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Partile contractante Bis.GLITIVE MEDICA

Casa de Asigurari de Sdnatate a Municipiului Bucuresti, cu sedlul in Buc&?égt'r“ﬂr—
Matei Dumitru, Nr.1-3, sector 2, tel: 021.315.39.29, 021.315.39.30, fax: 021.314. 27 57

reprezentata prin Presedinte - Director General Lucian Vasile BARA

Si

Unitatea sanitara cu paturi SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE PROF. DR. AL. OBREGIA, cu
sediul in Bucuresti, Sos. Berceni, nr. 10, sector 4, telefon: fix'mobil 021.334.30.07, e-mail
alex_obregia@yahoo.com, reprezentatd prin DR. MONICA BOER

Il. Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta

medicala spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform Hotararii
Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sé@natate pentru anii 2016 - 2017 si Ordinului
ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguradri de Sanatate nr. 763/377/2016
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

lll. Servicii medicale spitalicesti
ART. 2 (1) Servicille medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare

eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent
de forma de organizare, medicii din unitafile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de
dializa private aflate in relatie contractuala cu Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate/casa de
asigurari de sanatate, dupa caz, de medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC,
laboratoare de sénatate mintald, respectiv centre de saénatate mintald si stationar de zi psihiatrie,
cabinete de medicind dentara care nu se afla in relafie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, care se afld in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridicd, precum si de
medicii de medicina muncii.

Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sanatate mintala si stationar
de zi psihiatrie, cabinete de medicind dentard care nu se afld in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridica,
precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale n vigoare, in
vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi desfasoara
activitatea in aceste unitati.

Beneficiaza de internare fara bilet de internare situatiile prevazute in anexa 1 la capitolul |, litera
C pct. 1 si la capitolul Il litera F pct. 12 din H.G. nr. 161/2016:

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

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

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

f) cazare si masa, dupa caz.

IV. Durata contractului
ART. 3 Prezentul contract este valabil de la 01 august 2016 pana la data de 31 decembrie 2016.

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul parilor pe toatd durata de
aplicabilitate a H.G. nr. 161/2016
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medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016:

J) sa tina evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sanatate la care
este luat in evidenta acesta;

k) sa deconteze contravaloarea servicilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daca biletele de
internare sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

[) s& monitorizeze activitatea desfisurats de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat
decontarea cazurilor externate si raportate sa se incadreze in sumele contractate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 769/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

m) sa verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate
in regim de spitalizare continu, precum si respectarea protocoalelor de practica medicala;

n) sa monitorizeze internarile de urgentd, in functie de tipul de internare, asa cum este definit
prin Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continué si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente
din cadrul spitalului;

0) sa monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continua si prin spitalizare de zi in
vederea reducerii internarilor nejustificate, conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

p) sé verifice respectarea de catre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurati pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua si de zi.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:
a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile

legale in vigoare;

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare la
actul medical si ale asiguratului referitoare la respectarea indicatiilor medicale si consecintele
nerespectarii acestora;

¢) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati si persoane
beneficiare ale pachetului minimal, precum si intimitatea si demnitatea acestora; s& asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurdri de sanatate, activitatea
realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotita de
documentele justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G. nr.
161/2016 si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa factura
si documentele justificative se transmit numai in format electronic:

€) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnaturs electronica extinsa raportarea se face numai
in format electronic;

f) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din
platforma informaticd a asigurdrilor de sanétate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnatura electronicid extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001,
republicatd. Servicile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a
asigurdarilor de sanatate in maximum 3 zile lucraitoare de la data acordarii serviciului medical,
pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea celor 3 zile
lucratoare, nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si termenul se implineste in a 3-a zi
lucratoare dupa aceastd data. Servicile medicale din pachetul de baza acordate in alte conditii
decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de
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de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciului medical. La stabilirea celor 3 zile lucritoare, nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical si termenul se implineste in a 3-a zi lucratoare dupa aceasts data:

t) sa asigure acordarea de asistentad medicald necesara titularilor cardului european de asigurari
sociale de sanéatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate din
Romania; s& acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

t) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza
un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informaticad din asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor:

u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;

v) sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile medicale spitalicesti de care au
beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; sa incaseze de la asigurati
contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate
la cererea acestora a cérei cuantum este prevazut in Ordinul ministrului sanataii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

w) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de
sanatate - bilet de trimitere céatre unitatile sanitare de recuperare cu paturi sau in ambulatoriu si
prescripfia medicala electronica in ziua externarii pentru medicamente cu si fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprindd
conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asigurari
de sanatate recupereazd de la furnizori contravaloarea  serviciilor medicale
recomandate/medicamentelor cu si fara contributie personald prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de asigurari de
sanatate din Fond;

X) sa recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de
prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

y) sé reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de
raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care Isi desfasoard activitatea la furnizor;

z) sa completeze dosarul electronic de s&natate al pacientului de la data implementarii
acestuia;

aa) sa informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sa contina
explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medical, transmise direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate sicu
privire la alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului: scrisoarea medicala sau
biletul de iegire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-un
singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul
de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv
prin eliberarea in ziua externdrii a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau far3 contributie
personala si, dupd caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale,
respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca, in situatia in
care concluziile examenului medical impun acest lucru;

ab) sa intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile
medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationald de
Asigurari de Sanétate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

ac) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform

reglementarilor in vigoare;



aq) sa respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada internarii, Tn regim de spitalizare continua si de zi;
ar) sa elibereze pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate care sunt in tratament
pentru boala/bolile cronice cu medicamente, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCI-
urile pe care o depune spitalul la contractare, cu medicamente si materialele sanitare din
programele nationale de sanatate si cu medicamentele aferente bolilor pentru care este necesara
aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de
sanatate, documentul al carui model este prevazut in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016; documentul sta la baza
eliberarii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de cdtre medicul de familie si medicul de
specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital.
as) sa transmitd in platforma informatica din asigurarile de sanatate servicile medicale din
pachetul de baza si pachetul minimal furnizate - altele decéat cele transmise in platforma
informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. f) in maximum 3 zile lucratoare de la data
acordérii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea celor 3
zile lucratoare, nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului medical si termenul se implineste in a 3-
a zi lucratoare dupa aceasta datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura
electronica extinsa potrivit dispozitilor Legii nr. 455/2001, republicata. In situatia nerespectarii
acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de

sanatate.

VI. Modalitati de plata
ART. 7 (1) Valoarea totaléd contractatd se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif pe caz
rezolvat - DRG pentru afectiunile acute, calculata conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a1) din
anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016, conform anexei

b) Suma pentru spitalele de cronici, precum si pentru sectiile si compartimentele de cronici -
prevazute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd/avizatd de

Ministerul Sanatatii, dupa caz - din alte spitale, care se stabileste astfel:

*) Durata de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.763/377/2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre furnizori si
casele de asigurari de sanatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si
compartimentele din structura proprie, avand in vedere documentele pentru fundamentarea
tarifului, in functie de particularitatile aferente, si nu poate fi mai mare decat tariful maximal
prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art. 109, art.
110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificdrile $i completarile
ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urméririi penale,
pentru bolnavii care necesitd asistentd medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), precum si
pentru sectile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul 11 si lll,
psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv

realizata in anul 2015.
¢) Suma aferenta serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continud este conform

anexei si se stabileste astfel:
Numarul de paturi contractabile pentru anul 2016 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel

national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat.
Tariful pe zi de spitalizare negociat nu poate fi mai mare decéat tariful maximal prevazut in anexa
nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr.

161/20186;
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aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionala in
conditiile respectarii criteriilor de internare prevazute la capitolul Il litera F punctul 3 din anexa nr. 1
la H.G. nr. 161/2016 si in conditiile in care cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

Casele de asigurari de sanatate nu deconteazd mai mult de 25% din cazurile externate din
unitatile sanitare cu personalitate juridicad de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de

boli profesionale aflate in structura spitalelor.
(9) Contractarea si decontarea servicilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor

aprobate cu aceasta destinatie.
ART. 8 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art.
6 alin. (1) lit. b)- ae), ag) - al) si ap) - ar) atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au

inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeaza:
a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la

valoarea de contract aferenta lunii respective;
b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% la

valoarea de contract lunara;

c) la a treia constatare si la urméatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(2) Nerespectarea obligatiei de catre unitatile sanitare cu paturi prevazuta la art. 6 alin. (1) lit. af)
atrage aplicarea unor sanctiuni, dupa cum urmeaza:

a) retinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna
neraportata in cadrul fiecarui trimestru, a 3% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

b) retinerea unei sume calculate dupa Incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, a 5% la valoarea de contract aferenta lunii
respective suplimentar fata de procentul prevazut la lit. a);

c) pentru raportarea incorecta/incompletad a datelor privind consumul de medicamente pentru
unul sau mai multe medicamente trimestrial se refine o suma echivalentd cu contravaloarea
medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiei de la art. 6 lit.
ao), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-

a produs aceasta situatie;
c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% valoarea

lunara de contract, pentru luna in care s-a produs aceasta situatie.

(4) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (3), nerespectarea obligatiei
prevazuta la art. 6 lit. ao) se constata de casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru
fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptile medicale electronice
off-line.

(5) Retinerea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face din prima platd care urmeaza a fi efectuats,
pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.

(6) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (3) se face prin plata directd sau prin executare silita
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanéatate.

(7) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, anunta
Ministerul S&natatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, respectiv autoritatile publice
locale, in functie de subordonare, odata cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1)
si (2).

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditile alin. (1) - (3) se
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

ART. 9
Plata servicilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO54TREZ70421F332100XXXX,

deschis la Trezoreria Statului sau in contul nr.
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In situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc conditiile de contractare, suspendarea
se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii, iar valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza

suspendarea.
ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari

de sanatate inceteaza in urmatoarele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:
a1) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei

de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

b) acordul de vointa al parilor;

c) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului
si a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate se modifica prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate si care desfasoara activitate sub incidenta acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de catre furnizor, casele de asigurdri de sanatate nu vor accepta inregistrarea in
niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din motive
imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurari de sanatate nu vor mai accepta
inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele de acelasi tip incheiate cu acesti
furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.

ART. 18 Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3) se
constatd de catre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la
sesizarea oricarei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notifica casei de asiguréri de sanatate
cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Xl. Corespondenta
ART. 19 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin

scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor - sediul casei de

asigurari de sanéatate si la sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.
Fiecare parte contractantd este obligata ca in termen de 5 zile lucratoare din momentul in care

intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte pari
contractante schimbaérile survenite.

Xil. Modificarea contractului
ART. 20 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la inifiativa

oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor
de modificare cu cel putin 15 zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti si este anexd a acestui
contract.

ART. 21 (1) In conditile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe
durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avandu-se in vedere conditile de contractare a sumelor initiale,
precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de

aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.
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a) Asiguratul sufera de o boala profesionala sau a fost victima unui
accident de munca, in conditiile in care exista documente de confirmare a evenimentului;

b) Asiguratul a suferit un accident de circulatie sau a fost victima unei vatamari corporale.

ART. 29 intreruperea temporara a activitatii furnizorului de servicii medicale totald/partiala,
dupé caz, va fi anuntata in scris §i inregistrata la CASMB cu cel putin 48 de ore anterior producerii
evenimentului. Fac exceptie cazurile de fortd majord sau evenimentele de natura urgentelor
medico-chirurgicale.

ART. 30 In situatia in care furnizorul de servicii medicale anunta in scris incetarea activitatii
unui medic specialist sau CASMB constat& acest lucru medicul respectiv va fi exclus din contract
cu data comunicarii / constatarii.

Art. 31 (1) Spitalele sunt obligate sa suporte pentru asiguratii internati in regim de
spitalizare continua si in regim de spitalizare de zi toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea
cazurilor respective, inclusiv pentru medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice.

(2) In situatia in care asiguratii, pe perioada internarii in spital, in baza unor documente
medicale intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati si avizate de seful de
sectie si managerul spitalului, suporté cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie personala, in conditiile prezentului contract-
cadru, furnizorul ramburseaza contravaloarea acestor cheltuieli la cererea asiguratilor.

(3) Rambursarea cheltuielilor prevadzute la alin. (2) reprezinta o obligatie exclusiva a
spitalelor si se realizeazd numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii.

ART. 32 Furnizorul de servicii medicale are obligatia s& elibereze documentele cu regim
special (certificate pentru incapacitate temporara de munca, prescripti de medicamente sau

dispozitive medicale, bilete de trimitere, etc.) in ordinea numarului si seriei documentului.
ART. 33 In cazul in care un medic apare in dous contracte de furnizare de servicii

medicale spitalicesti, acesta va fi eliminat din ambele contracte, urmand ca printr-o adresa
inregistratd la Registratura CAS-MB acesta sa-si dea acordul in care contract va ramane, cu
exceptia medicilor cu specialitati deficitare la nivelul Municipiului Bucuresti.

ART. 34 Unitatea sanitara cu paturi care incheie contract cu casele de asigurari de
sandtate are obligatia sa detind contract de service pentru aparatura din dotare, conform
prevederilor legale in vigoare. Pentru aparatele /| echipamentele / instalatile aflate in dotare
furnizorul este obligat sa depuna Avizul de utilizare si Buletinul de verificare periodicd emise de
organismele abilitate conform legii.

ART. 35 Unitatile sanitare au obligatia de depune documentele necesare in conformitate cu
prevederile art. 6(2) lit. b) din Anexa nr. 23 a Ordinului ministrului s&natatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 763/377/2016 pana la data de 25 a lunii urmatoare
incheierii trimestrului.

ART. 36 (1) Se suspenda contractul pentru furnizorul/punctul de lucru, unde se constata ca
reprezentantul legal/angajatul au savarsit fapte sanctionate de legea penala in legatura cu
obiectul contractului incheiat cu CAS-MB si se afla in ancheta/litigiu penal sau arest, comunicat la
CAS-MB de catre institutiile abilitate.

() Suspendarea opereaza pana la data depunerii la Registratura CAS-MB de catre
partea interesata a documentului care atesta dreptul de a continua activitatea.

ART. 37. in cazul in care contractul dintre furnizor si CASMB a fost reziliat in conditile
previzute la art.194, aliniatul (3) din Anexa 2 la H.G. nr. 161/2016, CASMB nu va mai intra in
relatii contractuale cu furnizorul timp de 5 ani de la data rezilierii contractului. CASMB nu vor
accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, inregistrarea in niciun alt contract a
entitatilor care preiau drepturile si obligatile furnizorului sau care au acelasi reprezentant legal
si/sau acelasi actionariat.

ART. 38 (1) Solicitarea/anuntul furnizorului privind orice modificare a relatiilor contractuale
ce poate interveni pe parcursul derularii contractului, se depune in scris, la CASMB, insotita de
documente justificative.

(2) incheierea actelor aditionale privind modificarile si operarea datelor in Sistemul Informatic
Unic Integrat se face de citre CASMB de regula in termen de 10 zile calendaristice de la data
anuntului/solicitarii furnizorului.

ART. 39(1) Furnizorul are obligatia de a semna actele aditionale aferente contractului de
furnizare de servicii medicale, in termen de maxim doud zile lucratoare de la instiintarea CASMB

prin email sau telefonic.
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