CONTRACT nr. VII/PNS/02/27.04.2015
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor
nationale de sinatate curative in anii 2015-2016

L. Partile contractante
Casa de asigurdri de sandtate Timis, cu sediul Tn municipiul Timisoara, str.
Corbului nr. 4, judetul Timis, telefon/fax 0256 - 492115, reprezentatd prin
presedinte-director general PROF.UNIV.DR. VICTOR DUMITRASCU

Si

Unitatea sanitard Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara, cu sediul in
Timisoara, str. Hector nr. 1, telefon 0256 - 200048, fax 0256 - 200046,
reprezentatd prin manager CONF.DR.OCTAVIAN MAZILU, avand actul de
infiintare Decizia nr. 257/1973, Autorizatia sanitard de functionare/Raportul de
inspectie eliberat de Directia de sanatate publica nr. 13/R/29.01.2015, Decizia de
evaluare nr. 98/2013, codul fiscal 4483447 si contul nr.
ROI9TREZ6215041XXX000495, deschis la Trezoreria Timisoara, dovada
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat $i
pentru personalul medico sanitar angajat valabild pe toatd durata Contractului nr.
VII/PNS/02/30.04.2015

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituie finantarea programului/
subprogramului din cadrul programelor nationale de sandtate curative pentru
asigurarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice :
Program national de oncologie — medicamente, Program national de boli rare,
din care: Sindrom de imunodeficienta primara, Epidermoliza buloasa —
medicamente si materiale sanitare, Purpura trombocitopenica imuna cronica,
Program national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile -
Implant cohlear, Program national de tratament pentru hemofilie si talasemie,
din care: Hemofilie on demand, Hemofilie inhibitori si Talasemie necesare in
terapia in spital/in spital gi ambulatoriu, conform Hotararii Guvernului nr.
206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015
si 2016 si Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de s@natate
curative pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul presedintelui Casel
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 185/2015, denumite in continuare norme
tehnice.




III. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la data de 01.05.2015 pana la data de 31
decembrie 2016.

ART. 3

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 206/2015.

I'V. Obligatiile partilor

ART. 4

Obligatiile casei de asigurari de sinitate sunt:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate pentru furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, si sa faca publice in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominali a acestora, pentru informarea
asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care
au prevdzutd o suma ca valoare de contract, distinct pe fiecare
program/subprogram national de sandtate curativ si si actualizeze permanent
accastd listd in functiec de modificarile apirute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, potrivit legii;

b) sa deconteze furnizorilor, la termenele previzute in contract, pe baza
facturii insotite de documente justificative prezentate atét pe suport hértie, cat si
in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de
Sénatate, contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare/serviciilor prin
tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare a leucemiilor acute,
conform normelor tehnice, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari
de sanatate potrivit reglementdrilor legale in vigoare, inclusiv din punct de
vedere financiar, in limita valorii de contract;

¢) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru
finantarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative suportate
din bugetul Fondului, precum si cu privire la eventualele modificiri ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina
web a caselor de asigurari de sanatate;

d) sd informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdntate curative si cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii
web a casei de asigurdri de sandtate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de citre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e) sd efectueze prin structurile de specialitate proprii sau ale Casei Nationale
de Asigurari de Sandtate controlul deruldrii programelor/subprogramelor
nationale de sanitate curative, respectiv respectarea obligatiilor contractuale de



catre furnizorii cu care S€ afld in relatie contractuald, conform prevederilor
normelor tehnice;

f) sa inmaneze furnizorilor, la momentul finalizarii controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dupa caz, sé le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentdrii in vederea
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationald de Asigurdri de S@natate sau cu participarea acesteia, notificarea
privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de
sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de
asigurari de sanatate;

g) sd recupereze de la furnizorii care deruleazi programe/subprograme
nationale  de sanitate  curative sumele reprezenténd contravaloarea
medicamentelor/materialelor sanitare speciﬁce/serviciilor prin tratament Gamma
Knife/serviciilor de diagnosticare a leucemiilor acute, in situatia in care
asiguratii nu au beneficiat de acestea, precum si sumele reprezentand
contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice expirate;

h) sa trimita spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constata
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru 2 caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere.

i) sa tind evidenta distincta pentru serviciile medicale, medicamentele,
materialelor sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea
acordate si decontate din bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre
ale Uniunii Europene/Spa@iului Economic European/Confedera‘gia Elvetiana,
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanatate, respectiv beneficiari
ai formularelor/documentelor curopene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European i al Consiliului,
dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi n domeniul
sanatatii, care beneficiaza de servicil medicale, medicamente si dispozitive
medicale acordate pe teritoriul Roméniet;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor,
materialelor sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altor asemenca,
acordate, dupa caz, posesorilor de card curopean de asigurari sociale de sanatate
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederat,ia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentulul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European 1i al Consiliului,
in perioada de valabilitate a acestora, precum si pacientilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventil sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale, urmand sé intocmeasca ulterior formularele specifice




si sa le transmitd Spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt.

(2) Casele de asigurdri de sanatate aflate in relatie contractuald cu furnizorii
pentru finantarea programelor nationale de sanatate, pe langa obligatiile
prevazute la alin. (1), au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in termen de
15 zile lucratoare, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre
programele nationale de sandtate curative pe care le deruleaza, precum si
executia inregistratd pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare

unitate de specialitate cu care s¢ afla in relatie contractuald.

ART. 5
Obligatiile unitatii sanitare sunt:

a) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national
de sanatate curativ, potrivit destinatiel acestora;

b) sa dispuna masuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale i
banesti;

c) sd organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram
national de séndtate curativ §i pe subdiviziunile clasificatiei bugetare atat in
prevederi, cat si in executie;

d) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv
prescrierea $i eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice din
cadrul programelor nationale de sanatate curative, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

¢) sa asigure bolnavilor tratamentul adecvat si eficient, cu respectarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere si eliberare a medicamentelor,
conform prevederilor legale in vigoare;

f) sd achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare
specifice in baza necesarului stabilit, tindnd cont de nevoile reale, consumurile
realizate si de stocurile cantitativ-valorice, in conditiile legii, la nivelul pretului
de achizitie, care pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare;

g) si monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu
circuit inchis in cadrul programelor/subprogramelor nallionale de sanatate, cu
evidente distincte, inclusiv pentru DCI-urile aprobate prin comisiile de la nivelul
Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate si de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate.

h) sa asigure asiguratilor, fard nici o discriminare, acordarea serviciilor
medicale si tratamentul specific afectiunilor cuprinse in programele nationale de
sanitate curative;

i) s transmitd casei de asigurdri de sanatate in primele 15 zile ale lunii
urmitoare incheierii perioadei pentru care S¢ face raportarca. raportari lunare,
trimestriale, cumulat de la tnceputul anului, §i anuale privind sumele utilizate pe
fiecare program/subprogram, indicatorii realizati, precum si evidenta nominald




in baza CNP/CID, pentru bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor
nallionale de sdnatate curative;

j) sé depuna lunar la casa de asigurari de sanatate, in vederea validarii si
decontarii contravalorii facturii/facturilor, documentele justificative, atat pe
suport hartie, cat s in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate, in limita sumei prevazute an contract i a sumelor
disponibile cu aceasta destinatie;

k) sa transmita caselor de asigurdri de sanatate prescriptiile medicale/copii ale
foilor de condica de medicamente in baza carora s-au eliberat medicamentele
specifice  pentru tratamentul  1n ambulatoriu, insotite de borderourile
centralizatoare distincte;

[) sa organizeze evidenta electronicd a bolnavilor care beneficiaza de
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice, servicii prin tratament
Gamma Knife, servicii de diagnosticare a leucemiilor acute, dupd caz, in cadrul
programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date: CNP/CID al
bolnavului, diagnostic specific concordant cu programul, medicul curant (cod
parafd), medicamentele/materiale sanitare specifice oliberate, serviciile
efectuate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemet terapeutice
prescrise, cu respectarea protocoalelor;

m) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora 51 sa asigure securitatea in
procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

n) sa informeze asiguratii cu privire la derularea programelor nationale de
sanitate curative, precum Oi cu privire la faptul ca numai medicamentele
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate,
precum §l denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanataie, aprobatd prin
hotarare de guvern, s¢ deconteazi din fond;

0) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigural a medicului §i a
furnizorului; alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati in actele
normative in vigoare;

p) s anunte casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricireia dintre
conditiile care au stat la baza incheieril contractului de furnizare de servicil
medicale, in maximum 3 sile calendaristice de la data producerii modificarii, §i
s3 indeplineascd n permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor;

q) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, inclusiv la derularea programelor/
subprogramelor nallionale de sanatate curative;

r) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu si sd il
elibereze, ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru medicamente




le i materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor nationale de
sAnatate curative; s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala, carc
este formular cu regim special unic pe tard, pentru prescrierca substantelor sl
preparatelor stupefiante sl psihotrope; sd asigure utilizarea formularului
electronic de prescripliie medicald pentru prescrierea substanlelor 1
preparatelor stupefiante Ui psihotrope  de la data la care acesta SC€
implementeaza; sd furnizeze tratamentul, cu respectarca prevederilor legale in
vigoare, §i sd prescrie medicamentele i materialele sanitare specifice care S¢
acorda in cadrul programelor / subprogramelor nall ionale de sanatate curative,
informand in prealabil asiguratul despre tipurile si ofectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie. in condiiile recomandarii
unor medicamente care nu s¢ regasesc in Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de car¢ beneficiaza asiguratil, cu
sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurdri sociale de sanitate, precum §i denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care s¢ acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate, sa informeze asiguralJii prin medicii curanJi / medicil prescriptori
i acestea nu se deconteazd din Fond, putand face dovada prin semnatura
asiguratului cd a fost informat in acest sens;

s) sa respectle protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale, conform dispozitiilor legale in
vigoare;

s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care
acesta va fi pus in functiune:

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 din asigurdrile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a
datelor;
f) si solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari
sociale de sandtate acest document/adeverin[]a de asigurat cu valabilitate de 3
luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul nallional din motive
religioase sau de contiin[Ja/adeverinlla inlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art.212
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul
i sa le utilizeze in vederea acordarii medicamentelor/materialelor sanitare
specifice, servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de diagnosticare a
leucemiilor acute, dupd caz;

u) s foloseasca on-line sistemul nallional al cardului de asigurdri sociale de
sanatate din platforma informatica a asigurdrilor de sanitate; in situatii
justificate in care nu s€ poate realiza comunicallia cu sistemul informatic, se
utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate s¢ face prin




semniturd electronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind
semnatura electronica, republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line, s€ transmit in platforma
informaticd a asigurarilor de sanatate in maximum 72 de ore de la momentul
acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care s¢
face raportarea. Serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu s deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de
sanatate; prevederile sunt valabile 1 in gitualliile in car¢ s€ utilizeaza
adeverin[Ja de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cci
care refuza  cardul nalional  din  motive religioase  sau de
con(tiin[]a/adeverintia inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card
national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 212 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale.

Pentru eliberarea medicamentelor, sa foloseascd sistemul nallional al
cardului de asigurdri sociale de sinatate din platforma informatica a asigurdrilor
de sanatate; asumarea medicamentelor / materialelor sanitare specifice eliberate
se face prin semnaturd electronicd extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 republicata;

v) si raporteze corect si complet consumul de medicamente/materiale sanitare
specifice ce s€ elibereaza in cadrul programelor nationale de sandtate curative,
serviciile prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnosticare a leucemiilor
acute efectuate, dupa caz, conform prevederilor legale in vigoare:

w) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru
fiecare dintre programele nationale de sanatate pe care le deruleaza, precum §i
executia pe parcursul derularii acestora,

x) sda completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului de la data
implementarii acestuia.

y) sd pund la dispozitia organelor de control ale CNAS 0Oi caselor de
asigurdri  de sandtate  toate documentele justificative  care atesta
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate sl
raportate in relatia contractuald cu casele de asigurdari de sanatate, respectiv toate
documentele justificative privind sumele decontate din bugetul alocat
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

7) sd transmitd Casei Nationale de Asigurari de Sanatate informatiile st
documentele solicitate de aceasta in domeniu pe parcursul derularii
programelor/subprogramclor nationale de sanatate curative finantate din bugetul
Fondului.

aa) si introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice
prescrise off-line i prescriptiile medicale cu regim special unic pe tard pentru
prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante §i psihotrope, in termen de

maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;




ab) s nu raporteze in sistem DRG activittile ce se deconteazd din bugetul
aferent programelor nationale de sanatate curative;

ac) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru servicii medicale, materialele
sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea 7i pentru actele
administrative emise ca urmarc a furnizarii acestor servicii, care se asigurd in
cadrul programelor nationale de sanatate curative.
ad) sd asigure servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, materiale
sanitare specifice §i altele asemenea pentru. pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confedera;ia Elvetiana,
beneficiari formularelor/documentelor europenc emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului
din 29 aprilic 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, in
perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca §i persoanelor asigurate
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate din Roménia, pacientii
titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanitate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederat,ia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, in
situatia in care serviciile medicale, medicamentele, dispozitivele medicale,
materialele sanitare specifice si altele asemenea sunt parte din serviciile cuprinse
in Pachetul de servicii pentru pacientii din statele membre ale Uniunil
Europene/Spatiului Economic European/Confederagia Elvetiana, titularii de card
european de asigurdri sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a cardului,
pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederagia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului s1 pentru pacientii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventil sau protocoale internationale
cu prevederi in Jdomeniul sAnatatii, pachet prevazut de Contractul cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sanatate, pacien‘gilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale:
ae) sa intocmeasca evidente distincte pentru serviciile medicale, medicamentele,
dispozitivele medicale, materialele sanitare specifice si altele asemenea acordate
si decontate din bugetul Fondului, pentru pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confedera’gia Elvetiana, titulari
ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor  europene emise in  temeiul prevederilor
Regulamentului CE nr. 83/2004 al Parlamentului European i al Consiliului,
precum i pentru pacientii din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventil sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii;




af) sa raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatie contractuali facturile pentru serviciile prevazute la lit ae),
insotite de copii ale documentelor carc au deschis dreptul la servicii medicale,
medicamente, dispozitive medicale, materiale sanitare specifice sl altele
asemenea, dupa caz, de documentele justificative /documentele insotitoare.

V. Valoarea contractului

ART. 6

1. Sumele se angajeaza anual in limita sumelor aprobate prin Legea bugetului
de stat.

2. Pentru anul 2015 valoarea contractului  (s€ detaliaza fiecare
program/ subprogram) este:

Program national de oncologie — medicamente — 18.371.660 lei
Program national de boli rare, din care:
Sindrom de imunodeficienta primara — 244571 lei
Epidermoliza buloasa — medicamente — 3.000 lei si materiale sanitare — 180.000
lei
Purpura trombocitopenica imuna cronica — 416.000 lei
Program national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile -
Implant cohlear — 1.022.000 lei
Program national de tratament pentru hemofilie si talasemie, din care:
Hemofilie on demand — 362.557 lel
Hemofilie inhibitori — 27.002 lei
Talasemie — 58.210 lei
Suma contractata pe an sc defalcheaza pe trimestre.
Defalcarea lunara/trimestriala se regaseste in anexa la prezentul contract.

V1. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate
curative

ARL: T

(1) Unitatea sanitard prezintd in primele 15 zile ale lunii urmatoare celel
pentru care se face raportarea indicatorii specifici programelor realizati in luna
anterioara si documente justificative cu privire la sumele achitate, conform
documentului emis de trezorerie care face dovada achitérii in ordine cronologica
a contravalorii facturii pentru medicamente $i/sau materiale sanitare specifice
aprovizionate, cererca justificativa, insotitd de copia de pe factura emisd de
furnizor ~ pentru medicamentele  gi/sau materialele  sanitare specifice
aprovizionate pentru luna precedenta.

(2) Pentru serviciile Gamma Knife unitatea sanitard prezintd in primele 15
zile ale lunii curente decontul pentru luna precedenta, cuprinzind numirul de
bolnavi tratati, valoarea serviciilor efectuate, costul mediu/serviciu prin
tratament Gamma Knife.




(3) Pentru serviciile de diagnosticare a leucemiilor acute, unitatea sanitara
prezintd in primele 15 zile ale lunii curente decontul pentru luna precedenta,
cuprinzand numarul de bolnavi diagnosticati, valoarea serviciilor efectuate,
costul mediu/serviciu de diagnosticare a leucemiilor acute, precum si copii ale
referatelor de solicitare a serviciilor de diagnostic si a rezultatelor serviciului
cfectuat.

ART. 8

(1) Casa de asigurari de sanatate analizeaza indicatorii prezentati prin decont,
gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, precum s
stocurile cantitativ-valorice, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la
primire.

(2) Validarea facturilor depuse in vederea decontarii s¢ realizeaza in termen
de 30 de zile de la data depunerii documentelor justificative.

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitara
pentru medicamentele gi/sau materialele sanitare specifice achizitionate, in
conditiile legii, se realizeaza lunar in limita sumei prevdzutd in contract §i a
fondurilor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologicd, pana la 60 de
zile calendaristice de la data depunerii facturilor in vederea decontarii de catre
casa de asigurari de sanatate.

VII Rispunderea contractuala

ART.9
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-
interese.

ART. 10

Casa de asigurdri de sanatate controleaza trimestrial modul de utilizare a
fondurilor alocate si analizeaza indicatorii prezentati.

ART. 11

(1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 5 it. a)—q), S)
— 1), u), x) — z), ab) — af) atrage aplicarea unor sanctiuni de catre Casa Nationald
de Asiguridri de Sanatate/casele de asigurdri de sanatate, dupa caz. pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situatii, dupa 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 aferentd lunii respective;

¢) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupa aceasta, retinerea unei
sume calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract
aferentd lunii respective.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. v) atrage retinerca unei
sume calculate dupa incheierea fiecdrei luni, prin aplicarea unui procent de 3%,
pentru fiecare lund neraportatd in cadrul fiecarui trimestru, la valoarea de
contract aferentd lunii respective.
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(3) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. v) atrage retinerea unei
sume calculate dupa incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea unui procent
suplimentar de 5% fatd de procentul previzut la alin. (2), pentru fiecare luna
neraportatd in cadrul trimestrului respectiv, la valoarea de contract aferenta lunii
respective.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompletd a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, se relJine o
suma echivalentd cu contravaloarca medicamentului/medicamentelor respective,
la nivelul raportarii trimestriale.

(5) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face din prima
platd care urmeaza a fi efectuatd pentru furnizorii care sunt in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sandtate pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sandtate din cadrul programului national
curativ.

(6) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata
directd sau prin executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sdnatate pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative.

ART. 12

(1) Contractul se suspenda printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de
sdnatate, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a
serviciilor medicale, respectiv nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor
inclugi in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative;
suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea
activitatii;

b) incetarea termenului de wvalabilitate la nivelul sectiei/sectiilor care
deruleaza programe/subprograme nationale de sdndtate curative a autorizatiel
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de
evaluare, cu conditia ca furnizorul sd facd dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pand la obtinerea noii
autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a
dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de forta majord confirmate de autoritatile publice
competente, pana la incetarea cazului de forta majord, dar nu mai mult de 6 luni,
sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sdnitate
pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind
imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp,
dupi caz, pe baza de documente justificative;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti,
incheiat cu casa de asigurari de sdnatate, altul decat cel incheiat pentru
finantarea programelor nationale de sdndtate curative; suspendarea contractului
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pentru finantarea programelor nationale de sanatate curative opereaza pe
perioada suspendarii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti.

(2) In situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare,
valorile lunare de contract s¢ reduc proportional cu numarul de zile
calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) In cazul reorganizarii unitatilor sanitare cu paturi, prin desfiintarea lor $i
infiintarea concomitentd a unor noi unitdti sanitare cu paturi distincte, cu
personalitate juridica, contractele pentru finantarea de medicamente $i/sau
materiale sanitare specifice care s¢ acorda in cadrul unor pro grame/subprograme
din cadrul programului national de sdnatate curativ. incheiate cu casele de
asigurari de sanatate si aflate in derulare, s¢ preiau de drept de catre noile unitati
sanitare infiintate, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor
structuri.

ART. 13

(1) Prezentul contract inceteazd in urmatoarele situatit:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmitoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza
administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sanatate cu care s¢ afla in relatie
contractuald;

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

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

b) acordul de vointd al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o
notificare scrisa, cu 30 de sile calendaristice anterioare datei de la care s€
doreste incetarca contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

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

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, n cazul in care noul contract se
modifica, din motive imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de
asigurari de sandtate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previzute la
alin. (2) in contractele de acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti
furnizori pentru aceste persoanc care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.
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(4) La incetarea prezentului contract din alte cauze decét prin ajungere la
termen, excluzand forta majord, Furnizorul este obligat sd asigure continuitatea
prestarii serviciilor, in conditiile stipulate in prezentul contract, pand la preluarea
acestora de catre un alt furnizor selectat sau numit, in conditiile legii.

VIII. Solutionarea litigiilor

ART. 14

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea i incetarca prezentului contract
vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de
asigurdri de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza de citre Comisia de
Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de catre instantele de
judecata, dupa caz.

IX. Clauze speciale

ART. 15

Sumele inscrise in prezentul contract sunt cuprinse in fondurile aprobate pe
anul 2015.

ART. 16

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care se aproba
modificari in volumul si in structura programului/subprogramului, pe parcursul
deruldrii acestuia.

ART. 17

Daci o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declarata nuli sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care sa corespunda cat mai
bine cu putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale.
Daci pe durata derularii prezentului contract expird termenul de valabilitate a
autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor f1 afectate
de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de
valabilitate a contractului.

X. Forta majora

ART. 18

(1) Orice imputernicire independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data
semndarii prezentului contract §i care impiedica executarea acestuia, este
considerata forta majord si exonereaza de raspundere partea care 0 invoca. Sunt
considerate forta majora, in sensul acestei clauze, Imprejurari ca: razboli,
revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majord trebuie sa anunte cealaltd parte in termen
de 5 zile de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si, de asemenea, de
la incetarea acestui caz. Dacd nu se procedeazd la anuntarea in termenele
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prevazute mai sus a inceperii $i incetdrii cazului de fortd majora, partea care il
invoca suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea la
termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obliga la suspendarea executarii
prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare
parte poate cere rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

ART. 19

Orice modificare poate fi facutd numai cu acordul scris al ambelor parti.

ART. 20

In conditiile 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 corespunzitor.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, 27.04.2015, in doua exemplare, cate un
exemplar pentru fiecare parte, si se completeaza conform normelor legale in
vigoare. -

Pregsedinte- dlrectdr
PROF.UNIV.DR. VICTO CD

peral .ot \Ta

SCH‘

Director relatii contragtuale——
JR. MARIANA RADUDLESEU

Medic-gef
DR. SANDA IANCU

Ly

Avizat
Serviciul juridic si contencios
Cons.jur. CATALIN BUDEANU
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