Nr. 664 din 31 ianuarie 2012

ACT ADITIONAL NR. 2PREL/ 2012 LA
CONTRACTUL
DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE SPITALICESTI
NR. 7/2011

I. Partile contractante:

Casa de asiguriri de sanitate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra Neamt, str. L.
Draghescu, nr. 4B, telefon 0233/ 230612, fax 0233/ 230513, reprezentata prin Presedinte -
Director general, jr. Valerica Fratila

si

Unitatea sanitard cu paturi Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, cu sediul in
Piatra Neamt, b-dul Traian nr.1, telefon 219380, fax 216562, e-mail sjneamt(@sjneamt.ro,
reprezentat prin Ciubotaru Lucian-Daniel,

Vazand:

- Adresa CNAS nr. NLD 10089/27.12.2011, finregistratd la CAS Neamt sub nr. P
20721/27.12.2011 cu precizari privind incheierea de acte aditionale la contractele de furnizare
de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale pentru anul 2012;

- Nota de fundamentare nr. P1645/31.01.2012, emisa de directorul executiv al Directiei
Economice din cadrul CAS Neamt privind angajatea cheltuielii conform filei de buget

in temeiul art. 4 si art. 21 din Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr.
7/2011,

I1. Pirtile de comun acord au convenit incheierea prezentului act aditional la
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr.7/2011, al carui obiect il
constituie furnizarea serviciilor medicale in asistentd medicald spitaliceasca in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sdnatate (conform Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistcmului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotérdrea Guvernului nr.
1389/2010).

I11. Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 7/2011 se modifica si se
completeaza, dupa cum urmeaza:

Art. 1 Cap. IV. Durata contractului, art. 3, va avea urmatorul con{inut:

“IV. Durata actului aditional

ART. 3

Prezentul act aditional este valabil de la data de 01 februarie 2012 pand la data de 31
decembrie 2012.”

Art. 2 Cap. V. Obligatiile partilor va avea urmétorul continut:
“V. Obligatiile partilor
ART. 5
Casa de asigurari de sdndtate are urmdtoarele obligatii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati
si evaluati, si sd facd publica in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii




contractelor prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sanatate. lista
nominald a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fieciruia si sa actualizeze
permanent aceastd listda in functie de modificirile aparute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale spitalicesti, la termenele previzute in
contract, pe baza facturii insotite de documente Justificative prezentate atit pe suport hartie,
cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Santate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1389/2010, in limita valorii de contract;

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a
serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asiguriri sociale de sanatate si
decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor
de asigurdri de sinitate;

d) sd informeze in prealabil intr-un numir de zile similar celui prevazut la art. 4 alin.
(1) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1389/2010, cu modificarile si completirile ulterioare, furnizorii de servicii medicale
spitalicesti cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de
asigurdri de sanatate precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

¢) sa inmaneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de constatare
furnizorilor de servicii medicale sau, dupd caz, sa le comunice acestora notele de constatare
intocmite in termen de maximum 1 zi lucritoare de la data prezentdrii in vederea efectuirii
controlului; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite
furnizorului de catre casele de asigurari de sinitate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asiguriri de
Sanitate la casa de asiguriri de sanatate;

f) s& deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se face plata
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si
a documentelor insotitoare, depuse pana la data previzuta in contract, cu incadrarea in sumele
contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sinitate pot efectua pana la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati
si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare, depuse pana la
data prevazuta in contract; trimestrial se fac regularizari, in conditiile previazute in Ordinul
ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.1723/ 950/
2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

g) sd tind evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sanitate
la care este luat in evidentd asiguratul;

h) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor
medicale spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza daci
biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;




i) sd monitorizeze activitatea desfasurata de spitale in baza contractului incheiat astfel
incat decontarea cazurilor externate §1 raportate s se incadreze in sumele contractate, functie
de realizarea indicatorilor negociati, conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010;

J) s recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind
contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente
cu si fara contributie personald, materiale sanitare, §i dispozitive medicale acordate de alti
furnizori aflati in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, in baza biletclor de
trimitere eliberate de citre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca
asiguratii si beneficieze de aceste servicii. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare;

k) sda deduca spre solufionare organelor abilitate situatiile in care constata
neconformitatea documentelor depuse de citre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie rispundere.

ART. 6

Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si
ale asiguratului referitoare la actul medical;

¢) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea i demnitatea acestora;

d) s factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurari de sanitate,
activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura este
insofita de documentele justificative privind activitatile realizate, in mod distinct, conform
prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile §i completarile ulterioare, si ale Ordinului
ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1389/2010. atat pe
suport hartie, cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate.

e) sd raporteze caselor de asigurdri de sinitate datele necesare pentru urmarirea
desfagurdrii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare;

f) s completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

g) sé respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului:

h. 1) sé respecte programul de lucru si sa-1 comunice caselor de asiguriri de sanatate,
in baza unui formular, al carui model este prevazut in anexa nr. 39 B la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1723/ 950/ 2011
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, program




asumat prin prezentul contract i care se depune la casa de asigurari de sanitate la dosarul de
contractare;

2) programul de lucru va avea avizul conform al directiei de sanatate publica judetene
sau a municipiului Bucuresti, care se depune la casa de asiguriri de sdnatate in termen de
maximum 30 de zile de la data semnirii contractului.

i) s anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in maximum 5 zile
calendaristice de la data producerii modificarii si s indeplineasci in permanentd aceste
conditii pe durata derularii contractelor;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sanitate;

k) sa asigure utilizarea formularului de prescriptiec medicald pentru medicamente cu si
fara contributie personald din sistemul asiguririlor sociale de sanitate, care este formular cu
regim special, unic pe tard, sa furnizeze tratamentul adecvat si si prescrie la externare
medicamentele cu si fara contributie personald de care beneficiaza asiguratii, corespunzitoare
denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrire a Guvernului, informéand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
sa i le prescrie;

1) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala, ori
de céte ori se solicitd in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului, in limita
competentei si a dotarilor existente;

m) sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fard nicio discriminare
folosind formele cele mai eficiente de tratament;

n) sd acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor;

0) s afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriri de
sdnatate cu care se afld in relatie contractuala, precum si datele de contact ale acesteia: adresa,
telefon, fax, e-mail, pagind web;

p) sé asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite Tn Ordinul ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1723/ 950/ 2011
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010;

q) sd respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate,
conform dispozitiilor legale;

r) sé utilizeze sistemul de raportare in timp real incepind cu data la care acesta va fi
pus in functiune;

s) sa asigure acordarea asistentei medicale necesara titularilor cardului european de
asigurari sociale de sanatate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociald, respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971
privind aplicarea regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati si cu familiile
acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, dupa caz, in aceleasi conditii ca si
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romaénia; sa
acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;




t) sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in care se utilizeaza un alt
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in
care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor:

u) s solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente
stabilite in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile previzute in Contractul-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu
modificarile §i completarile ulterioare, si in Ordinul ministrului sanitatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010:

v) sd informeze medicul de familic al asiguratului sau, dupad caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia
ca acesta sd contind explicit toate elementele prevdzute in scrisoareca medicald, transmise
direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,
investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de
sandtate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital, sunt documente
tipizate care se intocmesc in doua exemplare, dintre care un exemplar riméne la furnizor, iar
un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; si finalizeze actul medical efectuat,
inclusiv prin eliberarea la externare a prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fara
contributie personala si, dupa caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive
medicale, respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporara de munci,
atunci cand concluziile examenului medical impun acest lucru;

X) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz; in aceastd situatie, spitalul are obligatia sa
depund la casa de asiguriri de sanatate odatd cu raportarea ultimei luni a fiecarui trimestru, pe
fiecare sectie, numarul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupi cum
urmeazd: numar cazuri programate aflate la inceputul trimestrului, numir cazuri programate
intrate In cursul trimestrului, numar cazuri programate iesite in cursul trimestrului si numar
cazuri programate aflate la sfarsitul trimestrului.

y) sd transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate
conform reglementérilor in vigoare;

z) s@ acorde serviciile medicale de urgenta necesare, in situatia in care pacientul nu
poate dovedi calitatea de asigurat, avand obligatia sd evalueze situatia medicala a pacientului
si s externeze pacientul daca starea de sadnitate a acestuia nu mai reprezinta urgenta; la
solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a
anunta casa de asigurdri de sandtate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii
medicale despre internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu
justificarea medicala a interndrii de urgentd; in aceasta situatie casele de asiguriri de sanitate
deconteaza spitalului contravaloarea serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010;

w) sd asigure acordarea serviciilor medicale prevdzute in pachetul de servicii
medicale;




aa) sd incaseze sumele reprezentand fie contributia personald pentru unele servicii
medicale, fie coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat asiguratii, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare;

ab) sa afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucritoare ale
lunii curente, cheltuielile efectuate in luna precedenta, conform machetei prevdzuta in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010:

ac) s verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprindi potrivit prevederilor legale in vigoare;

ad) s raporteze lunar casei de asigurari de sinatate numarul cazurilor prezentate la
structurile de primiri urgente, cu evidentierea numirului cazurilor internate, in conditiile
stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sénatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotédrarea Guvernului nr.
1389/2010;

ae) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere
catre unitatile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea internirii sau in
ambulatoriu, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari
sociale de sdnatate;

af) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sanatate - bilet de trimitere citre unititile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi
sau in ambulatoriu, prescriptia medicald, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectdrii acestei obligatii, casele de
asigurari de sanatate recupereazi de la acestia contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/medicamentelor cu §i fira contributie personala prescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asigurari de sanatate din fond;

ag) sd recomande asiguratilor tratamentul adecvat §i eficient, cu respectarea
conditiilor privind modalitétile de prescriere a medicamentelor cu si fara contributie personal
In tratamentul ambulatoriu, la externare, conform prevederilor legale 1n vigoare;

ah) si raporteze distinct casei de asigurari de sanitate, cazurile care fac obicctul
interndrii prin spitalizare de zi si au fost rezolvate prin spitalizare continud la solicitarea
asiguratului;

ai) sa reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a
furnizorului, dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor,
dovada asigurarii de raspundere civili in domeniul medical pentru personalul care isi
desfasoara activitatea la furnizor;

aj) sd solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de
sanatate acest document titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile
medicale acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor
de catre casele de asigurari de sdnitate;

ak) sa prezinte casei de asigurari de sanitate, la contractare, declaratia pe propria
raspundere a managerului spitalului ci foloseste protocoalele terapeutice proprii, elaborate si
validate conform prevederilor legale In vigoare;

al) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, la contractare, structura organizatoricd
aprobatd sau avizatd, dupa caz, de Ministerul Sanatatii in conditiile legii.




am) sa asigure continuitatea asistentei medicale cu cel putin o linie de garda
organizata si aprobati in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu exceptia spitalelor
de specialitate si a spitalelor pentru bolnavii cu afectiuni cornice.”

Art. 3 Cap. VI Modalitati de plati va avea urmitorul continut:
“VI. Modalitati de plata

ART. 7

(1) Valoarea totala contractati se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif
pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, calculati conform prevederilor art. 5 alin. (1)
lit. a) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatdtii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.: 41.289.884,16 lei.

Sectia Nr. Indice Tarif pe
cazuri | case-mix caz Suma
externa pentru ponderat
te anul pentru

2011 anul 2011
1 C2 €3 Cc4 €5 =/C2 x €3 x C4
01.01-31.12.2012 | 24.441 1,1256 | 1.444,00 39.724.424,80
Art.6-H.G.1389/2010 1.565.459, 36
| TOTAL 41.289.884,16

b) Suma pentru spitalele de cronici $i de recuperare, precum si pentru sectiile si
compartimentele de cronici, recuperare §i neonatologie - prematuri (prevazute ca structuri
distincte in structura organizatorica a spitalului aprobati/avizata de Ministerul Sénatatii, dupa
caz) din alte spitale, care se stabileste astfel:

Durata optima
Nr. de Tarif pe zi Suma
Sectia/Compart cazuri spitalizare de
imentul externat | sau dupa caz | Spitalizare/
e durata sectie/compa
de rtiment
spitalizare
efectiv
realizata*)
&l c2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Recup.ped.
anul 2012 82 45 88,16 321. 443,01 le
TOTAL 82 321.443,14

*) Durata optima de spitalizare este prezentata in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1723/ 950/ 2011




pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabileste prin negociere intre
furnizori si casele de asigurdri de santate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectiile si
compartimentele din structura proprie, avind in vedere documentele pentru fundamentarea
tarifului, in functie de particularitatile aferente, si nu poate fi mai mare decit tariful maximal
prevazut in anexa nr. 17 C la Ordinul ministrului sanatétii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

¢) Suma aferentd serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua se
stabileste astfel:

Numar paturi x numér de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x
tariful pe zi de spitalizare negociat si este de 0 lei.

Tariful pe zi de spitalizare se stabileste prin negociere intre furnizor si casele de
asigurdri de sanatate, pe baza tarifului propus de spital pentru sectia/compartimentul de
paliatie din structura proprie, avand in vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in
functie de particularitatile aferente, si nu poate fi mai mare decat tariful maximal prevazut in
anexa nr. 17 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2011 2012, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.
1389/2010.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in
spitale, altele decat cele previzute in anexa nr. 17 A la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1389/2010. precum si pentru servicii
medicale spitalicesti acordate in sectiile §i compartimentele de acuti (previzute ca structuri
distincte in structura organizatoricd a spitalului aprobatd/avizata prin ordin al ministrului
sanatatii de Ministerul Sanatatii, dupa caz) din spitalele de cronici si de recuperare, calculatd
conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile
acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.: 0 lei.

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




| Numarul de servicii medicale Tarif/serv. medical Suma corespunzatoare
contractate, pe tipuri negociat* serviciilor contractate
Cl C2 C3=Cl xC2
1514 servicii tarif/serviciu — onco 48,50 73.408,97 lc
1875 HIV/SIDA 200,00 375.000,00
47  oftalmo(glaucom) 48,57 2.282,79
| TOTAL SERV./TARIF/SERV.- 3.436 450.691,76
L
! Numarul de servicii medicale Tarif/caz Suma corespunzatoare
contractate, pe tipuri rezolvat negociat* serviciilor contractate
Cl G2 C3=C1 xC2
4802 servicii tarif/caz ianuarie anexa 2.074.490,00
TOTAL SERVICII DE ZI  6.872 2.525.181,76

*) Tariful pe serviciu medical se negociazd si nu poate fi mai mare decat tariful
maximal decontat de casa de asigurdri de sanitate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/
950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sdndtate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

Pentru unitatile sanitare cu paturi care incheie contract de furnizare de servicii
medicale spitalicesti cu casa de asigurari de sanatate tariful/caz rezolvat se negociaza de
unitdtile sanitare cu casele de asigurdri de sanatate, avand in vedere documentele pentru
fundamentarea tarifului. Tariful pe caz rezolvat reprezintai maxim 1/3 din suma
corespunzatoare cazului codificat si grupat conform RO DRG vl la nivelul tarifului pe caz
ponderat mediu national prevazut in Anexa 17A de 1444 lei si nu poate fi mai mare de 480
lei.

Suma contractata pentru servicii de spitalizare de zi nu poate depasi 25% din suma
contractatd pentru servicii de spitalizare continua, cu respectarea conditiilor previzute in
anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1389/2010.

Suma contractatd pentru cazurile contractate in regim de spitalizare de zi acordate in
camera de garda si 1n structurile de urgenta din cadrul spitalului, in cazul in care acesta nu
este spital de urgentd, si neinternate prin spitalizare continud, se stabileste prin Inmultirea nr.
de cazuri i tariful negociat conform prevederilor de mai sus. Aceastda suma se evidentiazi
distinct in prezentul contract.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare
estimate pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgentd, acut, cronic. In vederea contractdrii
serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi spitalele prezintd distinct numarul
serviciilor medicale (cazurilor) estimate a se efectua in camera de garda si in structurile de
urgenta din cadrul spitalelor, altele decat spitalele de urgenta, pentru cazurile neinternate.




(3) Suma stabilitad pentru serviciile spitalicesti pe anul 2012 este de 44.136.509,06 lei
din care 1.565.459,36 lei art. 6 HG nr. 1389/2010.

(4) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul
2012 se defalcheazd lunar si trimestrial, distinct pentru spitalizare continua acuti, spitalizare
de zi, spitalizare cronici, servicii paliative, dupa cum urmeaza:

- Suma aferenta trimestrului I 15.576.198,50 lei,
din care;:
-lunal 6.142.748,56 lei din care 1.565.459,36 lei art. 6 HG nr. 1389/2010.

- luna II 4.716.724,97 lei
- luna III 4.716.724 .97 lei

- Suma aferentd trimestrului IT 14.010.915,21 lei,
din care:

- luna IV 4.671.627,47 lei

-luna V 4.621.627,47 lei

- luna VI 4.667.660,27 lei

- Suma aferentd trimestrului 11T 14.010.787,71 lei,
din care:

-luna VII  4.667.617,77 lei
-luna VIII  4.671.584,97 lei
- luna IX 4.671.584,97lei

- Suma aferenta trimestrului IV 538.607,64 lei,
din care:

- luna X 427.600,57 lei

- luna XI 56.017,03 lei

- luna XII 54.990,04 lei.

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform
prevederilor art. 9 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010.

Suma corespunzitoare procentului de 1% necontractata initial de catre casele de
asigurdri de sdnatate se repartizeaza trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de la art. 6
alin. (2) lit. b) din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 2012,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, si in conditiile prevazute la acelasi articol.

(6) Lunar, pand la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de
asigurari de sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in
luna precedenta, pe baza facturii i a documentelor justificative depuse la casa de asigurari de
sanatate pana la data de 5, cu Incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de
asigurari de sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1
- 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza
facturii i a documentelor justificative depuse la casa de asigurdri de sanatate pana la data de
17

Toate documentele necesare decontérii se certifica pentru realitatea si exactitatea
datelor raportate prin semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.




Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate
efectua in luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la data
prevazuta in documentele justificative depuse in vederea decontirii, urmand ca diferenta
reprezentdnd servicii medicale realizate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmétoare incheierii trimestrului, se fac
regularizarile si decontdrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face
pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate
conform prezentului contract pnd la data de 30 noiembrie, conform facturilor insotite de
documentele justificative, urménd ca regularizarea finala a trimestrului IV si se efectueze in
luna ianuarie a anului urmator.

(8) Casele de asigurari de sanatate deconteaza cazurile externate din unitétile sanitare
cu personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli
profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala
profesionald in conditiile respectérii criteriilor de internare previzute la art. 61 alin. (4) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1389/2010, cu modificarile i completarile ulterioare, si in conditiile in care cazurile externate
sunt persoane asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Casele de asigurdri de sanatate nu deconteaza mai mult de 40% din cazurile externate
din unitatile sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din
sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(9) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita
fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

ART. 8

(1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute in
prezentul contract, atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 1%
la valoarea de contract aferentd lunii respective;

b) la a doua constatare retinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de
3% la valoarea de contract aferentd lunii respective;,

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatdri dupd aceasta, retinerea unei sume
calculata prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract aferenta lunii respective.

(2) Retinerea sumei conform alin. (1) se face, din prima platd care urmeaza a fi
efectuatd, pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(3) Recuperarea sumei conform alin. (1) se face prin plata directa sau prin executare
silita, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sindtate.

(4) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
anunta Ministerul Sanatatii, ministerele §i institutiile cu retea sanitard proprie, respectiv
autoritatile publice locale, in functie de subordonare, odata cu prima constatare, despre
situatiile prevazute la alin. (1) in vederea luarii masurilor ce se impun.

ART. 9

Plata  serviciilor — medicale  spitalicesti ~se face in  contul nr. .
RO76TREZ4915041XXX000254, deschis la Trezoreria Statului Piatra Neamt sau in contul
3} R ;' deschis la Banca s :

Art. 4 Cap. X Incetarea i suspendarea contractului va avea urmatorul continut:

“Cap. X Incetarea si suspendarea contractului




ART. 16

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, se modifica in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul
contractului, printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se
face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitarc de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca
furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea
se face péna la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv a dovezii de evaluare;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritatile publice competente, pana la
incetarea cazului de forta majora dar nu mai mult de 6 luni sau péna la data ajungerii la
termen a contractului.

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective pe baza de documente justificative
prezentate casel de asigurari de sanatate.

(2) Prevederile art. 19 si art. 21 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sandtate pentru anii 2011 2012, aprobat
prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile §i completarile ulterioare, nu se aplica unitatilor
sanitare cu paturi.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sandtate Inceteaza in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii de medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-
teritoriald a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuali;

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

a3) Incetarea definitiva a activitatii casei de asigurdri de sanitate;

b) acordul de vointa al partilor;

c) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale sau al casei de asiguréri de sdnétate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea
motivului i a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate se modifica
prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care desfasoard activitate sub incidenta
acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora, casele de asigurari de sanitate
nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la
urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care contractul se modifica din nou, din
motive imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asigurdri de sanitate nu vor
mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele incheiate cu acesti
furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.

ART. 18

Situatiile prevézute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 si a3 se constata
de catre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea
oricarei persoane interesate.




Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al se notifica casei de asiguriri de
sanatate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea
contractului.”

Art. 5 Cap. XIV Alte clauze va avea urmitorul continut:

“XIV. Alte clauze

ART. 24 Valoarea actului aditional nr. 2PREL/2012 include si sumele inscrise in actul
aditional nr. 7 cu valorile de contract pe luna ianuarie 2012,

Art. 25 In cazul asistentilor medicali care nu au certificate de membru avizate pentru
anul 2012, avind in vedere ca in perioada 09 ianuarie — 30 martie 2012 are loc procedura de
reavizare a certificatelor de membru de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — filiala Neamt, acestia vor trebui sa depuna
la sediul CAS Neamt pina la data de 31.03.2012, certificatele de membru avizate pentru anul
2012, in caz contrar aplicindu-se sanctiunile prevazute la cap. IX, art. 13, pet. (3), din
contract.

Art. 26 Sumele incasate necuvenit din fond de catre unitatea sanitard cu paturi sunt
purtdtoare de obligatii accesorii conform dispozitiilor legale in vigoare.

Se considerd sume incasate necuvenit de catre unitatea sanitard cu paturi orice suma
primitd de la CAS Neamt in baza contractului de furnizare de servicii pentru care nu existd
documente justificative care sa confirme realitatea serviciilor prestate de furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale.

Accesoriile vor fi calculate potrivit prevederilor legale in vigoare, dupi implinirea
termenului de scadentd la plata sumei incasata necuvenit.*

Art. 6. Celelalte prevederi ale contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 7/2011 raman neschimbate.

Prezentul act aditional la contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate, nr. 7/2011 a fost incheiat azi, 31 ianuarie
2012, in doua exemplare a cate 13 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanti.

i
Dircctor \\

Directia econ&ﬁ\i@a, &/ Director medifal,
Ec. Marieana Atoriuleser ¢/ Dr. Atanasoaie-lacobCristfha-Daniela

Director
Directia Relatii Contra?tuale, Director financiar-contabil,
Ec. Gabriela Zamfir % Ec. Ele ariu
Director de ingrijirt,
As. Lacramioara Vicu
Vizat

Juridic, Contencios

Intocmit,
Ec. Aurel Husar-Cotta

13




Anexa |
la actul aditional nr. 2 PREL din 31 ianuarie 2012 la contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti nr. 7/2011

Documentele pe baza carora se Incheie actul aditional nr. 2PREL/ 2012 la contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti depuse de furnizor la casa de asigurari de sanitate:

- cerere/solicitare pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanitate
nr. 1018,

- actul de infiintare sau de organizare a unititii sanitare in concordanta cu tipurile de
activitdti pe care le desfasoard, dupa caz, nr. 9,

- dovada de evaluare a furnizorului nr. 19, valabila la data incheierii actului aditional
nr. 2 PREL din........ la contract,

- cod de nregistrare fiscala - codul unic de inregistrare 2613362,

- contul nr. RO76TREZ4915041XXX000254, deschis la Trezoreria Statului Piatra
Neamt, sau cont Nr. .......cceeeeeevernnns JOESEN TSI BATEN. oo

- dovada asiguririi de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila
la data incheierii contractului, nr. MD-0000070670,

- dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul
medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuti de lege si care
urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data
incheierii actului aditional nr.2 PREL din........ la contract,

- dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asiguriri sociale de sanatate si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor legale in vigoare
nr. 22141,

- copie a ordinului ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului,

- lista afectiunilor care nu pot fi monitorizate in ambulatoriu $i impun internarca,
conform prevederilor art. 61 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2011 -
2012, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare,

- lista materialelor sanitare §i a medicamentelor - denumiri comune internationale
(DCI) si forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea DCl-urilor
carc pot fi recomandate cu aprobarea medicului sef de sectic sau cu aprobarea consiliului
medical,

- structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de catre Ministerul Sanatatii,
in conditiile legii, in vigoare la data incheierii actului aditional nr. 791 din 02.06.2010 la
contract,

- documente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a tarifului
pe zi de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi,
conform anexei nr. 16 A la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1389/2010,

- indicatorii specifici stabiliti prin anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr1723/ 950/ 2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile




acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru
anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1389/201 0,

- indicatorii de performantd ai managementului spitalului public asumati prin
contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari,

- declaratia pe propria raspundere a managerului spitalului ca foloseste protocoalele
terapeutice proprii, elaborate si validate conform prevederilor legale in vigoare,

- documentul prin care spitalul face dovada asigurdrii continuitatii asistentei medicale
cu cel putin o linie de gardi organizata si aprobatd conform prevederilor legale in vigoare, cu
exceptia spitalelor de specialitate i a spitalelor pentru bolnavi cu afectiuni cronice,

- declaratie pe proprie riaspundere pentru medicii care se vor afla sub incidenta
contractului incheiat cu casa de asiguréri de sanitate ca fsi desfagoara activitatea in baza unui
singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de
sanatate, cu excepfia situatiilor previzute la art. 62 alin. (2) din Contractul-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile s1 completarile
ulterioare,

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la’
furnizor.

Documentele necesare Incheierii actului aditional nr. 2 PREL din 31 ianuarie 2012 la
contract, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu
originalul" §i prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina
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Nr. 195 din 13 ianuarie 2012

Act aditional nr. 7
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 7/2011

[. Partile contractante:

Casa de asigurari de sanatate Neamt, cu sediul in municipiul Piatra Neamt,
str. Lt. Draghescu, nr. 4B, telefon 0233/ 230612, fax 0233/ 230513, reprezentata
prin Presedinte - Director general, jr. Valerica Fratila

si
Unitatea sanitara cu paturi Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt, cu

sediul in Piatra Neamt, b-dul Traian nr.1, telefon 219380, fax 216562, e-mail
sineamt(@sjneamt.ro, reprezentat prin CiObotaru Lucian-Daniel,

Avand in vedere:

Referatul Directorului Directiei R.C. nr. P 127/04.01.2012,  privind
necesitatea incheierii de acte aditionale pentru angajarea sumelor pentru luna
ianuarie la capitolul servicii medicale spitalicesti;

-Referatul compartimentului spitale nr. P 728/13.01.2012, privind angajarea
sumelor pentru luna decembrie 2011 conform art. 6 din Contractul cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate
pentru anii 2011-2012;

-Adresa Spitalului Judetean de Urgenta Piatra Neamt nr. 636/10.01.2012,
inregistrata la CAS sub nr. P 515/827/10.01.2012 cu propuneri de indicatori,

Convin urmaitoarele:
II. Capitolul "VI Modalitati de plata", art.7, punctele 1,2,3 si 4, va avea

urmatorul continut:

"VI. Modalitati de platd
ART. 7




(1) Valoarea totald contractata se constituie din urméatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de
tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, calculatia conform prevederilor

art. 5 alin. (1) lit. a) din anexa 17: 5.583.365,10 lei

Sectia Nr. Indice Tarif pe
cazuri | case-mix caz Suma
externa pentru ponderat
te anul pentru

2011 anul 2011
€l C2 €3 C4 Ch = €2 x C3 = C4
01.01-81.01.2012 | 2,472 1,1256 | 1.444,00 4.017.905,74
Art.6-H.G.1389/2010 768 1,0870 | 1.433,00 1.565.459,36
TOTAL 5.583.365,10

b) Suma pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si
compartimentele de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca
structuri distincte n structura organizatorica a spitalului aprobatd/avizatd de
Ministerul Sanatatii, dupa caz) din alte spitale, care se stabileste astfel:

Durata
Nr. optima de Tarif pe zi Suma

Sectia/Compart cazuri spitalizare de
imentul externate | sau dupa caz | Spitalizare

durata /sectie/com

de partiment

spitalizare

efectiv

realizata¥*)

Cl (&5 €3 Cc4 C5=C2xC3xC4

Recup.ped.
ianuarie 2012 4 45 76,66 13.798, 80
TOTAL 4 13.798,80

¢) Suma aferenta serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua 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 ....... S lei.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in
spitale, altele decat cele prevazute in anexa nr. 17 A la Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1723/950/2011
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind




conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011-2012, modificat si completat, aprobat prin H.G. nr.
1389/2010, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si pentru servicii
medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti (prevazute ca
structuri distincte In structura organizatorica a spitalului aprobatd/avizata prin ordin
al ministrului sanatatii de Ministerul Sanatatii, dupa caz) din spitalele de cronici si
de recuperare, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) din Anexa
| i (0 lei

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

{Numarul de servicii medicale Tarif/serv. medical Suma corespunzatoaré
contractate, pe tipuri negociat* serviciilor contractate
Cl c2 C3=C1xC2
91 servicii tarif/serviciu — onco 48,50 4.410,30 lc
80 HIV/SIDA 200,00 16.000,00
4 oftalmo(glaucom) 48,57 194,28
TOTAL SERV./TARIF/SERV.- 175 20.604,58
I
Numarul de servicii medicale Tarif/caz Suma corespunzatoare
contractate, pe tipuri rezolvat negociat* serviciilor contractate
Cl 02 CI=Clx 2
66 servicii tarif/caz ianuarie anexa ) 29.989,00 |
TOTAL SERVICII DE ZI 241 50.593,58

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractérii, defalcarea cazurilor de
spitalizare estimate pe fiecare sectie si pe tip de bolnavi: urgenta, acut, cronic. In
vederea contractarii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi spitalele
prezinta distinct numarul serviciilor medicale (cazurilor) estimate a se efectua in
camera de gardd si in structurile de urgentd din cadrul spitalelor, altele decat
spitalele de urgenta, pentru cazurile neinternate.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe luna ianuarie anul 2012 este de
5.647.757,48 lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru
anul 2012 se defalcheaza lunar si trimestrial dupa cum urmeaza:

- Suma aferenti lunii ianuarie 5.647.757,48 lei din care:
Art.6 H.G. nr. 1389/2010 1.565.459,36 lei

(6%}




III. Restul prevederilor contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti nr. 7/2011 rdmén neschimbate.

IV. Prezentul act aditional a fost incheiat astazi 13.01.2012, in doua
exemplare, cate unul pentru fiecare parte contractantd si isi produce efectele
juridice de la data de 01.01.2012 pana la data de 31.01.2012.

CASA DE ASIGURARI DE-SANATA
Presedinte - D'~ el

Jr. Valcl.i : 5 Giobotaru Lucian-Daniel
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Director ;
Directia economica, e Director medical,
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