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CONTRACT NR.l1SP
de furnizare de servicii medicale spitaliceqti

I. Plrfile contractante

CasadeAsiguriridesinltateGalaticu sediul in municipiul/oraqul Galati, g-UI 17317579, str-

Mihai Bravu, nr 42 judelul Galati, telefon 0236410111 fax 0236413462, adresi e-mail:

contact@cjasgl.ro reprezentatl prin directorul general ciprian Groza,

qi

Unitatea sanitarl cu paturi Spitalul de Pneumoftiziologie, cu sediul in Galati, str. Stiintei nr' 117'

telefon: fix/mobil 02361460712 si oz36l46oit3, fai 02361460771 si 02361460207 e-mail

spitalultbc@gmail.com, reprezentatS prin Manager Dr.Monica NECULA,

II. Obiectul contractului
Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asisten(a

medicald spitaliceasc[ in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnitate, conform Hotlrdrii

Guvernului nr.51y2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale 9i a contractului-cadru care

rellementeaz[ condiliile acordlrii asistenlei medicale, a medicamentelor 9i a dispozitivelor medicale, in

cadrul sistemului de asiguriri sociale de s[n[tate gi ordinului minisffului s[n[t[{ii gi al preqedintelui

casei Nalionale de Asigir6ri de sinatate m. 1.857i44112023 pentru aprobarea Normelor metodologice

de aplicare a Hotirdrii Guvernului nr. 52112023'

III. Servicii medicale spitaliceqti
Art.2.- ( I ) Serviciile medicale spitalicegti se acordl asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat

de medicul de familie, medicul de specialiiate din unitdtile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de

organizare,medicii din unitilile de asistenp medico-social[, medicii din centrele de dializi private aflate

in relafie contractual[ cu Casa Nafional[ de Asigurlri de S[nitate/casa de asigurlri de sln[tate, dupl

caz, dL medicii care iqi desftgoai[ activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sdnltate mintall,

respectiv centre de senitate mintall gi stafionar de zi psihiatrie, cabinete de medicin[ dentard care nu se

afli in relaJie contractual[ cu casele ie asiguriri de slnltate, care se afl[ in structura spitalelor ca unit[1i

ftr[ personalitate juridici, precum gi de medicii de medicina muncii.

Casele de asigur[ri de senatate incheie conventii cu unitifile medico-sociale, cu spitalele pentru

dispensare TBCjaboratoare de sanltate mintalE, respectiv centre de slndtate mintald gi stationar de zi

psiiriatrie, cabinete de medicina dentar[ care nu se afl[ in relatie contractualI cu casele de asigurlri de

,erritut", care se afll in structura spitalelor ca unitili ftri personalitate juridicl, precum 9i cu cabinetele

de medicina muncii organizate 
"onfo.rn 

prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoaqterii biletelor

de internare eliberate de cltre medicii care iqi desf6goard activitatea in aceste unitefi.

Beneficiaz[ de internare ftr[ bilet de internare pacien{ii aflafi in situaliile prevlzute la art. 89 alin. (2)

din anexa rr.2la Hotlrdrea Guvernului nr. 52112023 .

(2) Serviciile medicale spitalicegti sunt preventive, curative, de recuperare 9i paliative 9i cuprind:

a) consultalii;
b) investiga{ii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratarnente medicale gi/sau chirurgicale;
ei ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

ft cazare gi mas6, dupl caz, in funcJie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului
Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la 01 iulie 2023 p6nd la data de 31 decembrie 2023 .

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul plrlilor pe toat[ durata de

aplicabilitate a Hotlrdrii Guvernului nr. 521 12023 .

V. Obligafiile pirfilor
Art. 5. - Casa de asiguriri de sin[tate are urm[toarele obliga[ii:
a) s6 incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de

etigiUititate gi s[ facl publice in termen de maximum l0 zile lucritoare de la data incheierii contractelor,
-__o_-___-----, ---
p.iit afigare pe pagina *eb gi la sediul casei de asigurlri de s[n[tate, lista nominal[ a acestora, cuprinzAnd

denumirea gi nulour"u de contract a fiec6ruia gi sI actualizeze permanent aceastd listd in

modific6rile apirute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora;
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b) s[ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe bazafacturiiinsofite de documentejustificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de casaNafional[de AsigurEri de Slnitate' contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validateconform ordinului ministrului s6n[tltii qi alpreqedintelui casei Nafionale de Asigura]i de Srn[tate nr.I .857 I 441 12023, in limita valorii de contract;
c) sr informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de contractare a serviciilormedicale suportate din Fond 9i decontate de casele a" u.igr.e.i de sdnrtate, precum gi la eventualelemodificdri ale acestora survenite ca urnare a apariliei unor"noi acte normative, prin publicare in termende maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a'caselo. a" urigu.a.i de sindtate gi prin pogta electronicl;d) sr informeze furnizorii de servicii medicale 

"u 
p.iri.?ia document"l"'"L.rrunitare in vigoare,precum gi despre acordurile, infelegerile, convenfiile sau protocoalele internafionale cu prevederi indomeniul sanatltii, prin publicare pe paginu *"-b u 
"ur"lo. 

de asiguriri ae'sanatate gi prin pogtaelectronic[;
e) sd informeze in prealabil in termenul previzut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. z laHotdr,reaGuvernului nr' 52112023, furnizorii de servicii medicale cu p.ivi.e la condifiile de acordare a serviciilormedicale gi cu privire la orice intenfie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediulpaginii web a casei de asigurrri de sinitate, precum gi prin pogta electronic[ la adresele comunicateoficial de c[tre furnizori, cu excepfia situaliitoi impuse'de u"ii"'no.rnutir";
f) sr efectueze controlul activit[tii fumizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologiceprivind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asiguriri sociale de s6ndtate, aprobateprin ordin al preqedintelui caseiNafionale de Asigur[fi de Sln[tate, in vigoare;
g) si recupereze de la furnizorii care au acordatiervicii medicale sumelJr"prezent6nd contravaloareaacestor servicii in situalia in care asigurafii 

.T, .".1u in drept gi nu erau indeplinite condi{iile pentru abeneficia de aceste servicii la data u.o.derii qi furnizorui uign** avertizrrile emise de platforma
informatici din asigurdrile de sdnltate;

. h) s[ deducl spre solu{ionare organelor abilitate situaliile in care se constati neconformitateadocumentelor depuse de cltre furnizori, pentru a cdror^corectitudine furnizorii depun declaralii pepropria rdspundere;
i) sd comunice in format electronic furnizorilor-motivarea cu privire la erorile de raportare gi refuzuldecontlrii anumitor servicii, cu respectarea confidenfialitetii aateto. personale, in termen de maximuml0 zile lucrrtoare de la data refuzului; si comunice in format ilectronic furnizorilor, cu ocaziaregularizirilor trimestriale, motivarea sumelor decontate, in termen de maximum l0 zile lucrltoare dela data comunicrrii sumelor; in situafia in care se constat[ ulterior c6 refuzul decont[rii unor servicii afost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

^^jl.@I:a:-]grrgmaaff9c9|9ipentrucareSefaceplata,contravaloareaservrcrrlor medlcale acordate asigurafilor in luna precedentr, pe baza facturii gi a docume,telor

;:::l::::.*f:^r,::]:!:r:t1e::nte;ncontractul defirrniz'arl de servicii medilale spitalicesti, cuw JPrL4rtuEliLl, uuincadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asigurrri d" rerrt"t" ;;; efectua p6n6 la
ioada1-l5alunii,iiaazai,di;;;iil;specificirealiza|i

, r)e baza tacturii gi ia 
_documenteror insolitoare depuse pand ra dataprevizutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti; trimestrial ," iu" regularizrri, incondifiile prevdzute in ordinul ministrului sdnetaili qi al prlgedintelui Casei Na(ionale de Asigurdri deSin[tate nr. 1.857 / 44 I /2023 ;

k) sI deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicegti; in cazul serviciilor medicalespitalicegti acordate inbazabiletelor de internare, acestea ssdecontea zd, dacd,biletele de internare suntcele utilizate in sistemul asigurrrilor sociale de srndtate;
l) s[ monitotizeze activitatea desflgurati de spitale in baza contractului incheiat, astfel i,c6t

decontarea cazurilor externate gi raportate s[ se incadreze in sumele contractate, in funcfie de realizarea
ind.icatorilor negociati conform ordinului ministrului srn[tefli gi al pregedintelui Casei Nafionale deAsigurdri de Sindtate nr. 1.857144U2023;

m) si verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile intemate ir

9l*,*,,:*ilr:rJli srnata[iipublice eI aipreeedirt.rri-c"r'.i G;;;il"'ol*rL, j"
i"nlil". ";; rii,i"'l**i"ii



in regim de spitalizare continui gi spitalizare de zi, cu modific[rile gi completlrile ulterioare, cu
evidenfierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de pri-i.i urgenfe din cadrul
spitalului;

:) ryr,tgttzsr.lt'oar/trimestrial internirile prin spitalizare continul gi prin spitalizare de zi in
vederea reducerii intgryIrllor.4ej,r1qJitqqJp, conform Ordinului ministrului .initagi ii at pregeaintelui
CasdiNalionale de Asiguieri de.Senaiaie nr. i.t 57144U2023;

p) s[ verifice respectarea de c[tre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor
suportate de asigurali pe perioada interndrii, in regim de spitalizaie c-ontinui gi de zi;

- 
q) sn publice pe pagina web proprie sumele prevezute la art.9l din anexa nr.2la Hotdr6rea

Guvernului nr. 52112023 9i si le contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiagi articol;

-r) 
si punl la dispozilia furnizorilor cu care se afll in relaJii contractuale formatul in carl acegtia

afigeaz[ pachetele de servicii medicale gi tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nafionali deAsiguriri de Slndtate.
s) s[ monitorizeze.semestrial prescrierea produselor biologice de c[tre medicii prescriptori cu

respectarea prevederilor art. 159 din anexa r.2la Hotir6rea Guvernului nr. 521/2023:
q)-s[ publice pe pagina de web a acestora sumele decontate f""*ltri."rtri"G;"-;; tip de servicii

medicale spitalicegti, fiecrrui furnizor de servicii medicale spitaliceqti cu care ." ufie in rela{ii
contractuale.
Art. 6. -
spitaliceqt

a) si
stabilite, precum gi in conformitate cu

ln

casele de

lormedicale

de slnitate,

i validate, in limita valorii
de Ministeru

de servicii medicale

in conditiile

b)Tilfte lnforma(i de cdtre casele de asigurlri de s[nltate cu privire la condiliile de contractare a
sen'iciilor medicale suportate din Fond qi decontate de casele de asigurdri de sinetate, precum gi la
eventualele modificlri ale acestora survenite ca urrnare a apariliei unor noi acte normative, prin
publicare in termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigur[ri de sanai# gi
prin pogta electronici;

c) si negocieze,in calitate de parte contractant5, clatzesuplimentare la contractele incheiate cu casele
de asigurlri de sinrtate, conform gi in limita prevederilor legale in vigoare;

d) sI incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru unel-e servicii medicale de care au beneficiat
asigurafii, conform prevederilor legale in vigoare;

e) s[ incaseze de la asigurafi contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard' acordate la cererea acestora. Contravaloarea serviciilor de cazare nu poate dep6gi
30^0 de leilzii tariful pentru servicii de cazarc nu se percepe pentru ziua externlrii;

f) s[ primeasci din partea caselor de asiguriri de-senatate motivarea, in formai electronic, cu privire
la erorile de raportare 9i refuzul deconterii anumitor servicii, cu respectarea confidenfialit6fii datelor
personale, in termen de maximum l0 zile lucrItoare de la data refuzului;

g) sd fie indruma{i in vederea aplic[rii corecte gi unitare a prevederilor legale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurlri de sinltate.

h) furnizorii privafi pot s[ incaseze contributie personall pentru serviciile medicale spitalicegti in
regim de spitalizare continu[, in sectiile de acuti hnanlate pebazasistemului DRG, phtite in mod direct
de cdtre asigurat sau printr-o asigurare incheiat[ in baza'unui contract cu o societate de asigurlri, cuconsimfimantul asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia, exprimat in scris, conform modelului
prevdzut in Ordinul ministrului sinlt{ii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur[ri de S6nitate nr.
1.857 t441/2023;

!ry' 7'- in relafiile contractuale cu casele de asigurlri de srn[tate, furnizorii de servicii medicale
spitalicegti au urmitoarele obligafii:

a) sd informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:
l ' programul de lucru, numele casei de asiguriri de slenltate cu care se afl[ in relafie contractual[,

datele de contact ale acesteia care cuprind adrese, telefon, fax, e-mail, pagind web - prin afigare intr-un
loc vizibil;

2' pachetul minimal de servicii gi pachetul cle servicii debazd,cu tarifele corespunzitoare
de casa de asigur5ri de s5ndtate; informafiile privind pachetele de servicii medicale



corespunz[toare serviciilor medicale sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nafional6 de
Asigurdri de S[nltate qi pus la dispozilia furnizorilor de casele de asigurlri de san[tate cu care se afli
in relafie contractual[;

3. contribufia personali pe care o pot incasa. spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in
regim de spitalizare continui acordate in secfii de acufi hnanlate pe bazasistemului DRC;informaliile
privind tarifele practicate de furnizorii privati, suma rezultati din fnmullirea valorii relative a cazului cu
tariful pe caz ponderat pr.opriu spitalului pentru serviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare
continui acordate in seclii de acufi finanfate pebaza sistemului DRG gi diferenfa dlntre acestea sunt
afigate de fumizorul p_rivat pe pagina proprie de internet gi la sediui intr-un loc vizibil, conform
modelului prev[zut in Ordinul ministrului s[n[t[[ii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de
Sinltate nr. 1.857 I 441 12023;

b) si facture ze lunar, in vederea decontlrii de cdtre casele de asigurdri de sdnatate, activitatea realizati
conform contractelor de furnizare de servicii medicale gi s[ transmita factura in format electronic la
casele de asigurlri de sin[tate; sd raporteze in format electronic caselor de asigurlri de sindtate
documentele justificative privind activitilile realizate in formatul solicitat de C-asa Na{ionali de
Asigurlri de S[nitate;

c) s[ foloseasc[ on-line sistemul nafional al cardului de asigurlri sociale de sin[tate din platforma
informatic[ din asiguririle de s[n[tate; in situatiijustificate in care nu se poate realizacomunicalia cu
sistemul informatic se utilizeaz[ sistemul off-line; asumarea serviciilor midicale acordate se face prin
semn[turl electronic[ ,extinsl/calificati potrivit legislafiei na{ionale/europene in vigoare privina
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatic6 din
asiguririle de sinitate in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea.La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acord[rii serviciului medical gi acesta se implineqte in a treia zi lucrltoare de la aceasti dat6.
Serviciile medicale din pachetul de bazd, acordate in alte condilii dec6t cele mentionate anterior nu se
deconteaze furnizorilor de cltre casele de asigurlri de sln[tate; prevederile sunt valabile gi in situaliile
in care se utilizeaz[ adeverinJa de asigurat cu valabilitate de 3 iuni de la data emiterii pentru cei care
refuzd, cardul nafional din motive religioase sau de congtiinfi/adeverinfa inlocuitoare pentru cei cirora
li se va emite card national duplicat sau, dupi caz, documentele prevezute la art. 223 alin.(l) gi (l^l)
din Legea nr- 9512006, republicati, cu modificlrile gi completiriie ulterioare, pentru persoanele c6.rora
nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

d) s[ respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a furnizorului, s[ acorde servicii prevlzute in
pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazd, f}r[ nicio discriminare; s[ acorde servicii
medicale persoanelor care nu defin cod numeric personal, prevIzute laart.Z25 alin. (l) lit. a), e) 9i 0din Legea nr- 9512006, republicatS, cu modificdrile gi completirile ulterioare, dar nu mai mult de un an
de zile de la data inregistrdrii acestora in sistemul de asigurlri sociale de sanltate;

, e) si respecte programul de lucru gi s[ il comunice caselor de asigurdri de sln[tate, in baza unui
formular al clrui model este prevdzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sen[t[tii gi al pregedintelui
Casei Nafionale de Asiguriri de S5nitate nr.1.857/44112023, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asigurlri de sinltate; programul de lucru se poate modifica prin acf aditional la contractul
incheiat cu casa de asigurlri de sinltate;

f) si notifice casa de asigurdri de s[ndtate, despre modificarea oricdreia dintre condifiile care au stat
labaza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel pufin trei zile inaintea datei la
care modificarea produce efecte, cu excepfia situafiilor neprevlzute, pe i*e are obligafia s[ le notifice
cel tdrziu in ziua in care modificarea produce efecte qi sI indeplineasc[ in permaneitl aceste condilii
pe durata derullrii contractelor; notificarea se face confcrrm reglementirilor privind coiespondenfa intie
p[(i prevlzute in contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurlrilor sociale de
sln[tate, incidente activit[1ii desfEgurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul prezentului
conhact;

h) s[ verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 9512006, republicat5, cu
modificdrile gi completlrile ulterioare;

i) s[ respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internafionale prevlzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzilgee
medicamentelor de care beneficiazl asigurafii, cu sau fhr[ contribufie personali,pebazd,a"-g&ilnii"

lYslN
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medicald, in sistemul de asiguriri sociale de s[n6tate, aprobat[ prin Hotlrirea Guvernului nr. 72O1ZO0B,
republicatii, cu modificirile gi completdrile ulterioare; in situalia in care, pentru unele medicamente
previzute in Hotdr6rea Guvernului nr.72012008, republicatE, cu modificlrile qi completirile ulterioare,
care necesitii prescriere pe bazd, de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost uprobut prin Ordin al
ministrului sendtfiii gi al pregedintelui Casei Nafionale de AsigurEri de S5n[tate, pdn6 la elaborarea gi
aprobarea protocolului in condifiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor gi
contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competenfei medicului prescriptor;

j) s[ asigure acordarea de asistenfi medicall necesarl titularilor cardului european de asigurlri rotiut.
de s[ndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaliului Economic
European/Confederafia Elvefiani,/Regatului Unit al Marii Britanii qi Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modific[rile qi completdrile ulterioare, in aceleagi condilii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurlri sociale de slnitate din Romdnia; s[ acorde
asistenfi medical[ pacienfilor din alte state cu care Romdnia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale intemafionale cu prevederi in domeniul slnitlfii, in condiliile prev5zute Je respectiveie
documente internafionale;

k) sI utilizeze platforma informaticd din asigur[rile de san[tate gi si asigure confidenfialitatea in
procesul de transmitere a datelor. Aplicafia informaticl sau sistemul informatic folosit trebuie si fie
compatibile cu sistem-ele informatice din platforma informatici din asiguririle de slnltate qi s6 respecte
specifi caliile de interfatare publicate;

l) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate -
bilet de trimitere cItre uniteflle sanitare ambulatorii sau cu paturi de .""t,p"-.*", medicini fizicl gi de
reabilitare gi prescrip{ia medicali electronic[ in zitaexternlrii pentru medicamente cu gi fhrl contribqie
personali in tratamentul ambulatoriu;

m) s[ funcfioneze cu personalul asigurat pentru
perioada derullrii contractului gi s[ reinnoiasc[ pe
asigurlrii de rlspundere civill in domeniul medical
furnizor;

n) s[ completezelsd,transmit[ datele pacientului in dosarul electronic de s[nitate al acestuia;
o) s[ informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din

ambulatoriu care a recomandat internarea, prin scrisoare medicald sau bilet de iegire din spital, cu
obligafia ca acesta s[ con(in[ explicit toate elementele prevEzute in scrisoarea medicali transmise direct,
prin poqta electronici sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,
investiga{iile, tratamentele efectuate, conduita terapeutic[ ricomandate qI cu privire la alte informalii
referitoare la starea de sdnltate a asiguratului; scrisoarea medicall sau biletul'de iegire din spital sunt
documente tipizate care se intocmesc la data externErii, intr-un singur exemplar lare este transmis
medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialiiate, direct, prin poqta
electronic[ ori prin intermediul asiguratului; sd" finalizeze actul medical ef|ctuat, inciusiv prin'eliberarea
in ziua extemlrii a recomandlrii de dispozitive medicale, ingrijiri medicale ia Oomicitiu 9i ingrijiri
paliative la domiciliu, respectiv prin eliberarea de concedii medilale pentru incapacitate temporaia de
muncd, in situafia in care concluziile examenului medical impun aiest lucru; recomandarea pentru
ingrijiri medicale la domiciliu se face in concordanfi cu diagnosticul stabilit giin func1ie de patologia
bolnavului gi statusul de performanli ECOG al acestuia, Ju precizarea activitdfilor zitnice p" 

"ir"asiguratul nu le poateindeplini, in condiliile prevlzute in normejrecomandarea p"ni* ingrijiri paliative
la domiciliu se face beneficiarilor de ingrijiri paliative previzufi in Ordinul -irirt rtui ,enite6i nr.
253/2018, cu modificrrile qi completlrile ulterioare; se eiibereze asiguratului c6ruia i-au fost acordate
servicii pentru care se incaseaz[ contribufie personal[ decontul la externare detaliat referitor la serviciile
medicale spitalicegti in regim de spitalizare continui acordate in sec{ii de acufi finan(ate pe baza
sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvareacazului, prr"u. qi toate celelalte servicii
medicale gi/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprinsl intre comunicarea devizului
estimativ gi externarea acestuia, insofit de documentele fiscale, detaliate conform decontului;

p) sI intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupi caz.

rlspundere civili in domeniul medical pe toatl
toati perioada de derulare a contractului, dovada
pentru personalul care igi desftgoarl activitatea la

q) sI transmit[ instituliilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate
reglementiirilor in vigoare;



r) s[ verifice biletele de internare in ceea ce privegte datele obligatorii pe care acestea trebuie s[ le
cuprindl potrivit instrucfiunilor privind modul de utilizare gi complitare a acestora;

s) s[ raporteze corect gi complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare gi
s[ publice pe site-ul propriu suma totald aferenti acestui consum suportati din bugetlul ronOutui qi at
Ministerului Sen[tefii;

q) sd monitorizeze gradul de satisfactie al asigurafilor prin realizareade sondaje de opinie in ceea ce
privegte calitatea serviciilor medicale furnizate asigura{ilor conform unui chestionar standard, prev[zut
in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului snnnt{ii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de
Sin[tate nr. 1.857 I 441 /2023;

t) s[ respecte pe perioada derulSrii contractului protocoalele de practicd medical[;
{) sd afi9eze lunar pe pagina web creati in acest scop de Ministerul Senitafli, pana ia data de 20 a lunii

curente pentru luna anterioard, cu avizul ordonatorului principal de crediie, conform machetelor
aprobate prin ordin al ministrului senlt[tii gi al ministrului hnanlilor publice, situa{ia privind execufia
bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului public Ai situalia u.i".utelo. inregistrate;

u) sI deconteze, la termenele prev[zute in contractele incheiate 
"-, t"4ii, contravaloarea

medicamentelor pentru nevoi speciale;
v) si asigure transportul interspitalicesc pentru pacienfii internaJi sau transfera{i, care nu se afld in

stare critic5, cu autospecialele pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; dacl unitatea
spitaliceasci nu are in dotare astfel de autospeciale sau daci este dep[giti capacitatea de transport a
acestora, se poate asigura transportul acestor pacienfi pe baza unui contract incheiat cu uniteg
specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea
prevederilor legale referitoare la achizifiile publice;
w) si asigure transportul interspitalicesc pentru pacienfii intemafi sau transferati care reprezintl urgenfe
sau se afl[ in stare criticl numai cu autospeciale sau mijloace de transport u"riu, ale sistemului p-uUtic
de urgen{i prespitaliceasc[;

x) si utilizeze prescriptia medical[ electronic[ on-line gi in situatii justificate prescripfia medical6
electronic[ off-line pentru medicamente cu gi ftr[ contribu{ie personall in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescrip[iei electronice de c[tre medicii
prescriptori se face prin semniturl electronic[ extinsd/calificatd potrivit legislafiei nalionale/europene
in vigoare privind serviciile de incredere;

y) s[ introducl in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

z) s[ asigure utilizarea:
1. formularelor cu regim special unice pe fari - bilet de internare/bilet de trimitere pentru

specialit{i clinice, cetre unitdtile sanitare de recuperare, medicini fizici gi de reabilitare cu paturi sau
ambulatorii, - conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigur[ri iociale de
sinltate, 5i s[ le elibereze ca o consecin{i a actului medical propriu in concordanli cu diagnosticul gi
numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurlri de sanatate; sa
completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprind[ conform instrucliunilor
privind modul de utilizare gi completare a acestora;

2. prescripfiei medicale electronice pentru medicamente cu qi ftr[ contribu{ie personall, pe care o
elibereazd, ca o consecinfi a actului medical propriu, numai pentru serviciile1n"di"ul" care fac obiectul
contractului cu casa de asiguriri de sln[tate; s[ asigure utilizarea formularului de prescripfie medicall,
care este formular cu regim special unic pe far[, pentru prescrierea substan(elor gi 

-preparateloi

stupefiante gi psihotrope; s[ asigure utilizarea formularului electronic de prescriplie medicaia pentru
prescrierea substanfelor gi preparatelor stupefiante gi psihotrope ae L aata la care acesta se
implementeazd; sd,furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, gi sd prescrie
medicamentele cu gi ftrn contribufie personal[ de care beneficiaz[ asigurafii, corespunz[toare
denumirilor comune internafionale aprobate prin hotlrdre a Guvernului,lnform6nd in prealabil
asiguratul despre tipurile gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd si i le prescrie; sd
completeze prescripfia medicald cu toate datele pe Qare aceasta trebuie s[ le cuprind6, conform normelor
metodologice privind utilizarea gi modul de completare a formularului de prescripfie medicali
electronic[ pentru medicamente cu gi ftr[ contribufie personal[ in tratamentul ambulatoriu aprobate prin
Ordinul ministrului senetltii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur6ri de
67 4125212012, cu modificlrile gi completlrile ulterioare;
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3. formularului de consimtimdnt al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la
conhibufia personall pe care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiat[ in baza
unui contract cu o societate de asigur[ri unui furnizor privat pentru u acop".i diferen{a dintre tariful
practicat de furnizorul privat gi suma rezultati,din inmullirea valorii relativi a cazului cu tariful pe caz
ponderat propriu spitalului, calculat[ la momentul semndrii formularului. Formularul va include toate
serviciile suplimentare sau la cerere gi tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de
asigurlri de s[nltate pentru serviciile medicale spitalicegti in regim de spitalizare continu[ acordate in
secfii de acufi finan{ate pebaza sistemului DRG, precum gi toate celelalte costuri suplimentare. Sumele
cuprinse in deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantuiui legal al acestuia;

aa) s[ respecte metodologia aprobatd prin decizia managerului spitalului privinJ rambursarea
cheltuielilor suportate de asigurafi pe perioada internlrii, in regim de spiializare continu[ 9i de zi;

ab) sd elibereze, pentru asiguralii internati cu boli cronici confirmate, care sunt in tratament cu
medicamente pentru boala/bolile cronice, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe
care o transmite spitalul la contractare gilsau cu medicamente gi materialele sanitare din programele
nationale de sinltate, documentul al clrui model este prevlzut in anexa nr.22 B la Ordinul ministrului
sen[tefii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur[ri de Slnltate nr. 1.857144112023; documentul
std,labaza eliber[rii prescripfiei medicale in regim ambulatoriu de c[tre medicul de familie gi medicul
de specialitate din ambulatoriu in perioada in care asiguratul este internat in spital;

ac) si transmiti in platforma informatic[ din asiguririle de s[nltate serviciile medicale din pachetul
de bazd' 9i pachetul minimal furnizate - altele decdt cele transmise in platforma informatic[ din
asigurlrile de slnltate in condiliile lit. c) in maximum 3 zile lucrltoare de ia data acordlrii serviciilor
medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acorddrii serviciului medical gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucr[toare de la aceasti dat6;
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnltur[ electronic[ extinsl/calificat[ potrivii
legislafiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situalia nerespectiirii acestei
obligafii, serviciile medicale nu se deconteazd,fumizorilor de citre casele de asiguriri de slnltate;

ad) sI intocmeascl 
.evi-d9nte distincte pentru cazurile care reprezinti accidinte de munc[ gl Uo6

profesionale, daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, gi s[ le comunice lunar caselor
de asiguriri de sln[tate cu care sunt in rela{ie contractual[; s[ intocmeasc[ evidenfe distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situaliilor in care au fost aduse daune sanIt[tii de clhe alte persoane,
dac[ la nivelul furnizorilor existl documente in acest sens gi au obligafia s[ le comunice lunar casei de
asigurlri de slnitate cu care se afl[ in relafie contractuali; s[ intocmeascd evidenfe distincte pentru
cazurile pentru care se percepe contribufie personalI gi s[ le comunice lunar casei de asigurlri de
sln[tate cu care se afli in relafie contractual[; si intocmeascl evidenfe distincte pentru ierviciile
acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal prevlzute la art. i25 alin. ( I ) iit. uy, 

"; 
gi f) din

L.esea nr. 9512006 privind reforma in domeniul senItefli, republicati, cu modificlrite gi compt"iarit"
ulterioare qi sI le comunice lunar casei de asigurdri de s[n[tate cu care se afli in relatie contractuall;

ae) s[ elibereze, dacd situalia o impune, la externarea asiguratului, prescriplie medical[ pentru
medicamente cu gi ftr[ contribufie personali in ambulatoriu, conform prevederiior legale in vigoare,
dac[ se recomandl un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iegire din lpital,
pentru o perioad[ de maximum 90191192 de zile nerespectarea acestei obligatii conduce iu r".upou."u
sumei de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat n".e.pe-tu.ea obligatiei;

af) s[ respecte, avertizdrile Sistemului informatic al prescripliei electionice, precrin gi informaliile
puse la dispozifie pe pagina web a Casei Nafionale de asiguiari de Sindtate referitoaie la faptui ci
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului
slnitdfii gi al preqedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Slnitate nr'. 564149912021, sau ci
medicamentul este produs biologic, cu excepfia situafiilor in care pacientului spitalizat i s-au piescris la
extetnare medicamentele in baza consultaflilor interdisciplinare evidentiate in documentele medicale
primare.

ag) s[ respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotlrdrea Guvernului nr. 521/2023, cu privire
la inilierea, respectiv continuarea tratamentului specific unei afecfiuni cu produse biologice 

"u.. 
,"

elibereaz[ prin farmaciile comunitare, aferente denumirilo. 
"o.ure internationale pentru care, la

momentul prescrierii, in lista preturilor de referinp aprobat[ prin ordin al pregedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sdn[tate existi at6t produsul biologic de referintE 

",-at 
gi produsul/1

biosimilar/biosimilare aUale acestuia;

,/"0,

?



ah) s[ elibereze devizul estimativ asiguratului , in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale
spitalicesti acordate in regim de spitalizare continuS, in setliile de aculi nnanlate pe baza sistemului
DRG, conform modelului prevrzut in ordinul ministrului srnetfiii qi ai pregedintelui casei Nafionale
de Asigurlri de Sinitate nr. L857144112023;

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucr[toare de la comunicarea acestuia citre asigurat sau
reprezentantul legal al acestuia.

In situafiile identificate in strdnsi legitur[ cu evolufia clinicd a cazului respectiv, furnizorul privat deservicii medicale va actualiza devizul estimativ numai cu consimfimantut exprimai in scris de citre
asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.
VI. Modalitlfi de plati

Art. 8. - (l) Valoarea totall contractate se constituie din urmitoarele sume, dupd caz:
a) Suma aferentd serv_iciilor medicale spitalicegti a ca.ror plati se face pe bazd detarif pe cazrezolvat- DRG pentru afecfiunile acute, calculatl conform prevederilor art. 5 alin. (l) lit. al) din anexa nr. 23la Ordinul ministrului_1[nntifii gi al pregedintelui Casei Nationale de asigurari de S6n[tate nr.

1 .857 / 441 12023 : 1.687 .971,00 tei
b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum gi pentru secfiile gi compartimentele de cronici -

prevlzute ca structuri distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatl/avizatd de Ministerul
Senetltii dup[ caz - din alte spitale, care se stabilegte astfel:

ian-iun 2023

Sectie Numar cazuri
externate

Tarif pe zi de
spitalizare

Durata optima
de spitalizare

Suma
contractata

Compartiment TB I oo 266,83 31,05 820.222,08
Compartiment TB ll 95 266,83 31,05 787.081,79
Comartiment TB lll 95 266,83 31,05 787.081,79
Compartiment TB copii 57 343,88 2',t,93 429.853.44
TOTAL 346 x x 2.824.239.13

iulie-decembrie 20213

Sectie Numar cazuri
externate

Tarif pe zi de
spitalizare

Durata optima
de spitalizare

Suma
contractata

Compartiment TB I 93 266,83 29,86 740.981.57
Compartiment TB ll 93 266,83 29,86 740.981,57
Comartiment TB lll 93 266,83 29,86 740.981,57
Compartiment TB cooii 66 343,88 17,69 401.493,66
TOTAL 345 x x 2.624.438,41

ian-iun 2023

Sectie Numar cazuri
externate

Tarif pe zi de
spitalizare

Durata optima
de spitalizare

Suma
contractata

PNEUMOLOGIE CRONICI I 309 229.82 11,30 802.462,49
PNEUMOLOGIE CRONICI
il 312 229,82 11,30 810.253,39
PNEUMOLOGIE CRONICI
il 310 229,82 11,30 805.059,46
TOTAL 931 x x 2.417.775,36
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iulie-decembrie 2023

Sectie Numar cazuri
externate

Tarif pe zi de
spitalizare

Durata optima
de spitalizare

Suma
contractata

PNEUMOLOGIE CRONICI I 257 229,82 10,81 638.479,03
PNEUMOLOGIE CRONICI
il 257 229,82 10,81 638.479,03
PNEUMOLOGIE CRONICI
ilt 256 229,82 10.81 635.994,68
TOTAL 770 x x 1.912.952,74

*) Durata de spitalizare este prezentatiin anexa nr.2,5laOrdinul ministrului sen6tefli qi al preqedintelui
Casei Na(ionale de Asigurlri de Sln[tate nr.1.857144112023.

Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele previzute in anexa nr.23 C la Ordinul ministrului senetefli $i al
pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Slnltate nr. 1.857144112023. Pentru sectiile/spitalele cu
intem[ri obligatorii pentru bolnavii aflaJi sub incidenfa art. 109, art. 110, art. 124 qi art. 125 din Legea
nr. 28612009 privind Codul penal, cu modific5rile gi completirile ulterioare gi cele dispuse prin
ordonanfa procurorului pe timpul judec[rii sau urmdririi penale, pentru bolnavii care necesit[ asistenJi
medicall spitaliceascl de lungl durati (ani), precum gi pentru sectiile/compartimentele de neonatologie
- prematuri din maternitefile de gradul II gi III, psihiatrie cronici gi pneumoftiziologie adulli gi copii se

ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizaldin anul anterior.
e)1. Suma aferent[ serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, care

se stabilegte astfel:

ian-iun 2023

Nr.CRT.

DENUMIRE AFECTIUNE NUMAR DE
CAZURI

TARIF PE CAZ
REZOLVAT/SERVICIU

TOTAL SUMA
CONTRACTATA

1 2 3 4 5=3*4

1

Rino-faringita acuta{ guturaiul
comun)(*pentru copii 0-5 ani) 36

193,73 6.974.28

2

Faringita acuta, nespecifi cata(*pentru
copii 0-5 ani) 30

189.65 5.689,50
3 Amigdalita acuta nespecifi cata 24 191.37 4.592,88

4

Alte infectii acute ale cailor
respiratorii superioare cu localizari
multiple

24 199,01
4.776,24

5

Infectii acute ale cailor respiratorii
superioare, nespecifi cate 102 189,57

19.336,14

6 Pneumonia viral4 nespecifi cata 78 432,U 33.699,12
7 Alte pneumonii bacteriene 18 462,04 8.316,7:2

8 Pneumonia lobara, nespecifi cata 18 466,(}4 8.399,52

9

Alte pneumonii , cu
microorganisme nespecifi cate

18 435,76
7.843,68

10 Pneumonie nespecifi cate 18 484,15 8.714.70
11 Bronsita acuta, nespecificata 292 195,25 57.013,00

12

Boala pulmonara obstructiva cronica
cu infectie acuta a cailor respiratorii
inferioare

102 435,48
4.418,96

13

Boala pulmonara obstructiva cronica
cu exacerbare acuta, nespecificata 18 429,53

7.731.54

14

Boala pulmonara obstructiva cronica,
nespecificata 208 417,69/ far\6.87es2

,,,, W



15 Astmul cu predominenta alergica 375 205,49 77 0-5A 75
16 Bronsiectazia 18 411,57 7 40A)6

17

Alte boli pulmonare interstitiale
specificate 18 440,52

7.929,36

18

Boala pulmonara interstitial4
nespecificata 18 442,44

7 qA? A'
19 Evaluare sindrom Post Covid-19 135 479,U 64.737,90

TOTAL 1.415 x 469.483,99

2023

Nr
crt Denumire diaqnostic

Numar de
servicii
medicale
contractate

Tarif pe caz
rezolvat/serviciu
medical negociat(lei)

Suma corespunzatoare
serviciilor medicale
contractate(lei)

1

Rino-faringita acuta{ guturaiul
comun)(*pentru copii 0-5 ani) 24

193,00 4.632,00

2

Faringita acut4 nespecificata(*pentru
copii 0-5 ani) 24

189,00 4.536,00
3 Amigdalita acuta nespecifi cata 27 191,00 5.157,00

4

Alte infectii acute ale cailor
respiratorii superioare cu localizari
multiple

36 199,00
7.164,00

5

Infectii acute ale cailor respiratorii
superioare, nespecifi cate 240 189,00

45.360,00
6 Pneumonia viral4 nespecifi cata 21 432,0O 9.072,00
7 Alte pneumonii bacteriene 22 462,00 10.1&r,00

Pneumonia lobara, nespecifi cata 21 466,00 9.786,00
Alte pneumonii , cu
microorganisme nespecifi cate 21 435,00

9.135,00
Pneumonie nelipecifi cate 21 484,00 10.164,00

8 Bronsita acut4 nespecifi cata 228 195,00 44.460,00

I

Boala pulmonara obstructiva cronica
cu infectie acuta a cailor respiratorii
inferioare

39 435,00

16.965.00

10

Boala pulmonara obstructiva cronica
cu exacerbare acut4 nespecificata 18 429,00

7.722.OO

11

Boala pulmonara obstructiva cronica ,
nespecificata 173 417,00

72.141,00
12 Astmul cu predominenta alergica 210 205,00 43.050,00
'13 Bronsiectazia 39 411,00 16.029,00

14

Alte boli pulmonare interstitiale
specificate 39 440,00

17.160,00

15

Boala pulmonara interstitial4
nespecificata 30 442,O0

13.260,00

16

Evaluarea Sindromului Post
Covid-19 28 479 13.412.00

17

Diagnosticul,tratamentul si
monitorizarea tulburarilor respiratorii
de somn

26 502 13.052,00
TOTAL IULIE -DECEMBRIE 2023 1.233 372.421.00

*) Tipurile de servicii medicale/cazurirezolvate sunt previzute in anexa nr.22laOrdinul ministrului
s[net[tii gi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sinitate nr. 1 .SS7l44ll2)23.*+) Tariful pe caz rezolvaVserviciu medical este prevlzut in anexa nr. 22la Ordinul min
senftltii qi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de S[nitat e rr . I .857 l44l lZO23 .
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2. Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi acordate
in centrul de evaluare organizat la nivelul unitatii sanitare cu paturi, care se stabilegte astfel:

* 1) Tariful serviciului nu cuprinde costul medicamentelor distribuite gratuit de c6tre Ministerul
Sen6tdtii unitafli sanitare gi transferate in gestiunea centrului de evaluare inbazadocumentelor
justificative prev6zute de legislalia in vigoare.
*2) Tariful serviciului cuprinde costul medicamentului cu actiune antiviral[ directl cu
administrare orald (favipiravir) achizilionat la nivelul unititii sanitare, in conformitate cu
Ordinul ministrului sdn6titii nr. 48712020 pentru aprobarea protocolului de tratament al
infectiei cu virusul SARS-CoV-2, cu modificErile qi completlrile ulterioare.
*3) Tariful serviciului medical-caz este aferent unui episod cu infectare cu virusul SARS-CoV-
2ipersoan6.
NOTE:
l. Tarifele cuprind cheltuielile aferente serviciilor medicale-caz (cheltuieli de personal,
materialele sanitare, investiga{ii medicale paraclinice, precum gi cheltuieli indirecte, dupd caz).
2. Administrarea/Eliberarea medicamentelor antivirale pacien{ilor in cadrul centrelor de
evaluare se face cu respectarea reglementdrilor Ordinului ministrului senet{ii nr. 48712020,
pentru aprobarea protocolului de tratament al infl:c{iei cu virusul SARS-CoV -2, cumodificapi

tAN-tuN 202i

Nr
crt Denumire diagnostic

Numar de

servicii
medicale
contractate

Tarif /serviciu
medical
negociat-caz
*3)

Suma
corespunzatoare
serviciilor
medicale
contractate(lei)

1

lnfectie cu SARSCoV-2 confi rmata,cu asigurarea
medicatiei prin Ministerul Sanatatii *1) cu investigatie
RX 10 247,37 2.473,70

2

lnfectie cu SARSCoV-2 confirmata ,cu asigurarea
medicatiei prin farmacia cu circuit inchis a spitalului *2)

-cu investigatie RX 25 533,67 13.341.75
3 lnfeclie cu SARSCoV-2 confirmata , firi tratament 10 205,37 2.053,70

4
lnfeclie cu SARS-CoV-2 confirmati - cu RX-fara
tratament 27 237,37 6.408,99

72,00 24.278.',t4

IULIE- DECEMBRIE2023

Nr
crt Denumire diaqnostic

Numar de

servicii
medicale
contractate

Tarif /serviciu
medical
negociat-caz *3)

Suma
corespunzatoare
serviciilor
medicale
contractate(lei)

1 Infectie cu SARS-CoV-2 confirmata - fara tratament 9 205 I 845

2

Infectie cu SARS-CoV-2 confirmata - cu RX - fara
tratament I 237 2.133.00

3

Infectie cu SARS-CoV-2 confirmata, cu asigurarea
medicatiei prin Ministerul Sanatatii - cu investigatie RX 9 247 2.223.00

4

Infectie cu SARS-CoV-2 confirmat4 cu asigurarea
medicatiei prin farmacia cu circuit inchis a spitalului - cu
investigatie RX 9 533 4.797,00

TOTAL
36 x 10.998.00

{f) (ar[

qi complet6rile ulterioare.



(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractlrii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe
fiecare sec{ie gi pe tip de bolnavi: urgenfS, acut, cronic. in vederea contractirii ierviciilor spitalicegti
efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezintA distinct numirul cazurilor estimate a se efectua in
camera de gard[ 9i in structurile de urgenfi din cadrul spitalelor pentru care finanfarea nu se face din
bugetul Ministerului Sen[tefli, pentru cazurile neinternate, precum gi numdrul cazurilor estimate a se
efectua prin spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale flraiersonalitate juridicl din structura
proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicegti pe anul 2023 este de 12.344.752,9g lei.
(4) Suma aferentii serviciilor medicale spitalicegti contractate stabiliti pentru anul

defalcheazl lunar gi trimestrial, distinct pentru spitalizare continui acu1i, spital izare de zi,
continui cronici. serrlicii oaliative^ dun[ crrm :rlrlr,eezi.

in curs se

spitalizare

- Suma pentru punerea in aplicare a art.i alin (4) din OUG l5l2OOZ privind acordarea de
sprijin si asistenta umanitara de catre statul roman cetatenilor straini sau apatriiilor aflati in situatii
deosebite,proveniti din zona conflictului armat din Ucraina,cu modificarile ii completarile ulterioare
luna februarie 2023 de 195,25 lei reprezentand servicii medicale spitalicesti spitalizaie de zi.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicegti contractate se face conform prevederilor art. 9 din
anexa nt- 23 la Ordinul ministrului senet{ii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigurari de S[ndtate
nr. 1.8571441/2023.

(6) Lunar, pdnd la data de 20 a lunii urmltoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriri de
slndtate deconteaz[ contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in lrnu precedentl, pebaza
facturii qi a documentelor justificative transmise la casa de asigur[ri de s6nitate pane ta data de 10 sau
in perioada de raportare stabilita de cNAS si afisata pe site-ul cAS Galati, cu incadrarea in sumele
contractate. Pentru fiecare lun6, casele de asigurdri de sinitate pot efectua pdni la data de 20 decontarea
lunii curente pentru perioada 1 - l5 a lunii, in baza indicatorilor specificirealiza\rgi in limita sumelor
contractate, pe baza facturii gi a documentelor justificative transmise la casa de asigurlri de s6nitate
pdn[ la data de l8 .

Toate documentele necesare decontirii se certificl pentru realitatea gi exactitatea datelor raportate
prin semnltura electronici extins5/calificat[ a reprezentanfilor legali ai furnizorilor.
Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua

nud cronrci. serrricii paliati cum urmeaz[:
Suma totala

ahrenta anului 2023

,...*) suma premzuta la alin (3)

Tota!
Acuti ") suma
prerazutd la
alin.(1) lit a)

sau d)

Cronici *)

suma
prewzutd la
alin.(1) lit b)

r r rgr trtr I
paliative *)

suma
prevazuti la
alin.(1) lit c)

Spitalizare
de zi *) suma
prerazutd la

alin.(1) lit e) 1)

oPrraltzare
de zi *) suma
prewzuti la

alin.(1) lit e)

2)
0 1 =2+3+4+5+6 2 3 4 5 6

TRMESTRUL I 2023 2.945.263,95 521.438,85 2.201.999,65 0,00 212.435,s4 10.389,91
lanuarie 2023 800.328,46 231.398,39 501.317,M 64.000,02 3.612,41
ebruarie 2023 972.856,32 14.227,77 755.555,56 72.360,88 712,11

Martie 2023 1.173.079,17 145.812,69 945.',126,45 76.074,U 6.065,39
TRIMESTRUI 11 2023 3.729.370,51 418.419,02 3.040.014,81 0,00 257.04,8,45 13.888,23
Aprilie 2023 966.868,04 145.812.69 746 768,68 68.221,28 6.065,39
Mai2023 1 .107.587,86 145.812,69 851.015,39 109.002,33 1.757,45
lunie 2023 1.654.914,6't 126.793,U 1.442.230,74 79.824,U 6.065,39
TRIMESTRUL III2O2i 4.023.877,82 541.158,47 3.211.120,35 0,00 264.257,O0 7.332,00
lulie 2023 1.U1.292,61 180.386,16 1.070.373,45 88.089,00 2 444,00
rugust 2023 1.U1.292,61 180.386,16 1.070.373,45 88.089,00 2.444,00

Septembrie 2023 1.U1.292,61 180.386,16 1.O70.373,45 88.089,00 2.414,00
IRIMESTRUL IV 2O2i 1.645.045.45 206.954,66 1.326.270,79 0,00 108.154,00 3.665,00
Octombrie 2023 1 .155.989,35 178.987,81 911.O27,il 64.752,O0 1.222,00
Noiembrie 2023 325.825,36 22.373,48 280.740,88 21.489,00 1.222,0(
Decembrie 2023 163.230,74 5.593,37 134.502,37 21.913,00 1.222,0C
TOTAL AN 2023 12.34.557,73 1.687.971.00 9.779.405,60 0,00 841.904,99 35.276,14

decembrie pentru serviciile medicale efectuate gi facturate pAn[ la data prev:dzuti in



justificative transmise in vederea decontirii, urmdnd ca diferenta reprezent6nd servicii medicale
realizate sd se deconteze in luna ianuarie a anului unnltor.

(7) Trimestrial, pdn[ in ultima zi a lunii urmdtoare incheierii trimestrului, se fac regularizlrile gi
decontirile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pdn[ la data de 20
decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate gi raportate conform prezentului contract
de la inceputul anului, respectiv de la inceputul contractului pentru contractele incheiate pe parcursul
anului, pdn[ la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite de documentele
justificative, urmdnd ca regularizarea finali a trimestrului IV si se efectueze pdn[ in ultima zi a lunii
ianuarie a anului urmitor.

(8) Contractarea gi decontarea serviciilor medicale spitalicegti se face in limita fondurilor aprobate cu
aceasti destinafie.

Art.9. - (l) Prin excepfie de la prevederile art. 5 lit. b) qi j) li art. 8 alin. (6), pentru persoanele care
se afll in executarea misurilor prevlzute la art. 109 ti 1 10 din Legea nr. 28612009 privind Codul penal,
cu modificdrile gi completdrile ulterioare, casele de asigurdri de s[ndtate deconteazl serviciile medicale
contractate cu fumizorii de servicii medicale spitalicegti, la nivelul realizat.

(2) in situafia in care serviciile medicale aiordate acestor persoane depigesc nivelul contractat de
furnizorii de servicii medicale spitalicegti cu casele de asigurtrri de s[nltate, se vor inchei4 in termen de
l0 zile ale lunii urmltoare celei pentru care se face plata, acte adifionale de suplimentare a sumelor
contractate, in limita sumelor alocate cu aceasti destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurdri
sociale de sdnitate, dupl incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(3) Actele adilionale de suplimentare avalorii de contract pentru situafiile previzute la alin. (2), pentru
acoperirea serviciilor acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu
aceastl destinafie in bugetul Fondului national unic de asigurlri sociale de sin[tate.

Art. 10. - (l) Nerespectarea oricireia dintre obligafiile unitefilor sanitare cu paturi prevlzute la aft.7
lit. d), 0 - i), j) - l), m), n) - r), $), t), z), aa), ab) 9i ah), precum gi a obliga{iei prevlzutI la art. 100 alin.
(2) din anexa nr.2la Hot5rdrea Guvernului rr. 52112023, atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situalii, dupi cum urmeaz[:

a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5%o la suma
contractat[ pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, respectiv suma contractatl pentru
serviciile medicale spitalicegti pentru afec[iunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afecfiunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continuE/serviciile medicale spitalicegti
efectuate in regim de spitalizare dezi,dupd"caz, in funcfie de tipul de servicii medicale spitalicegti la
nivelul clrora s-a inregistrat nerespectarea obl igafiilor;

b) la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de l%o la suma
contractatl pentru fiecare tip de servicii medicale spitalice$ti, respectiv suma contractati pentru
serviciile medicale spitalicegti pentru afec{iunile acute/serviciile medicale spitalice$ti pentru afecliunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continuE/serviciile medicale spitalicegti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupd caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicegti la
nivelul c[rora s-a inregistrat nerespectarea obliga{iilor;

c) la a treia constatare gi la urmitoarele constatlri dup[ aceasta, recuperarea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 3%o la suma contractat6 pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti,
respectiv suma contractat[ pentru serviciile medicale spitalicegti pentru afecfiunile acute/serviciile
medicale spitaliceqti pentru afecfiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare
continui./serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupi caz, in funcfie de
tipul de servicii medicale spitalicegti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Nerespectarea de citre uniti{ile sanitare cu paturi a obligaJiei previzute la art.7 lit. s) atrage
aplicarea unor sancfiuni, dupd cum urmeazd:

a) recuperarea unei sume calculate dup[ incheierea fieclrei luni, prin aplicarea, pentru fiecare lun6
neraportatii in cadrul fiecirui trimestru, a loh la valoarea totali de contract aferent?l lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupl tncheierea fiecdrui trimestru prin aplicarea, pentr, fiecare
lunl neraportatl in cadrul trimestrului respectiv, a 2oh la valoarea totalI de contract aferentii lunii
respective suplimentar fafa de procentul prevlzut la lit. a);

c) pentru raportarea incorecti/incompletd a datelor privind consumul de medica.mente pentru unul sau
mai multe medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate itr trimestrul
trimestrial se refine o suml echivalenti cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor

3--



la nivelul raportdrii trimestriale. Prin raportare inoorectii f4a de documentele de intrare gi iegire pentru
medicamentele eliberate 9i raportate se infelege: raportarea unui medicament cu un uit aelinaior ae
autorizafie de punere pe piafE, raportarea unui meditament din donafii, sponsorizdri sau alte surse de
finan{are decdt FNUASS sau bugetul Ministeruluri Seneteli precum gi siiualiile in care furnizorul nu
define documentejustificative pentru raportarea efectuatl. in tituuliu in care ie constatd neconcordanfe
intre cantitatea de medicamente intrat[ in gestiunea cantitativ valoricI, cea consumati gi cea raport#
in SIUI se considerd raportare incompleti a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau
mai multe medicamente.

(3) in cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai multor obligafii
prevlzute la art.7 lit. x), ad) gi af1 se aplici urmltr:arele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueazi cu loZ suma contractatii pentru fiecare tip de servicii medicale

spitalicegti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicejti pentru afecJiunile
acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paiiative in regim de
spitalizare continuS/serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare de zi, dup6 iaz, in
funcfie de tipul de servicii medicale spitaliceqti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obiigaliiior;

c) la a treia constatare qi la urmdtoarele constatlri dup[ aceasta, se diminue azdcui% ,rrnu contractat6
pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicegti, ;respectiv suma contractat[ pentru serviciile medicale
spitalicegti pentru afecfiunile acute/serviciile medicale spitalicegti pentru afecliunile cronice/serviciile
medicale paliative in regim de spitalizare continutr/serviciile medicale spitaliceEi efectuate in regim de
spitalizare de zi, dupl caz, ?n funcfie de tipul de servicii medicale spitalicejti la nivelul clrora s-a
inregistrat nerespectarea obligafiilor.
(4) Pentru nerespectarea obligafiei prevdzutl la art. 7 lit. y), constatat[ pe parcursul derulflrii

contractului, se aplici urmdtoarele sanc(iuni :

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situafii;
b) incep0nd cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriplie off-line

care nu a fost introdusi in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sancfiunii, nerespecrtarea obligafiei prevdzute la art.7 lit. y) se constati de

casele de asigurlri de slnitate prin comparareil pentru fiecare medic prescriptor aflat in relafie
contractuald cu casa de asigurtrri de sdnltate a componentei prescrier" c, 

"o-poninta 
eliberar" p"ni-

toate prescripfiile medicale electronice off-line. in situalia in care medicul prescriptor se afl[ in relalie
contractuali cu alti casi de asiguriri de slnitate decdt cea cu care are contract farmacia care a elibeiat
medicamentele, casa de asigurlri de slnitate care deconteaz[ contravaloarea medicamentelor
informeazl casa de asigurlri de sin[tate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica
qi dupi caz,va aplica sancfiunile previzute in contract.

(5) Nerespectarea oricireia dintre obligaliile unitililor sanitare cu paturi prev[zute la art. 7 lit. a), e),
t), u), v), 9i w), atrage aplicarea unor sancfiuni pentru luna in care iau inrigistrat aceste situalii, dupi
cum urmeazl:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua 9i la urmdtoarele constatdri, se diminueazd, cu 0,1%o valoarea totald de contract, pentru

luna in care s-a produs aceast[ situaJie.
(6) Sancfiunile prevlzute la alin. (l) - (5) se aplici gradual pe o perioad[ de 3 ani. Termenul de 3 ani

se calculeazi de la data apliclrii primei sancfiuni.
(7) in cazul in care in perioada derullrii contractului se constat[ neindeplinirea uneia sau mai multor

condilii de eligibilitate, casele de asigurlri de s[n[tate recupereaz[ contravaloarea serviciilor medicale
care au fost decontate 9i care au fost acordate de cdtre fumizor in perioada ?n care nu a indeplinit aceste
criterii.

(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplic5rii prevederilor alin. (l) - (5) qi (7) pentru fumizorii de
servicii medicale care sunt in relafie contractual[ cu casa de asigur[ri Or .enet"i", se face prin plata
directl sau executare silit[ efectuati potrivit legii in temeiul ,nri titl, executoriu, in situalia in care
recuperarea nu se face prin plat[ directi.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca ufinare a unor ac(iuni de control, casa de asiguriri
de slnitate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum l0 zile calendaristic" d" tu
data stabilirii sumei ce urmeazl a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in
de maximum l0 zile calendaristice de la data primirii rrotificdrii cu confirmare de primire, se;
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notificarea. Solufionarea contesta{iei se face in termen de maximum 10 zile lucrltoare. in situafia in
care, casa de asigur[ri de sinltate respinge motivat contestafia furnizorului de servicii medicale, aduce
la cunogtin{a furnizorului de servicii medicale faptul cI in termen de maximum 10 zile lucr[toare de la
data primirii rlspunsului la contestafie, suma se recupereaz[ prin platE directi. in situalia in care
recuperarea nu se face prin plat[ direct4 suma se recupereazA prin executare siliti.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urnare a unor acfiuni de control, suma se
recupereazi in termen de maximum l0 zile lucritoare de la data notificirii furnizorului de servicii
medicale, prin platl directi. in situalia in care recuperarea nu se face prin platl direct6, suma se
recupereazd prin executare silitii efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma apliclrii alin. (l) - (5) qi (7) se face prin plata directd sau prin
executare silitl efectuatl potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt
in relafie contractuall cu casa de asiguriri de sinitate.

(10) Casele de asigurlri de s[n[tate, prin Casa Nafional[ de Asigurlri de SInitate, anunt[ Ministerul
Senetiitii, ministerele gi institutiile cu retea sanitar[ proprie, respectiv autoritifile publice locale, in
funcfie de subordonare, odatd cu prima constatare, despre situaliile prevdzute la alin. (1) gi (2).

(ll) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinltate in condiliile alin. (l) - (5) qi (7) se
utilizeazd conform prevederilor legale in vigoare cu aceeagi destina{ie.

Art. I l. - Plata serviciilor medicale spitaliceqti se face in contul nr.
RO28TREZ3062IF 3321 0OXXXX, deschis la Trezoreria Galati.

VII. Calitatea serviciilor medicale
Art. 12. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile

privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
VtrI. Rispunderea contractuall
Art. 13. - Pentru neindeplinirea obligafiilor contractuale partea in culpi datoreazd,daune-interese.
Art. 14. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurlri de sdnltate a incheiat contract

este direct rlspunzltor de corectitudinea datelor raportate. in cazcontrar se aplicl prevederile legislatiei
in vigoare.

IX. Clauze speciale
Art. 15. - (l) Orice imprejurare independent[ de vointa plrfilor, interveniti dupi data semnlrii

contractului gi care impiedic[ executarea acestuia. este consideratl forfi majorI gi exonereazi de
rlspundere partea care o invocl. Sunt considerate forfi major6, in sensul acestei clauze,imprejuriri ca:
rlzboi, revolufie, cutremur, marile inundafii, embargo.

(2)Partea care invoci fo4a major[ trebuie si anunfe cealaltd parte, in termen de 5 zile calendaristice
de la data apariliei respectivului caz de fo(5 major[ qi sI prezinte un act confirmativ eliberat de
autoritatea competent[ din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuregti, prin care s[ se certifice
realitatea gi exactitatea faptelor gi imprejurlrilor care au condus la invocarea forfei majore gi, de
asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dac[ nu procedeazl la anunJarea in termenele prevlzute mai sus a inceperii gi incetiirii cazului de
forfi major5, partea care il invocl suport[ toate daunele provocate celeilalte plrfi prin neanunJarea in
termen.

(3) in cazul in care imprejurlrile care obligl la suspendarea execut[rii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadl mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolu{iunla contractului.

Art. 16. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rlspundere
gi nu atrage nicio obligafie din partea casei de asigurlri de slnltate cu care s-a incheiat contractul.

Art. 17. - In cazul reorganizlrii unititii sanitare cu paturi, prin desfiinfarea acesteia qi infiinfarea
concomitentd a unor noi unititi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridicl, prezentul contract
aflat in derulare se preia de drept de citre noile unitIli sanitare infiinJate, 

"o."rp.rnretor 
drepturilor gi

obligafiilor aferente noilor structuri.
X. Incetarea gi suspendarea contractului
Art. 18. - (l) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurlri de

s[nitate se modific[ in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o
notificare scrisl, in urmItoarele situalii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc condiliile de contractare; suspendarea se
indeplinirea condiliilor obligatorii pentru reluarea activitefli; #



b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de cdtre autoritltile competente a autorizafiei
sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul
de acreditare cu condilia ca furnizorul s[ fac[ dovada demersurilor ?ntreprinse pentru actualizarea
acestora; suspendarea se face pdnl la oblinerea noii autorizaJii sanitare de funcfionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru cazurile de forfn majori confirmate de autoritifile publice competente, p6ni la incetarea
cazului de fo45 majorl, dar nu mai mult de 6 luni, sau p6nd la dataajungerii ia termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigur[ri d6 seietate, pentru motive obiective,
independente de voinfa furnizorilor gi care determini imposibilitatea desftgur#i activititii furnizorului
pe o perioadr limitat[ de timp, dup[ caz, pebazd,de documente justificative.

e) de la data la care casa de asigurdri de slnltate constatd ci tertificatul de membru al CMR nu este
avizat pe perioada cdt medicul ftgureazd in relafie contractual[ cu casa de asigurlri de s6n[tate;
suspendarea opereazl prin suspendarea din contract a medicului aflat in aceast[ situilie;

(2) in situafiile prevlzute la alin. (l) lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proporfional cu numirul de zile calendaristice pentru carc opereazii suspendarea.

(3) Pentru situa{ia prev6zutr la alin. (l) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurlri de
slnltate nu deconteaz[ servicii medicale pentru secfia/secfiile care nu indeplinesc condiliile de
contractare.

in situalia in care toate secfiile spitalului nu indeplinesc condiliile de contractare, suspendarea se face
pdnl la indeplinirea condiliilor obligatorii pentru reluarea activitllii, iar valorile iunu." de contract se
reduc propo(ional cu numlrul de zile calendaristice pentru care opereazti suspendarea.

Art. 19. - (l) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicegti incheiat cu casa de asigur[ri de
s[ndtate inceteazi in urmltoarele situalii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situafii:
al) furnizorul de servicii medicale igi inceteazi activitatea in razaadministrativ-teritorial[ a casei de

asigurlri de sinitate cu care se afl[ in relafie contractual[;
a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiinfare sau transformare a furnizorului de

servicii medicale, dup[ caz;
a3) incetarea definitivi a activitefli casei de asiguriri de sinitate;
b) acordul de voinfi al pi(ilor;
c) denunJarea unilateral[ a contractului de cltre reprezentantul legal al furnizorului de servicii

medicale sau al casei de asigurlri de sln[tate, printr-o notificare scris]e, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului gi a temeiului legal.

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori gi caseie de asigurlri de slnitate se modific6 prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat
cu casa de asigurlri de sln[tate gi care desfEgoar[ activitate sub incidenla acistuia la furnizorii respectivi,
din motive imputabile acestora qi care au condus la nerespectarea obligaliilor contractuale de c[tre
furnizor, casele de asigurlri de sindtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip
a persoanei/persoanelor respective pdni la urm[torul termen de contractare, dar nu mai pufin de 6luni
de la data modificErii contractului.

(3) DupI reluarea relatiei contracfuale, in cazul in care noul contract se modific5, din motive
imputabile persoanelor prevlzute la alin. (2), casele de asiguriri de sin[tate nu vor mai accepta
inregistrarea persoanelor prev[zute la alin. (2) in contractele di acelagi tip incheiate cu acegti furnizori
sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea contractului.

Art. 20 ' - SituaJiile prevlzute la art. I 8 alin. ( 1 ) gi la art. 1 9 alin. ( I ) lit. a) subpct. aZ) qi a3) se constat[
de citre casa de asigurlri de slnltate din oficiu, prin oqganele sale abilitate, sau la sesizarea oricdrei
persoane interesate.

Situaliile prevlzute laart.lg alin. (l) lit. a) subpct. al) se notifici casei de asigurlri de sinltate cu
cel pufin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte incetarea contiactului.

XI. Corespondenta
Art.2l. - (l) Corespondenfa legatd, de derularea prezentului contract se efectueaz[ in scris prin

scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin corespondenp electronici sau la sediul
plrfilor - sediul casei de asigurlri de s5n[tate gi la sediul unitatii saniiare cu paturi declarat in contract.
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(2) Fiecare parte contractantl este obligat[ ca in situatria in care intervin modificiri ale datelor ce
figureazi in prezentul contract si notifice celeilalte p[rfi contractante schimbarea survenita cel tarziu in
ziua in care modificarea produce efecte.

XII. Modificarea contractului
Art.22. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere qi acord bilateral, la inifiativa oriclrei

p[rfi contractante, sub rezerva,notificErii scrise a intenfiei de modificare gi a propunerilor de modificare
cu cel putin 30 zile inaintea datei de la care se doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adilional semnat de ambele pa4i si este anex6 a acestui contract.
Art-23. - (l) tn condiliile apariliei unor noi acte normative inmaterie, care intrl in vigoare pe durata

derul[rii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica gi se vor completa in mod coresiunz[tor.
(2) Pe parcursul derullrii prezentului contract, valoarea contractat[ pbate fi majoratl prin acte

adilionale, dupdcaz,in limita fondurilor aprobate cu destinafia de servicii medicale spitalicegti, inclusiv
medicamente in spital, avdndu-se in vedere condiliile de contractare a sumelor iniliale, piecum gi
prevederile art.7 din anexa nr.23 la Ordinul ministrului sAnetefli qi al preqedintelui Caiei Nalionale de
Asigur[ri de Slnitate nr. 1.857 I 441 lZ0Z3.

Art.24. - Dacd o clauzl a acestui contract ar fi declarat[ nul[, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceast[ nulitate. Plrlile convin ca orice clauzddeclarata null sI fie inlocuitl printr-o
alti, clauzd, care si corespundi cdt mai bine cu putinfi spiritului contractului.

DacI inceteaz[ termenul de valabilitate al autorizafiei sanitare de func{ionare/documentului similar
pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu
condifia reinnoirii autorizatiei sanitare de func{ionare/documentului similar pe toat[ durata de
valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea titigiilor
Art.25. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentului contract vor fi supuse

unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabild.
(2) Litigiile nesolufionate pe cale amiabili dintre furnizori gi casele de asigurlri de sln6tate conform

alin. (1) se solutioneazd,de cltre Comisia de Arbitraj care funclioneazepJ l6ng[ Casa Nationali de
Asiguriri de S[n[tate, organizatd" conform reglement6rilor legalein vigoaie ,ur-d" c[tre instan]ele de
judecati, dup[ caz.

XIV. Alte clauze
Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicegti in cadrul sistemului de asigurlri

sociale de sinltate a fost inchei at azi, 30 .06.2023 , in dou[ exemplare a cdte 17 pagini fiecare, c6tJ unul
pentru fiecare parte contractantl.
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