CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR,
JUDETUL SALAJ - Zalau 9
NR. 1456/30.04.2009 ar. {30 /data 30 0§-2oc9

CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti

1 Partile contractante

Casa de Asiguriiri de Sindtate Salaj, cu sediul in municipiul Zalau, str. Unirii nr. 20, judeful Salaj, telefon
0260613242, fax 0260612614, reprezentatd prin presedinte - director general dr. Tautu Marius,

si

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul Orasenesc Simleul Silvaniei, cu sediul in Simleu Silvaniei, str. George
Cogbuc nr. 29, telefon 0260679384, fax 0260679237, adresa e-mail: spitalsimlen@yahoo.com, reprezentat prin MATYAS
10SIF, avind actul de infiinjare sau de organizare Decizia nr. 266/22.12.1986, autorizajia sanitard de functionare 726 din data
27-11-2008, dovada de evaluare 8 din data 27-04-2007, codul unic de inregistrare 4291530 si contul nr.
ROISTREZ563504 1 XXX000132 deschis la TREZORERIA SIMLEU SILVANIEI, dovada asiguririi de rispundere civild in
domeniul medical atit pentru furnizor MPX pr. 0021163, cat i pentru personalul medico-sanitar angajat (valabili la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada de derulare a contractului) nr. 1456, dovada
platii contributiei la Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate conform prevederilor legale in vigoare nr.
8335/2009, lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu i impun internarea; lista materialelor sanitare si a
denumirilor comune internationale - DCI utilizate pe perioada spitalizirii, cu men{ionarea DCl-urilor care pot i recomandate
pacientilor internati, a acelora dintre acestea care pot fi prescrise de orice medic din spitalul respectiv §i a DCl-urilor care pot fi
prescrise cu aprobarea medicului gef de secfie sau cu aprobarea consiliului medical, structura organizatoricd aprobatd sau
avizatd, dupi caz, de ciite Ministerul Sandtdtii, in vigoare la data incheierii contractului.

I1. Obiectul contractului

ART. 1

(1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asisten{d medicald spitaliceasc in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de s@ndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, $i normelor metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Activitatile suplimentare §i alte obligafii de platd din partea caselor de asiguriri de séndtate sunt previizute in
actele aditionale la prezentul contract.

[T1. Servicii medicale spitalicesti

ART. 2

(1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd pe baza recomanddrii de internare din partea medicului de familie, a
medicului de specialitate din unitiile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, aflate n refafii contractuale cu
casele de asiguriri de sinatate, a medicilor din unitifile de asistentd medico-sociald, a medicilor din centrele de dializa private
aflate in relatie contractuali cu Casa Nationaldl de Asiguréri de Sinitate precum si a medicilor care i§i desfagoari activitatea in
dispensare TBC, laboratoare de sindtate mintala, respectiv centre de slindtate mintald si stationar de zi, cabinete de planificare
familiald, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicing dentard care nu se afld in refafie contractuald cu casele de
asiguriri de sandtate, care se afld in structura spitalului ca unitdti fard personalitate juridicd. Casele de asiguriri de sindtate
incheie conventii cu unititile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC, laboratare de sdnatate mintald, respectiv
centre de sindtate mintald i stationar de zi, cabinete de planificare familiald. cabinete de medicale de boli infectioase, cabinete
de medicind dentard care nu se afla Tn relatie contractuald cu casele de asigurdri de s@ndtate, care se afld in structura spitalelor
ca unitafi fard personalitate juridicd, in vederea recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de citre medicii din aceste unitéti.
Fac exceptie urgenfele medico-chirurgicale, bolile cu potential endemo-epidemic care necesita izolare i tratament, interndrile
obligatorii pentru bolnavii psihici previizuti la art. 105, 113 gi 114 din Codul penal, precum §i cele dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau urmdririi penale. care beneficiazi de internare fird bilet de trimitere.

(2) Aceste servicii constau in:

a) consultatii;

b) investigatii;




¢) stabilirea diagnosticului;
d) tralamente medicale §i/sau chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente. materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare i masa.

IV. Durata contractului

ART. 3
Prezentul contract este valabil de la data de 01-05-2009 péana la data de 31-12-2009.

ART. 4

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in situatia prelungirii duratei de aplicabilitate a
Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sanitate pentru
anul 2009, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile $i completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor

ART. 5

Casa de asiguriri de sinitate are urmitoarele obligatii:

a) s& incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizafi i evaluati i si facd publici in
termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data @ncheierii contractelor prin afisare pe pagina web si la sediul casei de
asigurdri de séindtate, lista acestora, precum gi valoarea de contract, pentru informarea asiguratilor, actualizate daci este cazul;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previizute in contract, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate §i validate conform normelor, pe baza facturii insolite de desfisuritoarele privind
serviciile medicale realizate, prezentate atat pe suport de hértie, cit si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurdri de Sindtate, in limita valorii de contract;

¢) s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare §i a negocierii clauzelor
contractuale;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire
la orice schimbare in modul de functionare si de acordare a acestora;

€) sd inméneze la momentul efectudrii controlului sau dupd caz, si comunice furnizorilor de servicii medicale,
procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectudirii controalelor in termen de maximum 3 zile lucritoare de la
data efectudrii controlului;

f) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata, dar numai dupi indeplinirea
obligatiei previizutd la art. 6 lit. ab), contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenti pe baza facturii
$i a documentelor insofitoare, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sdniitate pot
efectua péni la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizafi si in
limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insofitoare;

g) sa {ind evidenfa externdirilor pe asigurat, in funcfie de casa de asiguritri de sandtate la care este luat in evidenta
asiguratul;

h) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de sdndtate la care este luat in
evidentd asiguratul.

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmitoarele obligatii:

a) a) sé respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile art. 238 gi art. 239
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdii, cu modificirile i completarile ulterioare, referitoare la diagnostic
si tratament;

b) sl informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale gi ale asiguratului, referitor la actul
medical;

¢) sd respecte confidenfialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurali, precum §i intimitatea §i
demnitatea acestora;

d) si factureze lunar, in vederea decontirii de catre casele de asiguriri de sindtate, activitatea realizatd conform
contractului de furnizare de servicii medicale: factura va fi insotitd de desfasuritoarele/documentele justificative privind
activitatile realizate, separat pentru asigurali, pentru persoanele crora li s-a acordat asisten{d medicald pentru accidente de
muncd §i boli profesionale, pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune
sanatafii de citre alte persoane, pentru titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sandtate, pe perioada de valabilitate a
cardului, respectiv pentru beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, cét §i pentru
beneficiari ai acordurilor, injelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internafionale cu prevederi in domeniul sandtatii,
incheiate de Romdnia cu alte state. care au dreptul si beneficiazd de servicii medicale pe teritoriul Roméniei de la furnizori
aflati in relafii contractuale cu casele de asiguriri de sandtate, atdt pe suport de hartie, cat §i in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate. Desfasuratoarele se stabilese prin ordin al pregedintelui Casei Nafionale
de Asigurdri de Sanatate. Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o perioadd de maximum doud luni
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consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv trei luni intr-un an, conduce la miisuri mergind pdna la rezilierea contractului de
furnizare de servicii medicale;

¢) sd raporteze caselor de asiguriri de sindtate i directiilor de sindtate publici datele necesare pentru urmirirea
desfigurdirii activitifii in asistenja medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor legale in
vigoare; incepiind cu data implementirii sistemului de raportare in timp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii
medicale pentru indeplinirea aceste obligatii:

f) sd completeze corect §i la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele corespunzitoare activitatii
desfisurate, conform prevederilor legale in vigoare;

g) s respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului §i a furnizorului: pentru asiguratii inclugi in
programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;

h) si respecte programul de lucru pe care sa-l afiseze la loc vizibil §i sa-1 comunice caselor de asigurari de sindtate i
directiilor de siiniitate publici:

i) sd anunte casa de asiguriiri de séndtate despre modificarea uneia sau mai multora dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale anterior producerii acestora sau cel mai tarziu la 5 zile lucritoare
de la data producerii modificarii gi si indeplineascd in permanen(d aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

j) s respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de sindtate;

k) sa utilizeze formularul de prescripfic medicald pentru medicamente cu gi fard contributie personald din sistemul
asigurdrilor sociale de sinitate, care este formular cu regim special, unic pe {ard, si furnizeze tratamentul adecvat §i si prescrie
medicamentele sub forma denumirilor comune internagionale (DCI). astfel cum acestea sunt previizute in Lista denumirilor
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazi asiguratii cu §i fird contributie personald, pe bazi
de prescriptie medicald, care se aproba prin hotiirdre a Guvernului, cu exceplia cazurilor justificate medical in fisa medicala a
pacientului, situatie Tn care, medicul prescrie medicamentele necesare pe denumire comerciald, in concordanti cu diagnosticul,
in situatia in care se elibereazi prescriplie medicala la externare;

1) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medicochirurgicald, ori de céte ori se solicita;

m) si acorde servicii medicale asigurafilor fard discriminare folosind formele cele mai eficiente de tratament,
indiferent de casa de asiguriri de sinitate la care este luat in evidenta asiguratul;

n) s acorde cu prioritate asistentd medicald femeii gravide i sugarilor;

0) si afigeze intr-un loc vizibil numele casei de asigurdri de sanitate cu care se afli in relafie contractuald, precum §i
datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

p) s elibereze acte medicale, in condiliile stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordirii asistenjei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnditate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotirirea Guvernului nr. 1714/2008, cu modificirile §i completérile ulterioare;

q) sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, elaborate conform dispozitiilor legale:

) r) s raporteze casei de asigurdri de séndtate serviciile care fac obiectul contractului de furnizare de servicii medicale.
Incepind cu dat implementérii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi utilitzat de furnizorii de servicii medicale pentru
indeplinirea acestei obligatii;

s) sii acorde asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurari sociale de sindtate emis de unul din
statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor europene
emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor,
lucriitorilor independenti i membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul cpmunititii, in aceleagi conditii ca
pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate din Rominia; sd acorde asistentd medicala
pacientilor din alte state membre cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatitii, in conditiile previzute de respectivele documente internafionale;

1) si utilizeze "sistemul informatic unic integrat”. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta
trebuie sa fie compatibil cu "sistemul informatic unic integrat” caz in care furnizorii sunt obligali sd asigure confidentialitatea
in procesul de transmitere a datelor;

u) si solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, in conditiile previizute in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sdndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificiirile si completérile
ulterioare;

v) si informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupd caz, medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, prin scrisoare medicald transmisd direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate §i cu privire la alte informatii referitoare la starea de siniitate a asiguratului;

x) si Tntocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupi caz;

y) s& prezinte casei de asigurdri de sdnitate, in vederea contractdrii, indicatorii specifici stabilili in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condifiile acordirii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de siinftate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr, 1.714/2008, cu modificirile gi completirile
ulterioare:

z) s transmitdl institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, conform reglementarilor in vigoare;

w) situajia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acordd serviciile medicale de urgenia
necesare, avind obligatia si evalueze situatia medicald a pacientului i s3 externeze pacientul dacd starea de siiniitate a acestuia
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nu mai reprezintd urgen(d; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de citre acesta; spitalul are obligajia de a anunta casa de asiguriri de sndtate cu care
a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu
justificarea medicald a interndrii de urgentll; in aceastd situafie casele de asiguriri de sinitate deconteazi spitalului
contravaloarea serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 1.1714/2008, cu modificirile §i completirile ulterioare;

aa) sa acorde serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii de bazi, pachetul minimal de servicii medicale i
pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ si sd nu incaseze coplati/contributie personald pentru serviciile
medicale, medicamentele i dispozitivele medicale la care nu sunt previizute astfel de plati.

ab) s afigeze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in primele 3 zile lucritoare ale lunii curente, cheltuielile
efectuate in luna precedentd, conform machetei previizutd in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
condifiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de s@nitate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotirdrea Guvernului nr. 1.1714/2008, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.

ac) s& acorde cu prioritate asistentd medicald personalului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul
sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordirii serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanitate,

VI. Modalitiati de plata

ART. 7

(1) Valoarea totala contractatd se constituie din urmitoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciiror plata se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru
afectiunile acute, care se stabileste astfel:

Sectia Nr. cazuri Indice case-mix Tarif pe caz ponderat Suma
externate pentru anul 2008%) pentru anul 2009**)
Cl c2 C3 Cc4 C5=C2xC3xC4

Boli infectioase 124 0,7663 1.075,00 102,147,80
Medicina interna 236 0.7663 1.075,00 194.410,32
Neonatologie (nn si nascuti) 168 0.7663 1.075,00 138.393,76
Neurologie 104 0,7663 1.075,00 85.672,32
Pediatrie si compartiment T1 404 0,7663 1.075,00 332.804.08
Chirurgie gencrala 404 0,7663 1.075,00 332.804,08
Obstetrica-Ginecologie 472 0,7663 1.075.00 388.820.60
Ortopedie si traumatologie 104 0.7663 1.075.00 85.672.32

TOTAL 1.660.725,28

*) Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sandtitii publice $i al
pregsedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanfitate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificdrile i completarile ulterioare.

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sanétatii publice
gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind condifiile acordarii asisten{ei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de siniitate pentru
anul 2009, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificirile §i completdrile ulterioare.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regliseste in Anexa 1.
b) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici §i de recuperare precum §i pentru

sectiile $i compartimentele de cronici, de recuperare si neonatologie - prematuri (previzute ca structuri distincte in structura
spitalelui aprobatd prin ordin al ministrului sandtatii) din alte spitale, care se stabileste astfel:

Sectia / Compartimentul Nr. Durati optima de spitalizare sau dupa Tarif pe zi Suma
cazuri caz durata de spitalizare efectiv de spitalizare / sectie /
externate realizata*) compartiment

Cl Cc2 C3 Cc4 C5=C2xC3

x C4
Pneumologie 40 40 152,00 243.200,00
Recuperare, medicina 160 12 170,00 326.400.00

fizica si balncologie

TOTAL 569.600,00




*) Durata optimd de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatitii publice §i al
presedintelui Casei Najionale de Asiguriri de Sandtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sindtate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificdrile §i completérile ulterioare.

Lista cu defalcarea pe luni a sumei de mai sus se regiiseste in Anexa 2.
Suma aferenta serviciilor medicale paliative se stabilegte astfel;
Numir paturi x numdr de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x tariful pe zi de spitalizare

negociat si este de 0,00 lei

¢) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decat cele previizute in
anexa nr. 17 a) la ordin, precum gi pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti
(prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobatd prin ordin al ministrului sanatatii) din spitalele de cronici §i de
recuperare, care se stabilegte astfel:

Sectia/Compartimentul Nr, cazuri Tarif mediu Suma
externate pe caz rezolvat

Cl Cc2 C3 C4=C2xC3

TOTAL 0.00

d) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, care se stabileste astfel:

Sectia | Cazuri Numérul de servicii medicale, | Tariful pe caz rezolvat /| Suma corespunzitoare
spitalizare de zi | contractate, pe tipuri serviciul medical negociat* serviciilor contractate

Cl Cc2 C3 C4 C5=C3xC4

TOTAL 0,00

*) Tariful pe serviciu medical se negociaza i nu poate fi mai mare decét tariful maximal decontat de casa de
asigurdri de sdnitate previizut in anexa nr. 16 la Ordinul ministrului sinititii publice §i al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sdndtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordérii
asistenei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr.
1.714/2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Tariful pe caz rezolvat se negociazii intre spitale si casele de asigurdri de saniitate i nu poate fi mai mare de 1/3 din
tariful pe caz rezolvat pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continud. cu incadrarca in valoarea de
contract.

(2) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2009 este de : 4.531.859,79 lei

2.1 Suma de: 2.156.515,73 lei, aferenta perioadei: ianuarie 2009- aprilie 2009, si suma de: 167.534,24 lei aferenta
lunii dec. 2008, au fost angajate si contractate conform contractului 1456/01.04.2008 si nu fac obiectul prezentului contract;

2.2 Suma stabilita in baza prezentului contract, pentru perioada; mai — decembrie 2009 este de: 2,230,325,28 lei;

2.3 Suma stabilita in baza ,.Il Actului aditional™ , pentru perioada mai — decembrie 2009 este de: 41.319,92 lei:

(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2009 se defalcheazi trimestrial
dupa cum urmeazi:

- Suma aferentd trimestrului 11 1.085.742.40 lei ,

din care:

- luna V 542.871.20 lei,

- luna VI 542.871,20 lei,

- Suma aferenta trimestrului 111 1.100.452,56 lei .

din care:

- luna VII 542.871.,20 lei.

-~ luna VIII 542.871,20 lei,

- luna 1X 14.710.16 lei,

- Suma aferentd trimestrului 1V 44,130,48 lei ,

din care:

- luna X 14.710,16 lei,

= luna XI 14.710.16 lei,

- luna XI11 14.710,16 lei




(4) Lunar, pina la data de: conform art. 36 din OUG 34/2009, a lunii urmétoare celei pentru care se face plata, casa
de asiguriiri de sinfitate deconteazi contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, in baza facturii
§i a documentelor insofitoare, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sinitate pot
efectua pind la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizai §i in
limita sumelor contractate, pe baza facturii §i a documentelor insotitoare.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru
serviciile medicale efectuate §i facturate pand la data previzutd in documentele justificative depuse in vederea decontirii,
urménd ca diferenta reprezentéind servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor.

(5) Trimestrial. pdnd la data de 30 a lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile i decontarile, in
limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se va face pdni la data de 20 decembrie a anului in curs.

(6) Casele de asiguriri de siniitate deconteazi cazurile externate din unitifile sanitare cu personalitate juridica de
medicina muneii - boli profesionale §i din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat
caracterul de boala profesionald in conditiile respectdrii criteriilor de internare previzute la art. 60 alin. (4) din Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1.714/2008 si in condiiile in care cazurile externate sunt persoane asigurate in sistemul
asigurdrilor sociale de sanfitate,

Casele de asigurdri de sindtate nu deconteazd mai mult de 50% din cazurile externate din unitéfile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale §i din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(7) Nerespectarea oriciireia dintre obligatiile unititilor sanitare cu paturi previizute in contractul incheiat cu casa de
asigurdiri de sdndtate atrage dupd sine diminuarea valorii de contract dupd cum urmeazi:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract
aferenta lunii respective:

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de cu 3% la valoarea de contract
lunara;

¢) la a treia constatare i la urmitoarele constatiri dupa aceasta, refinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui
procent de 5% la valoarea de contract lunari.

Refinerea sumei conform celor de mai sus se aplicé pentru luna in care a avut loc constatarea, din prima platd ce
urmeazi a fi efectuati.

Odata cu prima constatare casele de asiguriri de sandtate prin Casa Nationald de Asigurdri de Saniitate anunid
Ministerul Sanatitii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie despre situatiile respective in vederea ludrii
masurilor ce se impun.

ART. 8
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. ROIBTREZ5635041XXX000132 deschis la
TREZORERIA SIMLEU SILVANIEL

VIL Calitatea serviciilor medicale

ART. 9

Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile de calitate elaborate in
conformitate cu prevederile art.238 si 239 din Legea 95/2006, cu modificarile §i completarile ulterioare, referitoare la
diagnostic §i tratament.

VIIIL. Rispunderea contractuali
ART. 10
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreazi daune-interese.

ART. 11
Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sandtate a incheiat contract este direct riispunzitor de
corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplici prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauza speciali

ART. 12

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupd data semnirii contractului i care impiedica
executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereazd de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: riizboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
aparitiei respectivului caz de forta majord si sé prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv Municipiul Bucuregti prin care si se certifice realitatea si exactitatea faptelor i imprejurdrilor care au condus la
invocarea forjei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacl nu procedeaza la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii §i incetarii cazului de fortd majord, partea
care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) in cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se prelungesc gé\o




perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului,

ART. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere §i nu atrage nici
o obligatie din partea casei de asigurdri de sinitate cu care s-a incheiat contractul,

X. Incetarea, modificarea si suspendarea contractului

ART. 14

Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asiguriri de sinitate, se modificd in
sensul suspenddrii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisd, in urmitoarele situatii:

a) una su amai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare: suspendarea se face pini la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar; suspendarea
se face pini la objinerea noii autorizalii sanitare de functionare sau a documentului similar;

c) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritijile publice competente, pana la incetarea cazului de forid
majord dar nu mai mult de 6 luni sau pina la data ajungerii la termen a contractului.

ART. 15

Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sdndilate inceteazi la data la
care a intervenit una dintre urmétoarele situaii:

a) furnizorul de servicii medicale se muti din raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de saniitate cu care se
afla in relatie contractuald;

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

¢) incetarea definitivi a activitiifii casei de asigurdri de sinatate;

d) acordul de voin{é al pirtilor;

e) denunfarea unilaterald a contractului de ciitre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei
de asiguriiri de séndtate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea
contractului, cu indicarea temeiului legal,

ART. 16

Situatiile prevazute la art. 14 si la art. 15 lit. b), ¢) se constatd de citre casa de asiguriri de sandtate din oficiu, prin
organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate. Situafiile previizute la art. 15 lit. a) se notificd casei de
asiguriiri de sanatate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 17

Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu confirmare
de primire, prin fax sau la sediul pirtilor. Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucritoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureazi in prezentul contract sd notifice celeilalte parti contractante
schimbirile survenite.

XIIL. Modificarea contractului

ART. 18

Prezentul contract se poate modifica prin negociere gi acord bilateral, la inifiativa oric@rei parti contractante, sub
rezerva notificirii scrise a intentiei de modificare §i a propunerilor de modificare cu cel putin 15 zile inaintea datei de la care se
doregte modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti §i este anexd a acestui contract.

ART. 19

(1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata deruldrii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatdl poate fi majoratd prin acte aditionale, dupé caz, in
limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital, avindu-se in vedere
conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii i al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile §i completarile ulterioare.

ART. 20

Daci o clauzi a acestui contract ar fi declarati nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasta
nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauzi care s corespundi céit mai bine cu
putinid spiritului contractului. Dac# expird termenul de valabilitate al autorizafiei sanitare de functionare/documentului similar
pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoisji’,
autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate a contractului. ,-{-;h_n gh\
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X111 Solutionarea litigiilor

ART. 21

1) Litigiile niscute in legidturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea ori alte pretentii decurgdnd din
prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabild.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de Arbitraj sau, dupd caz, a instantelor de
judecata.

ART. 22
Hotdrarile Comisiei de Arbitraj pot {1 atacate la instantele judecatoresti competente,

XIV. Alte clauze

¥" Furnizorul are obligatia sa depuna factura insotita de documentele justificative, lunar, in primele 3 zile lucratoare ale
fiecarei luni urmatoare celei pentru care se face plata, iar pentru perioada 1-15 pana la data de 17 alunii. Prin termen
de raportare se intelege data inregistrarii facturii la registratura Casei de Asigurari de Sanatate Salaj.

¥ Nerespectarea termenelor de raportare atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor medicale prestate.

¥ Completarea necorespunzatoare a documentatici depuse spre verificare si decontare, indreptateste refuzul Casei
Asigurari de Sanatate Salaj la plata serviciilor respective pana la data cand furnizorul va indeplini conditiile prevazute
in actele normative in vigoare referitoare la raportarea activitatii desfasurate.

¥" Furnizorul are obligatia sa raporteze serviciile prestate, in formatul solicitat de CAS Salaj, in format letric si electronic
fic pe suport magnetic, fie pe email de la adresa furnizorului. Raportarea serviciilor medicale spitalicesti se va face la
adresa de email: rodica@)cassalaj.ro . cu solicitarea, din partea furnizorului, a confirmarii de primire.

¥" Decontarea serviciilor medicale se face in limita valorii contractate, defalcate trimestrial si lunar.

Prezentul contract de furnizare de servicii medicale spitalicegti in cadrul sistemului de asigurdri de sindtate a fost
incheiat astizi 30-04-2009 in doud exemplare a cate 15 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
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Juridic. contencios si aplicare acordyri internajionale
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