
CASA DE AS1GURARI DE SANATATE FURNIZOR,
JUDETUL SALAJ - Zalau Q
NR, 1456/30.04.2009 nr. (3o /data JCcf-J

CONTRACT
de furnizarc de servicii medicale spitalicesti

1 Parole conlractante

Casa dc AsigurSri de SSnatate Salaj. cu sediul tn municipal Zalau, sir. Unir i i nr. 20, jude(ul Salaj, telefon
0260613242, fax 02606 126 14, reprezentata prin presedintc - director general dr. Tautu Marius,

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul Orasenesc Simleul Silvaniei. cu sediul In Sjmleu Stlvaniei, sir. George
Cosbuc nr. 29, telefon 0260679384. fax 0260679237, adresa e-mail: spitalsimleu^yahoo.com, reprezentat prin MATYAS
IOSIF, avand actul de tnfiinlare sau de organizare Deci/.ia nr. 266/22.12.1986. autori/atia sanitara de t'unc(ionare 726 din data
27-11-2008. dovada de evaluate 8 din data 27-04-2007, codul unic de inregistrare 4291530 si contul nr.
ROI8TREZ5635041XXX000132 deschis la TREZORERIA SIMLEU SILVANIEI, dovada asigurarii de raspundere civila in
domeniul medical atal pentru furnizor MPX nr. 0021163. cat si pentru personalul medico-sanitar angajat (valabila la data
incheierii contractului. cu obligafia furnizorului de a o reinnoi pe loata pcrioada de derularc a contractului) nr. 1456, dovada
plalii contribute! la Pondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate conform prevederilor legale Tn vigoare nr.
8335/2009, lista de servicii medicale care nu pot fi ciectuate in ambulatoriu si impun internarea; lista materialelor sanitare si a
denumirilor comune Internationale - DC1 utilizate pe perioada spitalizarii, cu men[ionarea DCI-urilor care pot tl recomandate
pacientilor internal!, a acelora dintre acestea care pot II prescrise de oricc medic din spitalul respectiv si a DCI-urilor care pot 11
prescrise cu aprobarea mcdicului §ef de sectie sau cu aprobarea consiliului medical, structure organizatorica aprobata sau
avizata, dupa caz, de cate Ministcrul Sanatatii. in vigoare la data incheierii contractului.

I I . Obiectul c n n i r .u i i i l i n

ART. 1
(!) Obiectul pre/.entului contract il conslituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicals spitaliceasca in

cadrul sistemului de asigurari sociale dc sSnaiaie, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistcn(ei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009. aprobat prin Hoiararea Guvcmului nr. 1.714/2008, cu
modificarile §i completarile ulterioare. si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Activiiatile suplimentare si alte obligatii de plata din partea caselor de asigurari de sanatale sunt prevazute in
actele adi(ionale la prezentul contract.

III. Servicii medicale spitaticesti

ART. 2
(1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda pe baza rccomandarii de inlernare din partea mcdicului dc familie, a

medicului de specialitale din unita^ile sanitare ambulatorii. indiferent de forma dc organixare, aflate in relalii conlractuale cu
casele de asigurari de sanatale, a mcdicilor din unita| i tc dc asistenta medico-sociala, a medicilor din ccntrele dc dializd private
aflate in rcla[ie contractuala cu Casa Nationals dc Asigurari de SanSlate preeum §i a medicilor care 151 desfa§oara aetivitatca in
dispensare TBC, laboratoarc de sanatate mintaia, respectiv centre de sanatate mintaia sj stajionar de zi, cabincte de planificare
tamiliala. cabinete medicale de boli infect'ioasc, cabinete de medicina denlarS care nu se afla in rela(ic conlractuala cu casele de
asigurari de sanitate, care se afla in struclura spitalului ca unita(i ftra personalitate juridica. Casele dc asigurari dc sanatate
incheie conven(ii cu unita(ile medico-sociale, cu spilalele pentru dispensare TBC, laboratare de sanatate mintaia, respectiv
centre dc sanatate mintaia si slationar de zi. cabinele de planificare tamiliala. cabinete de medicale de boli infcctioase, cabinete
de medicina dentarS care nu se afla in rela(ie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care se alia in struclura spilalelor
ca unitati lara personalitate juridica, in vederea recunoa^terii biletelor de trimitere eliberate de catre medicii din aceste unita(i.
Fac excepjie urgen(ele medico-chirurgicalc, bolile cu potential endemo-epidemic care necesita izolare si tratament, internarile
obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti la art. 105. 113 §i 114 din Codul penal, preeum 5! cele dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale. care bcneficiazS de inlcmare fSra bilet de trimitere.

(2) Aceste servicii constau in:
a) consultatii;
b) investiga(ii;
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c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamentc medicale s.i/sau ch'irurgicale;
e) ingrijire, recuperare. mcdicamente. materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §1 masa.

IV. Durata contractului

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

ART. 4
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul p5rt.ilor in sttuatia prelungirii duralei de aplicabilitate a

Contraclului-cadru privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pcntru
anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile §i completarile ultcrioare.

V. Obligatiile pi$r|ilor

ART. 5
Casa de asigurari dc sanatale are urmatoarele ubliga(ii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati §1 evaluaji si s3 fac3 publica in

termen de maximum 10 /Me lucratoare de la data ancheicrii contractelor prin alisare pe pagina web gi la scdiul casei de
asigurari de sanatate, lista aceslora. precum $i valoarea de contract, pentru informarea asigura(ilor, actual izate daca este eazul;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, contravafoarea serviciilor
medicale contractate. efectuate, raportate §i validate conform normelor, pe baza facturii insotfte de desfSsuratoarele privind
serviciile medicale realizate, prezentate atat pe suport de hartie, cat si in format electronic, m formatul solicitat de Casa
Na(ionala de Asigurari de Sanatate, in limita valorii de contract;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condifiile de contractare $i a negocierii clauzelor
con tract uale;

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

e) sa inmaneze la momenta! efectuarii controlului sau dupa caz, sa comunice turnizorilor de servicii medicale.
procesele-verbale si/sau notcle de constatare ca urmare a efectuarii controalelor in tcrmcn de maximum 3 zilc lucratoarc de la
data efectuarii controlului;

0 sa deconteze, in primele 10 zile ale l u n i i urmatoare celei pentru care se face piata, dar numai dupa indeplinirea
obligatici prevazuta la art. 6 lit. ab). contra valoarea serviciilor medicale acordate asigura(ilor in luna precedents pc baza facturii
si a documentelor fnsolitoare. cu incadrarca in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari dc sanatate pot
efectua pana la data de 20 decontarea l u n i i curenlc pentru perioada I - 15 a lunii , in baza indicatorilor specific! realizaji si in
limila sumelor contractate. pe baza facturii si a documenlelor inso(itoare;

g) sa {ina evidenta extemarilor pe asigurat, in func{ie de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidcnfa
asiguralul;

h) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au Tncheiat contracte de furnizare de servicii medicale
spita!ices.ti contravaloarea serviciilor acordate asigurajilor. indilerent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in
evident^ asiguratul.

ART. 6
Furnizorul de servicii medicale spitalice^ti are urmatoarele obligajii:
a) a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile art. 238 si art. 239

din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanataiii. cu modificarile si complctarilc ullerioare, refcritoare la diagnostic
si tratament;

b) sa informeze asigurafii cu privire la obliga(iilc lurnizorului dc servicii medicale si ale asiguratului, referitor la actul
medical:

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor §i informatiilor privitoare la asigurati, precum si inlimitatea §i
dcmnitatea acestora;

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatale, activitatea realizata conform
contractului de furnizarc de servicii medicale; factura va fi inso{ita de dcsiasuratoarele/documentele justificative privind
activitatile rcalizatc. separat pentru asigura(i, pentru persoanele carora li s-a acordat asistenia medicals penlru accidcnte de
munca 5! boll profesionale. pentru cazurile prezentate ca urmare a silua[iilor in care le-au fost adusc prejudicii sau daune
sanata(ii de catre afle persoane, pentru titular! ai cardului european de asigurari sociale de sanatale, pe perioada de valabilitate a
cardului. respectiv penlru beneficiari ai Ibrmularelor europene emise m baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, cat §i pentru
bencficiari ai acordurilor, in(elegerilor. conventiilor sau protocoalelor Internationale cu prevcderi in domeniul san3ta"iii,
incheiate de Romania cu alte state, care au dreptul §i beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romanic! de la fumizori
afla(i in rela|ii contractual cu casele dc asigurari de sanatale, atat pe suport de hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat dc Casa Na^ionala de Asigurari de Sanatate. Desl3s.uratoarele sc stabilesc prin ordin al presedintelui Case! Na(ionale
de Asigurari de Sfinatate. Nerespeclarea termcnclor de depunere a facturii pentru o perioada de maximum doua luni



consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv trei luni intr-un an, conduce la mSsuri mergand pana la rezilierea contractului de
fumizare de servicii medicale;

e) s3 raporteze caselor dc asigurari de sanaiate 5! direc[tilor de sanatate publica datcle ncecsarc pentru urmarirea
desfasurarii activita(ii in asistenta mcdicaia. polrivit tbrmularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale In
vigoare; incepand cu data implementarii sislemului de raportare in limp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii
medicale pentru indeplinirea aceste obliga(ii:

f) sa completezc corect si la zi formularele privind evidence obligatorii cu datelc corespun/atoare activitatii
desfas,urate, conform prevederilor legale in vigoare;

g) si respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a mediculu! si a furnizorului; pentru asigura(ii inclusi in
programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;

h) sa respecte programul de lucru pe care sa-1 afiseze la loc vizibil §i s3-l comunice caselor de asigurari de sanatate 5!
directiilor de sanatate publicS;

i) sa anunfe casa de asigurari de sanatale despre modificarea uneia sau mai multora dinlre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului dc furnizarc de servicii medicale anterior producer!! acestora sau eel mai tarziu la 5 zilc lucratoare
de la data produccrii modificarii si sa indeplincasca in permanent aceste condi(ii pe durata derularii conlractelor.

j) s3 respecte prevederile aclelor normative referiloare la sisleinul asigurarilor sociale de sanatate;
k) sa utilizeze Ibrmularul dc prescriptie medicala pcnlru medicamente cu 5! IHra contribute pcrsonala din sistemul

asigurarilor sociale de sanatate. care eslc formular cu regim special, unic pe (ara, sa furnizcze tratamcntul adccvat si s? prescric
medicamentele sub forma denumirilor comunc intcrnationalc (DCI), astfel cum accstea sunt prevazute in Lista dcnumirilor
comune Internationale corespunzatoare medicamcntelor de care beneficiazS asigurafii cu si fara contribute personala. pe baza
dc prescriptie medicala, care se aproba prin holarare a Guvernului, cu excep(ia eazurilor justificate medical in fisa medicala a
pacienlului. situate in care, mcdicul prescrie medicamentele necesare pc denumire comerciata, in concordanta cu diagnosticul,
in situatia in care se elibereaza prescriptie medicala la externare;

1) s3 nu reluze acordarea asistenfci medicale in caz de urgenja mcdicochirurgicaia. on de cate ori se solicita;
m) sa acorde servicii medicale asigura(ilor tara discriminare folosind formelc cele mai eficiente de tratament,

indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat In evidenta asiguratul;
n) sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor;
0) sa afiseze mtr-un loc vizibil numele case! de asigurari de sanatate cu care se aila in relate contractual, precum si

datcle de contact ale acesteia; adresa. telefon, fax, e-mail, pagina web;
p) sa elibcreze acte medicale. in condi(iile stabilite in Normcle mctodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

condiliilc acordarii asisten(ei medicale in cadrul sistemului dc asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009. aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1714/2008, cu modificarilc 5! completarile ultcrioare;

q) s5 respecte protocoalele de practica pentru prescrierea, monitorizarea 5! decontarea tratamentului in cazul unor
afec(iuni. elaborate conform dispozi(iilor legale;

r) s3 raporteze casei de asigurari de sanatate serviciile care fac obiectul contractului de furnizare de servicii medicale.
Incepand cu dat implementarii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi utilitzal de furnizorii de servicii medicale pentru
indeplinirea accstei obligati;

s) sa acorde asistenta medicala neccsara ti tulari lor cardului curopean de asigurari sociale de sanatale emis de unul din
statele membre ale Uniuni i Europcne. in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor europene
emise tn baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971. referilor la aplicarea regimurilor de securitate sociala salariafilor.
lucratorilor independent) $> membrilor famili i lor acestora care se deplaseaza in interiorul cpmunitatii, in aceleasi condi{ii ca
pentru pcrsoanele asigurate m cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta medicala
pacienfilor din alte state membre cu care Romania a incheiat acorduri, in(elcgeri, convenfi i sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in condifiile prevazute de respectivele documente internationale;

1) sa utilizeze "sistemul informatic unic integral". In situafia in care sc utilizeaza un alt sistcm informatic, acesta
trebuie sa He compatibil cu "sistemul informatic unic integral" caz in care furnizorii sunt obligati sS asigure confidentialitatea
in procesul de transmitere a datelor;

u) sa solicitc documented justificative care atesta calitatea de asigurat, in conditiile prevazute In Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condi|iile acordarii asistenjei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin HolSrarea Guvernului nr. 1.714/2008, cu moditicarile si completarile
ullerioare;

v) sa informeze medicul de famJIic al asiguratului sau. dupa caz, medicul de specialitatc din ambulaloriul dc
specialitate. prin scrisoarc medicals transmisS direct sau prin intcrmcdiul asiguratului. cu privire la diagnosticul stabilit,
controalele. invcstigatiilc, tratamentele efeetuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului;

x) sa Tntocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programablle, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupd caz;

y) s3 prezinte casei de asigurari de sanatate. in vederea contractarii, indicatorii specific! slabiliti in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asisten[ei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatale pentru anul 2009. aprobat prin Holararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare;

z) sa transmits insti tuti i lor abililate datele clinice la nivel de pacient, conform rcglemeniarilor in vigoare;
w) situa(ia in care pacientul nu poale dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile medicale de urgenta

necesare. avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa externe/e pacientul daca starea de sanatate a acestuia



nu mai rcprezinta urgcnfd; la solicitarea pacienlului care nu are calkatea de asigurat. se poate continua inlcrnarea, cu suportarea
chcltuielilor aferente serviciilor medicale de catre accsia; spitalul arc obligalia de a anunfa casa de asigurari de sanatale cu care
a incheiat contract dc furnizarc dc scrvicii medicale desprc internarca aceslor pacienU, lunar, printr-un centralizator separat, cu
justificarea medicals a internarii de urgenfa; In aceastfi situa(ie cascle de asigurfiri de sanState decontea/i spitalului
eontravaloarea serviciilor medicale in condiliile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
condiliile acordarii asistenfei medicalc ?n cadrul sislcmului de asigurari sociale de sanitate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1.1714/2008. cu modificarile si completarile ulterioare;

aa) sa acorde serviciile medicale prevazule in pachetul de servicii de baza, pachetul minimal dc servicii medicale §i
pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultaliv si sa" nu incaseze coplata/contribu(ie personals pentru serviciile
medicale, medicamentele 5! dispozitivcle medicale la care nu sunt prev&zute astfel de pl3(i.

ab) si afiseze pe pagina web a Ministerului Sanaiafii, In primele 3 zile lucratoare ale lunii curente, cheltuielile
efectuate in luna precedents, conform machelei prevazuta Tn Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
condiliile acordarii asisten(ei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatale pentru anul 2009, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1.1714/2008. cu modificarile si completarile ulterioare.

ac) sa acorde cu prioritate asistcnla medicaia pcrsonalului contractual din unita(ile sanitarc publice din sectorul
sanilar, cu rcspectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordarii serviciilor medicalc in cadrul sistemului dc asigurari
sociale dc sanitate.

VI. Moditlitafi de platft

ART. 7
(1) Valoarea totaia contractata se constiluie din urmatoarele sume.
a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesli a c&ror plata se

afectiunile acute, care se stabilesle astfel:

dupa caz:
lace pe baz5 de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru

Sec(ia

Cl
Boli infect ioase
Medicina interna
Neonatologie (nn si nascuti)
Neurologic
Pediatrie si co m parti me nt TI
Chirurgie generala
Obstclrica-Ginccologic
Ortopedic si traumatologie

Nr. cazuri
externate

C2
124
236
168
104
404
404
472
104

Indice case-mix
penlru anul 2008*)

C3
0,7663
0.7663
0.7663
0.7663
0.7663
0,7663
0.7663
0.7663

Tarif pe caz pondcrat
penlru anu! 2009**)

C4
.075,00
.075,00
.075.00
.075,00
.075.00
.075.00
.075,00
.075.00

TOTAL

Suma

C5 = C2 x C3 x C4
102.147,80
194.410,32
138.393,76
85.672.32

332.804.08
332.804,08
388.820.60

85.672,32
1.660.725,28

*) Indicclc de case-mix penlru anul 2008 cste prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul minis t ru lu i sanata(ii publice §i al
pres.edintelui Case! Na|ionale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind condiliile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009,
aprobal prin HotarSrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Tariful pe caz ponderal pentru anul 2009 este prezeniat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului sanat3(ii publice
si al pre$edintelui Casei Najionale de Asigurari de Sanatale pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind condiliile acordarii asisten(ci medicalc in cadrul sistemului de asigurari sociale dc sanatate penlru
anul 2009. aprobat prin Hotararea Guvernului nr, 1.714/2008. cu modificarile si completarile ulterioare.

Lista cu defalcarca pe luni a sumei de mai sus se regaseste in Anexa I.

b) Suma aterenia serviciilor medicalc spitalicesti acordale In spitalele de cronici si dc rccuperarc precum si pentru
sectiile si compartimcntele de cronici, de recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca slructuri distincte In structura
spitalclui aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din alte spitale, care se stabileste astfel:

Secfia / Compartimentul

Cl

Pneumologie
Recuperare, medicina
fiziea si balneologie

Nr.
cazuri

externate
C2

40
160

Durata optima de spitalizare sau dupa
caz durata de spitalizare cfectiv

realizata*)
C3

40
12

Tarif pe zi
dc spitalizare / secjic /

com part iment
C4

152,00
170,00

TOTAL

Suma

C5 = C2 x C3
xC4

243.200,00
326.400,00

569.600,00



*) Durata optima de spitalizare este prezentata in anexa nr. 19 la Ordinul minislrului sanatatii publice gi al
pres.edintelui Case! Na{ionale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contraclului-
cadru privind condijiile acordarii asistentei medicalc tn cadrul sislemului de asigurari sociaie de s5natate pentru anul 2009.
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si complelarile ulterioare.

Lista cu defalcarea pe luni a sumci de mai sus se regaseste in Anexa 2.

Suma afercnta serviciilor mcdicale paliative se stabileste astfel:

Numar paturi x numar 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

c) Suma pentru serviciile medicate spitalices.ti acordate pentru afec(iuni acute Tn spitale, altele decat cele prevazute in
anexa nr. 17 a) la ordin, precum 5! pentru scrvicii medicale spitaliccsti acordate In sec(iilc si compartimentcle de acuji
(prevazute ca slrucluri distincte m structura spitalului aprobata prin ordin al minis t rului sanatfyii) din spilalcle dc cronici $i dc
recuperare, care sc stabileste astfel:

Scclia/Compartimentul

Cl

TOTAL

Nr. cazuri
extcrnatc
C2

Tarif mediu
pe ca/ rc/.olvat
C3

Suma

C4 = C2 x C3

0,00

d) Suma aferenta sen'iciilor medicale de tip spitalicesc efectuate ?n regim de spitalizare de zi. care se stabile§te astfel:

Scctia

Cl

Ca/.uri
spilalizare de zi
C2

Numarul de servicii medicale.
coniractate, pe tipuri
C3

Tariful pe caz rezolval /
serviciul medical negociat*
C4

TOTAL

Suma corespunzaloare
serviciilor contractate
C5 = C3 x C4
0,00

*) Tariful pc serviciu medical sc negociaza 5! nu poatc fl mai marc decat lariful maximal dccontat de casa de
asigurari de sanatate prcvSzut in anexa nr. 16 la Ordinul minis t ru lu i sSnatatii publice 's.i al pres.edintelui Casci Natfonale de
Asigurari de SSnatate pentru aprobarea Normelor melodologice de aplicare a Contraclului-cadru privind condi(iile acordarii
asistentei medicalc in cadrul sistemului de asigurari sociaie de sSnatate pentru anul 2009. aprobal prin MotSrarca Guvernului nr.
1.714/2008, cu modificarile s.i completarile ulterioare.

Tariful pe caz rezolval se negociaza mire spitale si casele de asigurari de sanatate si nu poate fi mai marc de 1/3 din
tariful pe caz rezolval pentru serviciile medicale acordate in regim de spilalizare continua. cu tncadrarca in valoarea de
contract.

(2) Suma stability pentru serviciile spitalice§ti pe anul 2009 este de : 4.531.859,79 lei
2.1 Suma de: 2.156.515,73 lei, aferenta perioadei: ianuarie 2009- aprilic 2009, si suma de: 167.534,24 lei aferenta

lun i i dec. 2008. au lost angajate si contractate conform contractului 1456/01.04.2008 si nu facobiectul prezentului contract;
2.2 Suma stabilita in baza prezentului contract, pentru pcrioada: mai - decembrie 2009 este de: 2.230.325,28 lei;
2.3 Suma stabilita in baza ..II Actului aditional" , pentru perioada mai -decembrie 2009 este de: 41,319,92 lei:

(3) Suma aferenta serviciilor medicalc spitaliccsti contraclalc slabilita pcntru anul 2009 se defalchea/jS trimeslrial
dupa cum urmeazfl:

- Suma aferenta trimestrului 11 1.085.742,40 lei ,
din care:
- l u n a V 542.871,20 lei,
-luna VI 542,871,20 lei,
- Suma aferenta trimestrului I I I 1.100.452,56 lei.
din care:
- luna VII 542.871.20 lei,
- l u n a V H l 542.871.20 lei,
- l u n a IX 14.710,16 lei,
- Suma aferenta trimestruiui IV 44.130,48 l e i .
din care:
- l unaX 14.710,16 lei,
- lunaX! 14.710,16 lei,
- luna XII 14.710,16 lei



(4) Lunar, pana la data de: conform art. 36 din OUG 34/2009, a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa
de asigurari de sanitate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordale asigura(ilor in luna precedents, Tn baza facturii
si a documenlelor inso(itoare, cu Incadrarea tn sumele contraclate. Pentru llecarc luna, caselc dc asigurari de sSniilate pot
efectua pana la data de 20 decontarea lunii curcnte penlru perioada I - 15 a lunii. In baza indicatorilor specific! realizap si in
limita sumelor contraclate, pe baza lacturii si a documentelor insoptoare.

Decontarea serviciilor medicale aferenle lunii decembrie a anului in curs se poate efectua In luna decembrie pentru
serviciile medicale efectuate §i facturate pan3 la data previizuta in documentelc justificative depuse in vederca decontarii.
urmand ca diferenta reprezenland servicii medicale realizate sa se deconteze In luna ianuarie a anului urmator.

(5) Trimestrial, pan5 la data de 30 a lunii urmatoare Tncheierii trimestrului, se fac regularizSrile si decontarile, In
limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se va face pana la data de 20 decembrie a anului in curs.

(6) Casele de asigurari de sanatate deconteaza cazurile externate din unit&tile sanitare cu personalitate juridica de
medicina muncii - boli profcsionale si din sec(iile de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a continual
caracterul de boala profesionala in condi|iile respectarii criteriilor de internare prevS/ute la art. 60 alin. (4) din Contraciul-
cadru privind condiliile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatatc pentru anul 2009,
aprobat prin Hotilrarea Guvernului nr. 1.714/2008 §i in condi[iile in care cazurile externale sunt persoanc asigurate In sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

Casele de asigurari de sanatalc nu deconteaza mai mult de 50% din cazurilc externate din unita|ile sanitare cu
personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale $i din sectiilede boli profesionale aflale in structura spitalelor.

(7) Nercspectarea oricareia dintre obliga(iile unilillilor sanitare cu paturi preva/.ute in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanitate alrage dup5 sine diminuarca valorii de contract dupa cum urmeaza:

a) la prima conslatare. repnerea unei sume calculata prin aplicarca unui procent de 1% la valoarea de contract
aferenta lunii respective;

b) la a doua constatare. rejinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent dc cu 3% la valoarea de contract
lunar a;

c) la a treia constatare 5! la urmatoarele constatari dupa aceasta, rejinerea unei sume calculata prin aplicarea unui
procent de 5% la valoarea de contract lunara.

Retlnerea sumei conform celor de mai sus se aplicS pentru luna in care a avut loc constatarea, din prima plata ce
urmeaza a ft efectuata.

Odata cu prima constatare casele de asigurari de sanaiate prin Casa Najionaia de Asigurari de Sanatate anun[3
Ministerul Sanataiii, respectiv minislerele si instituliile cu re|ea sanitara propric dcspre situaliile respective in vederea luarii
masurilor ce so impun.

ART. X
Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in conlul nr. RO18TREZ5635041XXXOOOI32 deschis la

TREZORER1A SIMLEU SILVANIEI.

VII. Calitaten serviciilor medicale
ART. 9
Serviciile medicale furnizale in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile de calilate elaborate In

conformitate cu prevederile art.238 si 239 din Legea 95/2006. cu modifiearile si completarile ulterioare, referitoare la
diagnostic si tratament.

VIII. RSspunderea contractuala
ART. 10
Pentru nemdeplinirea obliga|iilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

ART. 1 1
Reprezentantul legal al spitalulu! cu care casa de asigurari de sanitate a incheial contract este direct rispunzator de

corectiludinea datelor raportatc. In caz contrar se aplica prevederile Icgislaliei in vigoarc.

IX. Clauzn spccinla

ART. 12
(1) Oricc imprejurarc independenta dc voin{a parjilor, inter\;enita dupa data semnarii contractului §i care impiedica

executarea acestuia, este considerata forta majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate Ibrta
majora, in sensul aceslei clauze, imprejurari ca: razboi, revolujie. cutremur, marile inunda[ii, embargo.

(2) Partea care invoca forfa majora trebuie sa anun(e cealaltS parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data
apari(iei respectivului caz de for\a majora §i sa prczinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul jude(,
respectiv Municipal Bucuresti prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurari lor care au condus la
invocarea for|ci majore si. de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu proccdeaza la anuniarea in ternienele prevazute mai sus a Tnceperii §i Incetarii cazului de for(a majora, partea
care II invoca suporta toale daunele provocate celcilalte parji prin neanunfarea in termen.

(3) In caxul tn care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract sc prelungesc



perioada mai mare dc 6 luni, fiecare parte poate cere rezolujiunea contractului.

ART. 13 tifectuarea de servicii medicalc pcste prevederilc contractual se face pc propria raspundere §1 nu atrage nici
o obligate din partea case! de asigurari de sanatate cu care s-a Jncheiat contractul.

X. Incetarea, modiflcarea M suspendarea conlractului
ART. 14
Contractul de furnizare de servicii medicale spitalices,ti. Tncheiat cu casa de asigurari de sanatate, se modified in

sensul suspendarii unor servicii din obiectul contractului. printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situajii:
a) una su amai multe sec(ii nu mai Indeplinesc condiliile de contractare; suspendarea se face pana la indeplinirea

condi(iilorobligalorii pentru reluareaactivitafii;
b) retragerea, la nivelul sect iei/sect n lor, a autoriza(iei sanitare de funclionare sau a documentului similar; suspendarea

se face pana la otyinerea noil autorizajii sanitare de lunc[ionare sau a documentului similar;
c) pentru cazurile de forja majors conflrmaie de autoritaiile publiee competente. pan3 la Incetarea cazului de forta"

majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a contractului.

ART. 15
Contraclul de furnizare de servicii medicalc spilalicesti incheiat cu casa de asigurari dc sanatate Incetcaza la data la

care a inlervenit una dintre urmatoarele situa(ii:
a) furnizorul de servicii medicale se mula din ra/a administraiiv-teritoriala a case! de asigurari de sanatate cu care se

alia in relate contractual3:
b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinlarc sau reprofilare a furnizorului de servicii

medicale. dupa caz;
c) Tncetarea definitiva a activitatii case! de asigurari de sjnauitc:
d) acordul de voinja al par^ilor;
e) denuntarea unilateraia a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei

de asigurari de sanatate, printr-o nolificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterior date! de la care se dores.te inceiarea
contractului, cu indicarea temeiului legal.

ART. 16
Situajiile prevazule la art. 14 s,i la art. 15 lit. b}, c) se constata de catre casa dc asigurari de sanatate din oficiu, prin

organele sale abilitate. sau la sesizarea oricarei pcrsoane interesate. Situatiile prevazute la art. 15 lit. a) sc notified casei de
asigurari de sanatate cu eel pufin 30 de /.He calendaristice tnaintea datei de la care se dore$tc incetarea contraciului.

XI. Corespondenfa
ART. 17
Coresponden[a legata de derularca prczentului contract se efectueaza In scris prin scrisori recomandate cu confirmare

de primire, prin fax sau la sediul par(ilor. Fiecare parte contractanta esle obligata ca in termen de 3 zile lucratoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figurcazd in pre^entul contract sa notifice celeilalle parti contractante
schimbarile survenite.

XII. Modiflcarea contractului
ART. 18
Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la ini(iativa oricarei par î contractante, sub

rezerva notificarii scrise a inten[iei de modificare §i a propunerilor de modilicare cu eel pufin 15 zile inaintea dalei de la care se
dore§te modificarea. Modiflcarea se face printr-un act adtfional semnat dc ambele p$tr\\ si este anex5 a acestui contract.

ART. 19
(1) In condi(iile apariiiei unor noi acte normative in materie, care intra m vigoare pc durala deruiarii prezentului

contract, clauzclc contrare se vor modifica §i se vor complcta in mod corcspunzator.
(2) Pe parcursul deruiarii prezenlului contract, valoarea conlractata poaie II majorata prin acte adi[ionale. dupa caz, in

limita Ibndurilor aprobate cu destmatia de servicii medicale spilalicesti. inclusiv medicamenle in spital, avandu-se in vedere
condi(iile dc contraelare a sumelor ini(iale. precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanata{ii §i al
pre^edintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate penlru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind condi{iile acordarii asisten(ei medicale in cadrul sistemului de asigurSri sociale de sanatate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile §i completarilc ulterioare.

ART. 20
Daca o clauzS a acestui contract ar fi declarata nuia. celelaltc prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasta

nulitate. Parole convin ca orice clauza declarata nuia sa He inlocuita printr-o alta clauza care sS corespundS cat mai bine cu
putin{3 spiritului contractului. Daca expira termenul de valabilitate al autoriza;iei sanitare de functionare/documentului similar
pe durata prezenlului contract, loate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate. cu condi(ia reinnoirii
autoriza(iei sanitare de functionare/documenlului similar pe toata durata de valabilitate a contractului.



XIII. Solujionaren litigiilor
ART. 21
I) Litigiilc nascute in legaiura cu mcheierea, executarea, modillcarca s.i Incetarea ori alte prt*tcn[ii decurgand din

prezcnlul contract vor fi supuse unei proceduri preatabilc de solutionare pe cale amiabila.
(2) Litigiile nesolu[ionate conform alin. (I) sunt de competent Comisici de Arbilraj sau, dupa caz, a inslanfctor de

judecatfi.

ART. 22
Holararile Comisiei de Arbitral pot fi atacale la instanjelc judccatore?ti compelenle.

XIV. Alte clauze
s Furnizorul arc obligatia sa depuna faclura insotita de documented justificative, lunar, in primele 3 zile lucratoare ale

fiecarci luni urmatoare celei penlru care se face plata, iar pentru perioada 1-15 pana la dala de 17 alunii. Prin tcrmcn
de raportare se inlclegc data inrcgistrarii facturii la rcgisiratura Casci dc Asigurari dc Sanatatc Salaj.

^ Nerespeciarea lermenelor de raportare atrage nedecontarea la lermcnde slabilile a servtciilor medicale preslate.
S Complelarca necorespun/aloare a documentaliei depuse spre verificare si decontare. indreplalcslc rcfuzul Casei

Asigurari dc Sanatatc Salaj la plala scrviciilor respective pana la data cand furni/orul va indcplini condiliile prcvazulc
in actele normative in vigoare referitoarc la raportarea activitatii desfasurate.

S Furnizorul are obligatia sa raporteze serviciile preslate. in formatul solid tat de CAS Salaj. in formal Ictric si electronic
tic pe suport magnetic, lie pe email dc la adrcsa furnizorului. Raportarea scrviciiior medicale spitalicesti se va face la
adrcsa dc email: rodica.'«;cassalaj.ro . cu solicitarca, din partca furnizorului. a confirmarii dc primire.

s Dccontarca serviciilor medicale sc face in limita valorii contraclatc, defalcate Irimeslrial si lunar.

!>rczcntul contract de furnizarc de servicii medicale spitalicesti in cadrul sislemului de asigurai'i de sanatate a fost
inchciat asiazi 30-04-2009 in doua cxcmplare a catc 15 pagini fiecarc, cate unul pentru llecare parie contractanla.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

I'rcscdinte - Director
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EC. TRAIANJVUrXIM
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