nr.
t.857/44U2023.

(6) Lunar, pAn[ la datade 13 a lunii urmdtoare celei pentru care se face plata, casa de asigur6ri de sdn[tate
deconteazl contravaloarea serviciilor medicale acordate asigura]ilor in luna precedentd, pebaza facturii gi a
documentelor justificative transmise la casa de asigur[ri de sdndtate p6n[ la data de 8, cu incadrarea ?n sumele
contractate. Pentru fiecare lun[, casele de asigurdri de s[nitate pot efectua p6,ndla data de 20 decontarea lunii
curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realiza[i gi in limita sumelor contractate,
pebaza facturii pi a documentelor justificative transmise la casa de asigur[ri de s6n[tate pdn[ la data de 18.

Toate documentele necesare decontlrii se certifici pentru realitatea gi exactitatea datelor raportate prin
semn[tura elechonic[ extinsE/calificatd areprezentanfilor legali ai furnizorilor.
Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie
pentru serviciile medicale efectuate gi facturate pdnd la data prevdzut[ ln documentele justificative transmise
in vederea decontirii, urmdnd ca diferenta reprezentAnd servicii medicale realizate s[ se deconteze in luna
ianuarie a anului urmdtor.

(7) Trimestrial, pdnd in ultima zi a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, se fac regularizlrile qi

decontlrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului tV se face pdn[ la data de 20 decembrie a

anului in curs pentru serviciile medicale realizate qi raportate conform prezentului conhact de la inceputul
anului, respectiv de la inceputul contractului penhu contractele incheiate pe parcursul anului, pdn[ la data de
30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor ftrsofite de documentele justificative, urm6nd ca
regularizareafinald a trimestrului IV s[ se efectueze pdn[ ?n ultima zi a lunii ianuarie a anului urmdtor.

(8) Contractarea qi decontarea serviciilor medicale spitaliceqti se face in limita fondurilor aprobate cu
aceastd destinatie.

Art. 9. - (1) Prin excepfie de la prevederile art. 5 lit. b) Si j) qi art. 8 alin. (6), pentru persoanele care se afl6
in executarea mdsurilor prevdzute la afi, 109 gi 110 din Legea nr,28612009 privind Codul penal, cu

modific[rile gi completdrile ulterioare, oasele de asigurdri de sdn[tate deconteazd servioiile medicale

contractate cu furnizorii de servicii medicale spitaliceqti, la nivelul rcalizat.



(2) in situafia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depdqesc nivelul contractat de ftirnizorii
de servicii medicale spitalicegti cu casele de asigurdri de sdn[tate, se vor incheia, in termen de 10 zile ale lunii
urmitoare celei pentru care se face plata, acte adifionale de suplimentare a sumelor contractate, in limita
sumelor alocate iu aceast6 destinafie in bugetul Fondului nafional unic de asigur[ri sociale de s[ndtate, dup[
incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(3) Actele adilionale de suplimentare a valorii de conhact penhu situaliile prevdzute la alin. (2), pentru

acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceastd

destinalie in bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdnltate.

Art. 10. - (1) Nerespectarea oric6reia dintre obligatiile unitlfilor sanitare cu paturi prev[zute la att.7 lit. d),

0 , i), i) - l), m), n) - r), $), t), z), aa), ab) qi ah), precum gi a obligaliei prevlzutd la art. 100 allr;,. (2) din anexa

w.2laHot6rflrea Guvernului nr. 521/2023, atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna ln care s-au inregistrat

aceste situalii, dup[ cum urmeazd:
a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5Yo la suma

contractat[ pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceqti, respectiv suma contractat[ pentru serviciile
medicale spitalicegti pentru afecfiunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afecliunile

cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitalicegti efectuate

in regim de spitalizare de zi, dttpl caz, in func{ie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cErora s-a

lnregistrat nerespectarea obligatiilor;
b) la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1%o la suma

contractat[ pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractat6 pentru serviciile
medicale spitaliceqti pentru afecfiunile acute/serviciile medicale spitaliceqti pentru afecliunile

cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitaliceqti efectuate

in regim de spitalizare de zi, dlpd caz, in funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cErora s-a

inregistrat nerespectarea obligaf iilor;
c) la a treia constatare gi la urmdtoarele constatdri dup[ aceasta, recuperarea unei sume calculate prin

aplicarea unui procent de 3% la suma contractatl penhu fiecare tip de servicii medicale spitaliceqti, respectiv

suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicegti
pentru afecfiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continuE/serviciile medicale

spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in funcfie de tipul de servicii medicale spitalicepti

la nivelul cirora s-a inregishat nerespectarea obligaliilor.
(2) Nerespectarea de cdtre unit[file sanitare cu paturi a obligatiei prev6zute la art.7 lit. s) atrage aplicarea

unor sancfiuni, dupd cum urmeaz6:
a) recuperarea unei sume calculate dup6 iniheierea fieclrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare lunb

neraportat6 in cadrul fiec6rui trimestru, a lYo lavaloarcatotall de contract aferentd lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare lunl
neraportatd ?n cadrul trimestrului respectiv, a 2%o la valoarea total[ de contract aferenti lunii respective

suplimentar fald de procentul prev6zut la lit, a);

c) pentru raportarea incorectd/incomplet[ a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau lnai
multe medicamente, inclusiv pentru rapofiarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se

refine o sum[ echiv alentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), la nivelul
raportdrii trimeshiale. Prin raportare incorect[ fa\d de documentele de intrare gi iegire pentru medicamentele

eliberate qi raportate se lnlelege: raportarea unui medicament cu un alt detin6tor de autorizalie de punere pe

piat6, raportarea unui medicament din donatii, sponsoriz6ri sau alte surse de finanlare decdt FNUASS sau

bugetul Ministerului S[netetii precum gi situa]iile in care furnizorul nu detine documente justificative pentru

rapoftarea efectuat[. in situalia.in care se constat[ neconcordante intre cantitatea de medicamente inhatI in
gestiunea cantitativ valoricd, cea consumat[ gi cea raportat[ in SIUI se considerd raportare incomplet[ a
datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) in cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai multor obligatii
prevlzute la aft.7 lit. x), ad) qi af) se aplicd urmltoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaz6 cu L|/o suma contractati penhu fiecare tip de servicii medicale

spitalicegti, respectiv suma contractat[ pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afec]iunile acute/serviciile
medicale spitaliceqti peptru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative ?n regim de spitalizare

continu5/seruiciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dup[ caz,in funcfie de tipul de

servicii medicale spitalicegti la nivelul c[rora s-a inregistrat nerespectarea obligafiilor;
c) la a treia constatare pi la urm[toarele constatdri dup6 aceasta, se diminueazd cu 3% suma contractat[

pentru fiecare tip de servicii medicale spitaliceqti, respectiv suma contractatl pentru serviciile medicale

spitaliceqti pentru afecfiunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afecfiunile cronice/serviciile

medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale spitaliceqti efectuate in regim de
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spitalizare de zi, dupl caz,in funclie de tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cdrora s-a inregishat
nerespectarea obligaf iilor.
(4) Pentru nerespectarea obligafiei prevdzut[ la art, 7 lit. y), constatatl pe parcursul derul[rii contractului, se

aplic[ urmdtoarele sanctiuni:
a) la prima oonstatare, avortisment soris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;
b) fucepdnd cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriplie off-line care nu

a fost introdus[ in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sancfiunii, nerespectarea obligaJiei prevdzute la art.1 lit. y) se constatd de

casele de asigur[ri de sdnItate prin compararea penku fiecare medic prescriptor aflat.in relafie contractuald cu
casa de asigurdri de s[n6tate^a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
medicale electronice off-line. In situafia in care medicul prescriptor se afl[ ?n relafie contractualI cu alt[ casl
de asigur[ri de sln6tate dec6t cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de
asigurEri de sdn[tate care deconteazd, contravaloarea medicamentelor informeazd" casa de asigur6ri de s[ndtate
ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica gi dup[ caz,va aplica sancfiunile prev[zute in
conhact.

(5) Nerespectarea oricdreia dintre obligaliile unitdfilor sanitare cu paturi prev[zute laart.T lit. a), e), 1), u),
v), gi w), atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in care sau inregistrat aoeste situalii, dupd cum urmeazd:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua gi la urm[toarele constat[ri, se diminueazd cu O,lYo valoarea totald de contract, pentru luna in

care s-a produs aceast[ situalie.
(6) Sancfiunile prev[zute la alin. (1) - (5) se aplic[ gradual pe o perioad6 de 3 ani. Termenul de 3 ani se

calculeazd.de la data aplicdrii primei sanctiuni.
(7) in cazul in curi itr peiioada deruierii contractului se constat[ netndeplinirea uneia sau mai multor

condilii de eligibilitate, casele de asigur[ri de slnItate rccupereazl.contravaloarea serviciilor medicale care au
fost decontate qi care au fost acordate de c[tre furnizor ln perioada in care nu a tndeplinit aceste criterii.

(8) Recuperarea sumei stabilite ln urma aplicIrii prevederilor alin. (1) - (5) qi (7) pentru furnizorii de
servicii medicale care sunt in relalie contractuald cu casa de asigur6ri de s[n[tate, se face prin plata directa
sau executare silit[ efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situalia in care recuperarea nu se
face prin platl direct[.

Penhu recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca unnare a unor acfiuni de control, casa de asigur[ri de
s[n[tate notific[ furnizorul de servicii medicale ?n termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeazd" a fi recuperatd; fumizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum L0 zile calendaristice de la data primirii notific[rii cu confirmare de primire, s[ conteste
notificarea. Solufionarea contestafiei se face in termen de maximum 10 zile lucrdtoare. in situafia in care, casa
de asigurdri de s[ndtate respinge motivat contesta]ia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinta
furnizorului de servicii medicale faptul c[ in termen de maximum 10 zile lucr[toare de la data primirii
rdspunsului la contestatie, suma se recupereaz6 prin plat[ direct[. in situafia in care recuperarea nu se face
prin platd direct6, suma se recupereazd prin executare silit[.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca unnare a unor aoliuni de control, suma se recupereaz[ ln
termen de maximum 10 zile lucr[toare de la data notific6rii furnizorului de servicii medicale, prin plat[
direct[. in situalia ln care recuperarea nu se face prin platl direct6, suma se recupercazd.prin executar. ,itita
efectuat[ potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite ln urma aplicErii alin. (1) - (5) Si (7) se face prin plata directl sau prin
executare silit[ efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in
relafie contractual[ cu casa de asigur[ri de s[ndtate.

(10) Casele de asigurdri de s[ndtate, prin Casa Na]ional6 de Asigur[ri de Sdn6tate, anunf[ Ministerul
S[n[t6fii, ministerele gi instituJiile cu refea sanitar[ proprie, respectiv autoritStrile publice locale, in func(ie de
subordonare, odatl cu prima constatare, despre situaliile prevdzute la alin. (1) li (2).

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigur6ri de s6n6tate in condifiile alin. (1) - (5) li (7) seutilizeazl
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeaqi destinafie.

Art. 11. - Plata serviciilor medicale spitaliceqti se face in contul nr. RO43TREZ69421F433300XXXX,
deschis la Trezoreria Panciu.

VI. Calitatea serviciilor medicale

Art. 12. - Servioiile medicalo 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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YII. Rispunderea contractuall

Art. 13. - Penhu neindeplinirea obligafiilor contractualepartealn culpd datoreazd daune-interese.

Art. 14. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de s[n[tate a tncheiat contract este

direct rdspunzdtor de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplic[ prevederile legislatiei ftr

vigoare.

VItr.Clauze speciale

Art. 15. - (1) Orice imprejurare independent6 de voin{a pe(ilor, intervenit[ dupi data semn6rii contractului
gi care impiedici executarea acestuia, este considerat[ for[[ major[ qi exonereaz[ de rdspundere partea care o

invoc[. Sunt considerate for[[ major6, in sensul acestei claluze, imprejurdri ca: rdzboi, revolufie, cutremur,

marile inundafii, embargo.
(2) Partea care invoc[ fo4a major[ trebuie s[ anunfe cealalti parte, ln termen de 5 zile calendaristice de la

data apariliei respectivului caz de for[6 major[ gi sE prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea

competent6 din propriul jude!, respectiv Municipiul Bucuregti, prin care s[ se certifice realitatea qi exactitatea

faptelor gi imprejur[rilor care au condus la invocarea fo(ei.majore pi, de asemenea, de la incetarea acestui

caz,
Dac[ nu procedeazE la anunJarea in termenele prevEzute mai sus a inceperii gi incetdrii cazului de forf[

major[, partea care il invocl suportl toate daunele provocate celeilalte p6rfi prin neanun]area in termen.
(3) in cazul in care imprejurlrile care oblig[ la suspendarea executlrii prezentului contract se prelungesc pe

o perioadl mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

Art. 16. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rdspundere gi nu
atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri de s6n[tate cu care s-a incheiat contractul.

Art, 17. - in cazul reorganizdrii unitdlii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia gi infiinJarea
concomitentI a unor noi unitl1i sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicd, prezentul contract aflat
in derulare se preia de drept de c[tre noile unitdli sanitare infiintate, corespunz[tor drepturilor gi obligatiilor
aferente noilor strucfuri.

IX. incetarea gi suspendarea contractului

Arl 18. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti incheiat ou casa de asiguriri de

s5n[tate se modific6 in sensul suspendfuii sau excluderii unor servicii din obiectul conhactului, printr-o
notificare scris[, in urmitoarele situalii:

a) una sau mai multe secfii nu mai indeBlinesc condiliile de contractare; suspendarea se face pdnl la
indeplinirea condifiilor obligatorii pentru reluarea activitafii; I

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de c[tre autoritAtrile competente a autoiza[iei sanitare

de funclionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in proceSul de acreditare

cu condifia ca furnizorul sE fac[ dovada demersurilor intreprinse pentru ac,tualizarea acestora; suspendarea se

face pind la oblinerea noii autorizalii sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii
de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru caztxile de fo(6 major6 confirmate de autoritElile publice competente, p6n[ la incetarea cazului
de fo(6 major6, dar nu mai mult de 6 luni, sau pdn[ la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurlri de sbnItate, pentru motive obiective,
independente de voinfa furnizorilor pi care determind imposibilitatea desfbgur[rii activit[trii furnizorului pe o
perioad[ limitat[ de timp, dupd caz, pe bazd de documente j ustifi cative.

e) de la datala care casa de asigurlri de sin[tate constatd cE certificatul de membru al CMR nu este avizat
pe perioada cdt medicul ftgureazd in relalie contractual[ cu casa de asigur6ri de sdndtate; suspendarea

opercazdprin suspendarea din contract a medicului aflat in aceast[ situalie;
(2) in situaliile prevdzute la alin. (1) lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract

se reduc propo(ional cu numIrul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea.
(3) Pentru situatia prevdzutd la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de s6n6tate

nu deconteazE servicii medicale pentru secfia/secfiile care nu indeplinesc condiliile de contractare.

in situafia in care toate secfiile spitalului nu indeplinesc condiliile de contractare, suspendarea se face pdn6

la indeplinirea condiJiilor obligatorii pentru reluarea activit6fii, iar valorile lunare de contract se reduc

propo(ional cu num[rul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea.

Art. 19. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitaliceqti incheiat cu casa de asigur[ri de

s6n6tate ?nceteaz[ in urm6toarele situalii:
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a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmltoarele situatii:
a1) furnizorul de servicii medicale ipi inceteazd, activitatea in raza administrativ-teritorial[ a casei de

asigur5ri de s6ndtate cu care se afl[ tn relafie contractualI;
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiinlare sau transformare a furnizorului de servicii

medicale, dupdcaz;
a3) incetarea definitivi a activitAfli casei de asiguriri de s6nltate;
b) acordul de voinf[ al pirfilor;
c) denuntarea unilateral[ a contractului de cdhe reprezentantul legal al fumizorului de servicii medicale sau

al casei de asigurdri de s6n[tate, printr-o notificare scris[, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la
care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului qi a temeiului legal.

(2)in cazul in care contractul dinhe furnizori qi casele de asigurdri de sdndtate se modific6 prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratE/inregistrate in contractul incheiat cu casa de
asigurlri de s[n[tate qi care desf[goarI activitate sub inciden]a acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora gi care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cdtre furnizor, casele de
asigur6ri de s[ndtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor
respective pAnI la urm[torul termen de contractare, dar nu mai pufin de 6 luni de la data modificIrii
contracfului.

(3) Dupe reluarea relafiei contractuale,in cazul in care noul contract se modific[, din motive imputabile
persoanelor prevdzute la alin. (2), casele de asigurdri de s[n[tate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor
prevlzute la alin. (2) in contractele de acelagi tip incheiate cu acegti furnizori sau cu alfi fumizori pentru
aceste'persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractului,

Art,20. - Situatiileprevdzutelaart. 18alin.(1)qilaart. 19alin.(1)lit.a)subpct. a2)gia3) seconstat[de
cltre casa de asiguriri de s6n[tate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oriclrei persoane
interesate.

Situafiile prev5zute la art. 19 aln, (1) Iit. a) subpct, al) se notificd casei de asigurdri de sdndtate cu cel
pulin 3 0 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte incetarea contractului.

X. Corespondenta

Art. 21. - (1) Corespondenfa legat[ de derularea prezentului contract se efectueazd in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondenf[ eleotronic[ sau la sediul p6rfilor - sediul
casei de asigur[ri de sdn[tate gi la sediul unitdlii sanitare cu paturi declarat in conhact.

(2) Fiecare parte contractantd este obligat6 ca in situalia ?n care intervin modificdri ale datelor ce figureazl
in prezentul contract s[ notifice celeilalte pdrfi contractante schimbarea survenitl cel tdrzil in ziua in care
modificarea produce efecte.

XI. Modificarea contractului

Art. 22. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere gi acord bilateral, la iniliativa oric[rei plrfi
contractante, sub rezorva notificdrii scrise a intenfiei de modificare qi a propunerilor de modificare cu cel
pulin ..... zile inaintea datei de lacare se doreqte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele p6(i qi este anex[ a acestui conhact.
Art.23. - (1) tn condiliile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata

derulErii prezentului conhact, clauzele contrare se vor modifica qi se vor completa in mod corespunzdtor.
(2) Pe parcursul derul6rii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratl prin acte adilionale,

dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destina{ia de servicii medicale spitalicegti, inclusiv medicamente in
spital, avdndu-se in vedere condiliile de conhactare a sumelor inifiale, precum gi prevederile art,7 din anexa

w. 23 la Ordinul ministrului s[n[t51ii qi al preqedintelui Casei Nationale de Asigur6ri de S[ndtate nr.

1.8s7144U2023.
Art.24. - Dacd o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi

afectate de aceast[ nulitate. P[{ile convin ca orice clauzd. declaratl nul[ s[ fie ?nlocuit[ printr-o altd clauzd

care sd corespund[ cAt mai bine cu putin][ spiritului contractului.
Dac[ inceteaz[ termenul de valabilitate al autoriza]iei sanitare de funcfionare/documentului similar pe

durata prezentului contract, toate celelalte prevederi a1e contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu condilia
reinnoirii autorizafiei sanitare de funcfionare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate a

contractului.
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XII. Solufionarea litigiilor

1r:t.25. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentului contract vor fi supuse unei

proceduri prealabile de solufionare pe cale amiabild.- 
(2) Litigiile nesolufionate pe cale amiabilE dintre furnizori qi casele de asiguriri de s6nbtate conform alin.

(1) se solulioneazd de cltre Comisia de Arbitraj care funclioneazdpe l6ng6 Casa Nafionald de Asigur6ri de

Sdn[tate, organizatdconform reglementlrilor legale in vigoare sau de cdtre instan(ele de judecatd, dupdcaz.

XIII.Alte clause

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitaliceqti in cadrul sistemului de asigurlri sociale de

s6n[tate a fost incheiat a2i,29.06.2023, in dou[ exemplare a cdte 14 pagini fiecare, c6te unul pentru fiecare

CONTA. SEF
Ec.Iulia iIIEnescu

Ec.Iulian Valentin
DIRECTOR

R. C.

COMP. JURIDI
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