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CONTRACT nr. H16 / 2018

de furnizare de servicii medicale spitalicesti

I. Partile contractante

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ARGES, cu sediul in municipiul Pitesti, str. lon C.
Bratianu, nr. 82, judeful Arges, telefon 0248285515, fax 0248284874, e-mail
spitaliceasca@casag.ro, reprezentata prin presedinte - director general dr. Daniel Musat,

Bi
Unitatea sanitard cu paturi SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SF. ANDREI VALEA IASULUI,
cu sediul in Valea lagului, str , judetul Arges, telefon 0248/724430, fax 0248/724430, e-mail
postmaster@spviasului.ro, reprezentata prin Jr. Matel Florentina.

Unitatea sanitard cu paturi este publica®).

Il. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract 7l constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicald spitaliceascd Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de s&natate, conform Hotdrari
Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglemeanteazad conditile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asiguréri sociale de séndtate pentru anii 2018 — 2019 5i Ordinului
ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate nr. 397/836/2018
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare In anul 2018 a HG nr. 140/2018.

IIl. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2. - (1) Servicile medicale spitalicesti se acordd asiguratilor pe baza biletului de
internare eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitafile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, medicii din unitalile de asistentd medico-sociald, medicii din
centrele de dializd private aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate/casa de asigurdri de sdnitate, dupd caz, de medicii care isi desfagoard activitatea in
dispensare TBC, laboraloare 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 sandtate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fara persenalitate juridica, precum
si de medicii de medicina muncil.
Casele de asigursri de sanatate Incheie conventii cu unititile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sdnatale mintald, respecliv centre de sanatate mintald si stationar
de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentard care nu se afla in relafie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate, care se afl In structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica, precum
si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, In vederea
recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii care isi desfagoard activitatea in
aceste unitat.
Baneficiaza de internare fara bilet de internare situatiile prevazute la art. 89 alin. (2) din anexa 2 la
HG nr. 140/2018.
(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:
a) consultatii;
b} investigatii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale §i/sau chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;
f) cazare §i masa, dupa caz.

IV. Durata contractului :
Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 1 mai 2018 péna la data de 31
decembrie 2018.




Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toats durata de
aplicabilitate a HG nr. 140/2018.

V. Obligatiile partilor

Art, 5. - Casa de asigurri de sénatate are urmatoarele obligatii:
a) s& Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluafi §i s3 fac
publice in termen de maximum 10 zile |ucrétoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe
pagina web si la sediul casei de asigurari de séndtate, lista nominala a acestora, cuprinzind
denumirea §i valoarea de contract a fiecaruia si s& actualizeze permanent aceasta listd In functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operérii acestora, conform
legii;
b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
insofite de documente justificative transmise in format electronic, In formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtale, contravaloarea servicilor medicale contractate, efectuate,
raportate §i validate conform Ordinulul ministrului san&tatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018, in limita valorii de contract;
c) sé informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condifiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asiguriri de sanatate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei uner noi acte normative, prin
publicare in termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sinatate
sifsau prin posta electronica,
d) s& informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoara,
precum si despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in
domeniul s&natati, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguréri de sénétate si prin posta
electronica;
&) &4 informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 186 alin. (1) din anexa 2 la HG nr. 140/2018,
furnizorii de servicil medicale cu privire la conditile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la
orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermeciul paginii web a casei de
asigurdri de sandtate, precum si prin posta electronica la adresele comunicate oficial de catre
fumnizori, cu exceplia situatiilor impuse de actele normative;
f) s& inméneze la data finaliz&rii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dup@ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile
despre termenele de contestare, la termenele prevazute de actele normative referitoare la normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdnatate In vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationala de Asiguréri de
Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului
de catre casele de asigurdri de sdnétate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate la casa de asiguréri de
sanatate;
g) s& recupereze de la fumnizori care au acordat servici medicale sumele reprezentand
contravaloarsa acestor servicii in situatia in care asiguratii nu erau in drept $i nu erau indeplinite
conditile pentru s3 beneficieze de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat
avertismentele emise de Platforma informatica a asigurdrilor sociale de sanatate;
h) sa deducd spre solutionare organelor abilitate situatile in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de céatre furnizori, pentru a carer corectitudine furnizorii depun declaratii pe
propria rdspundere;
i) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontari anumitor servicii, cu respectarea confidentialitati datelor personale, in termen de
maximum 10 zile lucrdtoare de la data refuzului; s& comunice in format electronic furnizorilor cu
ocazia regularizirilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situafia in care se constata
ulterior cé refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat. sumele neachitate se vor regulariza;
j] s@ deconteze, in primele 10 zile ale lunil urmé&toare celei pentru care se face plata, contravaloarea
servicilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor
insotitoare depuse pand la data prevazuta In contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti,
cu Tncadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare |lunad, casele de asigurdri de sanatate pot
efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, In baza
indicatorilar specifici realizati i Tn limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor
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insotitoare transmise pand la data prevézutd in contractul de fumizare de servici medicale
spitalicesti; trimestrial se fac regularizar, in condifiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelul Casei Malionale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018;
k) sa {ina evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sanitate la care este
luat in evidenta acesta,
I) s& deconteze contravaloarea servicilor medicale spitalicesti; In cazul servicilor medicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza daca biletele de internare
sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanéatate;
m) s3 monitorizeze activitatea desfaguratd de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat
decontarea cazurilor externate si raportate s3 se incadreze in sumele contractate, in functie de
realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului s@natatii si al pregedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836//2018;
n) s& verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de intermnare pentru cazurile internate in
regim de spitalizare continud, precum i respectarea protocoalelor de practica medicala;
o) s34 monitorizeze interndrile de urgentd, Tn functie de tipul de internare, aga cum este definit prin
Ordinul ministrului s&natatii publice si al pregedintelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.782/576/2006 privind Inregistrarea §i raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale Tn regim de spitalizare continua si spitalizare de 2zi, cu evideniierea cazurilor care au fost
inregistrate la nivelul structurilor de primir urgente din cadrul spitalului, cu medificarile si
completarile ulterioare;
p) s4& monitorizeze lunar/trimestrial interndrile prin spitalizare continua gi prin spitalizare de zi in
vederea reducerii interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului s&natétii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr, 397/836//2018,
g) s verifice respectarea de catre furnizori a metodologiel proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurai pe perioada internarii, in regim de spitalizare continua si de zi;
r) si publice pe pagina web proprie sumele prevazute la art. 91 alin. (2) din anexa 2 la HG nr.
140/2018 si 53 e contracleze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;
s) & puna la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia
afigeazd pachetele de servicii medicale §i tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa
Mationald de Asigurari de Sanatate.

Art. 8. - In relatile contractuale cu casele de asiguran de s#nétate, fumnizoril de servicii
medicale spitalicesti au urmétoarele obligatii
a) sa informeze asiguralil cu privire la:
1. programul de lucru, numele casei de asigurdr de sanatate cu care se afla in relafje contractuala,
datele de contact ale acesteia care cuprind adres3, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-
un loc vizibil),
2. precum si pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele corespunzatoare decontale de casa
de asigurdri de sanitate; informafile privind pachetele de servici medicale i tarifele
corespunzatoare servicillor medicale sunt afigate de fumnizori in formatul stabilit de Casa Nationald
de Asigurari de Sanatate si pus la dispozifia fumnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care
se afla In relatje confractuala;
b) s& factureze lunar, Tn vederea decontarii de catre casele de asigurdri de sanatate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale si s& transmitd factura in format
electronic la casele de asigurdri de s&natate; sa raporieze in format electronic caselor de asigurari
de sanilate, documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate;
¢} 34 foloseasci on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma
informaticd a asigurdrilor de sanétate; Tn situatil justificate Tn care nu se poate realiza comunicatia
cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face
prin semn&turd electronica extinsa potrivit dispozifiilor Legii nr. 455/2001, republicatd. Serviclile
medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a asigurarilor de sanatate n
maximum 3 zile lucratoare de la data acordérii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna
pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zl lucratoare de la aceasta data. Serviciile
medicale din pachetul de baza acordate in alte condifii decat cele menionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurdri de sanatate; prevederile sunt valabile i in
situatiile In care se utilizeaza adeverinia de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
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pentru cei care refuzd cardul nafional din motive religioase sau de constiinta/adeverinta inlocuitoare
pentru cef cérora i se va emite card national duplicat sau, dupé caz, documentele prevazute la art.
223 alin. (1) din Legea nr. 95/2008, republicatd, cu modificirile §i completarile ultericare, pentru
persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii servicilor medicale;

d) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului, s& acorde
servicii prevazute in pachetul minimal de servicii i pachetul de servicii de baz3 fara nicio
discriminare:;

) sa respecte programul de lucru si s& Il comunice caselor de asigurar de sdnétats, in baza unui
formular al cdrui medel este prevdzut Tn anexa nr. 45 la Ordinul ministrului s&natatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séndtate nr. 397/836//2018, program asumat prin
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanétate; programul de lucru se poate modifica prin act
aditional la contractul incheiat cu casa de asigurdri de sén&tate;

f) s& notifice casa de asiguréri de sénétate, despre modificarea oricéreia dintre conditiile care au
stat la baza Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua In care
modificarea produce efecte $i s indeplineascd In permanenta aceste condifii pe durata derulrii
;:ontr:;‘cxaion notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute
n contract;

g) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérilor sociale
de sanatate, incidente activititi desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul
contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;

h) s verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile legale In vigoare;

i) s& respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe bazd de prescriplie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sénétate, aprobatd prin
Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare; Tn situafia Tn care,
pentru unele medicamente prevdzute in HG nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,
care necesitd prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al
ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, pana Ia elaborarea
si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contraindicatilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competeniei medicului
prescriptor;

j) sa utilizeze sistemul de raportare In timp real, incep&nd cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raporiare in timp real se referd la raportarea activitdlii zilnice realizate
conform contractelor de fumnizare de servici medicale, fard& a mai fi necesard o raportare
bilunara/lunaraitrimestriald, in vederea decontérii serviciilor medicale contractate si validate de catre
casele de asiguradri de sanatate; raportarea in timp real se face electronic In formatul solicitat de
Casa Nalionald de Asigurdri de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Natfionale de
Asigurdri de Sanatate; in situalii justificate Tn care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitdlii se realizeazd in maximum 3 zile lucritoare de la data acordari
serviciului medical, La stabilirea acestui termen nu se ia In caleul ziua acordarii serviciului medical si
acesta se implineste In a 3-a zi lucratoare de la aceasta dati;

k) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederalia Elvefiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise Tn baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasl
condifii ca persoanelor asigurate In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;
sd acorde asistenid medicald pacienfiior din alte state cu care Romania a incheiat acordur,
intelegeri, conventii sau protocoale internajionale cu prevederi in domeniul sanatati, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

I) 52 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 informatica
din asigurarile de sanatate, caz In care furnizorii sunt obligati s& asigure confidentialitatea in
procesul de transmitere a datelor;

m) s& completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanétate
- bilet de trimitere cétre unitatile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare medicald, medicina
fizicd si de reabillitare §i prescriptia medicald electronica in ziua externdrii pentru medicamente cu §i
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