CONTRACT nr. VII/PNS/01/27.04.2022
pentru finantareade furnizare de servicii medicale spitalicestidin cadrul programelor nationale de s@niitate
curative in anii 2022 - 2023

L. Pértile contractante
Casa de asigurdri de siinitate Timis cu sediul in municipiul/oragul Timisoara str. Corbului nr. 4, judetul/sectorul
Timis telefon 0256201772 fax 0256 492115, e-maijl contractare.pns@cjastm.ro, reprezentatd prin Director general
Prof.Univ.Dr.Victor Dumitrascu,
Si
Unitatea sanitara Spital Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu’’® Timisoara, cu sediul in Timisoara, str. Tosif
Bulbuca nr. 10, telefon 0256-489704, fax 0256-486956, email : judetean@hosptm.ro reprezentatd prin Manager Dr.
Barac Sorin Gheorghe
Unitatea sanitara cu paturi este publica.
II. Obiectul contractului
ART.1
Obiectul prezentului contract il constituie finanfarea programului/ subprogramului din cadrul programelor
nationale de s#nétate curative:
- Programul national de boli rare
- Programul national de boli neurologice
- Programul national de hemofilie si talasemie
- Programul national de boli endocrine
- Programul national de boli neurologice- sume pentru medicamentele care fac obiectul contractelor COST-
VOLUM
- Programul national de diabet zaharat- materiale sanitare
- Programul national de ortopedie
- Programul national de boli cardiovasculare
- Subprogramul de reconstructic mamara dupa afectiuni oncologice
- Programul national de tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta
necesare in terapia in spital/in spital si ambulatoriu, conform Hotirarii Guvernului 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sindtate §i Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de s#nitate curative pentru
anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 180 denumite in
continuare norme tehnice. :
II1. Durata contractului
ART.2
Prezentul contract este valabil de la data de 1 mai 2022 pand 1a data de 31 decembrie 2023.
ART.3
Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de aplicabilitate a
Hotiirrii Guvernului 423/2022
IV. Obligatiile pértilor

ART. 4

(1) Obligatiile casei de asigurari de sndtate sunt:

a) s incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati §i acreditai sau inscrisi in
procesul de acreditare, dupd caz, si care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare prevéazute fn normele tehnice,
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanitate pentru furnizare de servicii spitalicesti, in conditiile legii, si
facd publice in termen de maximum 10 zile lucriitoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina de internet
proprie gi la sediul casei de asigurdri de séndtate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si
valoarea de contract a fiecaruia, in cazul contractelor care au prevézutd o sumid ca valoare de contract, distinct pentru
fiecare program/subprogram national de sdndtate curativ, §i si actualizeze permanent aceastd listd in functie de
modificirile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operdrii acestora, potrivit legii.



b) s& deconteze furnizorilor, la termenele previzute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
prezentate atdt pe suport hértie, /in format electronic, dup# caz in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de
S#natate, contravaloarca medicamentelor, inclusiv pentru medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum/materialelor sanitare/serviciilor prin tratament Gamma Knife, serviciilor de diagnosticare si monitorizare a
leucemiilor acute, conform normelor tehnice, contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurdri de s&nitate
potrivit reglementirilor legale in vigoare, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd
extinsa /calificaty, raportarea in vederea decontdrii se face in sistem electronic;

¢) si informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finanarea programelor/subprogramelor
nationale de sanitate curative suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la eventualele modificéri ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sindtate;

d) si informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor nationale de sinitate
curative si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii web a casei
de asiguriri de sdn#tate, precum §i prin e-mail la adresele comunicate oficial de ciitre furnizori, cu exceptia situatiilor
impuse de actele normative;

¢) s efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asiguridri de Sanitate controlul derularii
programelor/subprogramelor nationale de sindtate curative, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de cétre
furnizorii cu care se afld in relatie contractuals, conform prevederilor normelor tehnice;

f) s4 inméneze la data finalizérii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare,
dup caz, furnizorilor de servicii medicale, precum §i informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevézute
in Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigur#ri de San#tate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, cu modificirile i
completarile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationald de Asiguréri de Sandtate sau cu
participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asiguriri de séndtate
in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asiguréri de
S#nitate la casa de asiguriri de sdnitate;

g) si recupereze de la furnizorii care deruleazd programe/subprograme nationale de s#initate curative sumele
reprezentind contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor prin tratament Gamma
Knife/serviciilor de diagnosticare gi monitorizare a leucemiilor acute; in situaia in care asiguratii nu erau in drept i nu
erau indeplinite conditiile si beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care
si rejasd efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea medicamentelor, precum §i
sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor sau materialelor sanitare specifice expirate;

h) s# sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea documentelor depuse de cétre
furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

i) s4 {in4 evidenga distinctd pentru medicamente in cadrul programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat
si hemofilie pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sinitate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetian#/Regatul Unit al Marii Britanii gi al
Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca §i pentru persoanele asigurate in cadrul
sistemului de asigur#ri sociale de sanétate din Romania;

j) si {in# evidenta distinctd pentru servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale i
altele asemenea pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European gi al Consiliuluidin 29 aprilie 2004, Tn perioada de valabilitate a acestora, in
aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de s#nitate din Roménia, precum
si bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sinititii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

k) s& deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare specifice, dispozitivelor
medicale si altor asemenea, acordate, dup# caz, posesorilor de card european de asiguriri sociale de sanitate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii
Britanii §i al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente
emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, c perioada
de valabilitate a acestora, precum §i bolnavilordin alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, inelegeri, conventii sau



ry

protocoale internagionale cu prevederi in domeniul sinatagii, in conditiile previizute de respectivele documente
internationale, urménd s# intocmeascé ulterior formularele specifice si s& le transmit spre decontare, prin intermediul
Casei Nationale de Asiguriiri de Sanditate, institutiilor competente din statele ai céiror asigurati sunt.

1) s4 comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare i refuzul decontirii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucriitoare de la data
refuzului; s4 comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizirilor trimestriale motivarea sumelor decontate;
in situatia in care se constaté ulterior ci refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor
regulariza..

(2) Casele de asiguriri de sindtate aflate in relatie contractuals cu furnizorii pentru finangarea programelor nationale
de sinitate, pe langd obligatiile previizute la alin. (1), au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in termen de 15 zile
lucritoare de la incheierea contractelor, bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre programele nationale
de sanditate curative pe care le deruleazd, precum i execufia fnregistratd pe parcursul derularii acestora, detaliat pentru
fiecare unitate de specialitate cu care se afld in relatie contractuald.

ART.5

Obligatiile unitaii sanitare sunt:
in relatiile contractuale cu casele de asigurdri de s@ndtate, unitatile sanitare cu paturi au urmitoarele obligatii:

a) si furnizeze medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea precum si servicii
medicale, bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele nationale de sanatate curative §i s# le acorde tratamentul specific
folosind metodele cele mai eficiente, fird niciun fel de discriminare si si respecte dreptul la libera alegere de catre
asigurat a medicului gi a furnizorului;

b) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sindtate curativ, potrivit destinatiei
acestora,

c) si transmitd caselor de asigurdiri de sandtate raportdri lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului, §i
anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmétoare incheierii perioadei pentru care se face
raportarea; unititile sanitare cu paturi vor raporta sumele utilizate pe fiecare program/subprogram, indicatorii realizati,
precum §i evidenta nominald in baza CNP/CID/numdr card european/numér formular/numdr pagaport/numér act
identitate, dupi caz, pentru bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

d) s4 intocreascd gi si transmitd in luna urmitoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele / materialele
sanitare §i s-au efectuat serviciile medicale la casa de asigurdri de sinitate factura, Insotitd de documentele justificative, in
vederea decontarii medicamentelor, inclusiv a medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, a materialelor
sanitare specifice eliberate precum si a serviciilor medicale acordate, in limita sumei prevézute in contract

¢) s intoceascd evidenta electronicd a bolnavilor care beneficiazi de medicamentele gi/sau materialele sanitare
specifice, servicii medicale, dupé caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza setului minim de date al bolnavului:
CNP/CID/numér card european/numdr formular/numar pagaport/numdr act identitate, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant identificat prin codul de parafd, medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile
efectuate, cantitatea §i valoarea de decontat, potrivit schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor
terapeutice;

f) s respecte confidentialitatea tuturor datelor §i informafiilor privitoare la asigurafi, precum si intimitatea si
demnitatea acestora gi s& asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

g) s# notifice casa de asigurdiri de sinitate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care modificarea produce efecie si sé
indeplineasca in permanents aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementérilor
privind corespondenta intre pérti previzute in contract;

h) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, la
prescrierea §i  eliberarea medicamentelor i materialelor sanitare specifice, inclusiv la  derularea
programelor/subprogramelor nationale de sinétate curative.

i)  sé utilizeze sistemul de raportare n timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de
raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor, fir4 a mai fi necesard o
raportare bilunard/lunar#/trimestriald, in vederea decontdrii serviciilor medicale/medicamentelor/materialelor sanitare
specifice contractate gi validate de citre casele de asigurdiri de sindtate; raportarea in timp real se face electronic in



formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si stebilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de S#ndtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea
activitdfii se realizeazi in maximum 3 zile lucritoare de la data acordariiserviciilor medicale/medicamentelor/materialelor
sanitare. La stabilirea acestui termen nu se ia fn calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implinegte in a 3-a zi
lucratoare de la aceastd daté,

j)  sa utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sdndtate. fn situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de séndtate, caz in care
furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

k) s4 foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sinatate din platforma informaticd a
asigurdrilor de sin#itate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale, acordate se face prin semndturd electronici extinsa /calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in
platforma informaticd a asigurdrilor de sandtate in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii acestuia, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceastd data. Serviciile medicale acordate in alte
conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguréri de sinitate; prevederile
sunt valabile i 1n situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru
cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va
emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1°1) din Legea nr. 95/2006,
republicats, cu modificdrile si completérile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea
acordirii serviciilor medicale;

1) s#i transmita in platforma informatica din asigurdrile de sdnétate serviciile medicale, altele decét cele transmise
in platforma informatici a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. k), Tn maximum 3 zile lucritoare de Ia data acorddrii
serviciilor medicale acordate in luna pentru care s¢ face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia n caicul ziua
acorddrii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceasta dati; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semn#iturd electronicé extinsa /calificat# potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de
incredere. n situatia nerespectiirii acestei obligatii, serviciiie medicale nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de
asigurdri de s&natate;

m) si puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate si caselor de asigurdri de
sindtate toate documentele justificative care atestd medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile
efectuate §i raportate in relatia contractuald cu casele de asigurdiri de sanatate, respectiv toate documentele justificative
privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative;

n) sinu incaseze sume de la asigurafi pentru: medicamente de care beneficiazd bolnavii inclusi in unele programe
nationale de sinitate curative la care nu sunt prevézute astfel de plati, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, si
altele asemenea, precum si pentru servicii medicale care se asiguri in cadrul programelor nagionale de s#nditate curative si
pentru documentele efectuate/eliberate in stransd legiturd sau necesare ‘acordarii serviciilor medicale/medicamentelor
specifice programelor nationale de s#nétate curative, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectirii indicatiilor medicale si
consecintele nerespectiirii acestora, precum i cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor prevézute in
Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazi asigurafii, cu sau
fard contribugie personald, pe bazi de prescriptie medical, in sistemul de asigurdri sociale de s@nitate, precum gi
denumirile comune internagionale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sinatate, aprobati prin Hotérérea Guvernului nr. 720/2008, republicats, cu modificarile si completirile ulterioare, precum
si a materialelor sanitare specifice utilizate in cadrul programelor nationale de s#nitate curative; In conditiile
recomandirii unor medicamente care nu se regasesc in Lista, sau a unor medicamente incluse in Lista dar care nu se
deconteazi din Fond pentru indicatiile pentru care au fost recomandate, si informeze asiguratii prin medicii
curanti/medicii prescriptori ci acestea nu se deconteazi din Fond, putind face dovada prin semnitura asiguratului cd a
fost informat in acest sens;

p) s verifice calitatea de asigurat, potrivit prevederilor legale in vigoare.



q) si organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram national de sindtate curativ §i pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare atét In prevederi, ct §i in executie;

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

s) si monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit inchis fin cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sinitate, cu evidente distincte, pe DCI-uri precum si pe DCl-urile care fac
obiectul contractelor cost-volum;

5) sa utilizeze prescriptia medicald electronic on-line si numai pentru situatii justificate prescriptia electronici off-
line, pentru medicamente din cadrul programelor nationale de sinitate curative, in tratamentul ambulatoriu, §i s o
elibereze, ca o consecingi a actului medical propriu, numai pentru medicamentele i materialele sanitare specifice care fac
obiectul programelor nationale de snitate curative; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face
prin semnituri electronic extinsi /calificats potrivit legislatiei nationale/europene privind serviciile de incredere.

t) s# asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este formular cu regim special unic pe faré, pentru
prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante §i psihotrope; s asigure utilizarea formularului electronic de
prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor i preparatelor stupefiante §i psihotrope de la data la care acesta se
implementeazi; si furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, §i si prescrie medicamentele §i
materialele sanitare specifice care se acordd in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sandtate curative,
informand in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi s i le
prescrie.

t) s# respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale,
potrivit prevederilor legale in vigoare; in vederea asigurdrii tratamentului cu medicamente biologice, precum i in cazul
medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea acestora in foaia de observatie clinici generald/foaia
de spitalizare de zi se realizeazi pe denumire comerciald. fn situatia in care, pentru unele medicamente prevazute in
Hotirirea Guvernului nr. 720/2008, republicats, cu modificarile §i completirile ulterioare, care pecesitd prescriere pe
bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sinatatii si al presedinteiui Casei
Nationale de Asiguriiri de Snatate, pand la elaborarea si aprobarea protocolului, in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor §i contraindicaiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei
medicului prescriptor

u) s& raporteze corect §i complet consumul de medicamente/materiale sanitare specifice ce se elibereazi in cadrul
programelor nationale de sandtate curative, serviciile prin tratament Gamma Knife, efectuate, dupd caz, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

v) sé completeze/sd transmité datele bolnavului in dosarul electronic de s#n#tate al acestuia;

w)sd introduci in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line §i prescriptiile medicale
cu regim special unic pe tard pentru prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante §i psihotrope, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

X) si nu raporteze in sistem DRG activititile ce se deconteazi din bugetul aferent programelor nationale de sinatate
curative;

y) s asigure medicamente n cadrul programelor nationale curative de oncologie, diabet zaharat §i hemofilie pentru
bolnavii titulari ai cardului european de asigurari sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in
perioada de valabilitate a cardului, in aceleasi conditii ca §i pentru persoanele asigurate n cadrul sistemului de asigurari
sociale de sinitate din Roménia;

z)si asigure servicii medicale, medicamente, materiale sanitare specifice, dispozitive medicale, §i altele asemenea
pentru bolnavii beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 833/2004
al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, in
perioada de valabilitate a acestora, in aceleagi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sinitate din Roménia, precum g§i bolnavilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conveniii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanataii, in conditiile previzute de respectivele
documente internationale;



aa) si intocmeascd evidente distincte pentru servicii medicale, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
si altele asemenea asigurate potrivit prevederilor lit. z) si y) §i decoutate din bugetul FNUASS;

ab) sk raporteze distinct, in vederea decontérii, caselor de asigurdri de sdnitate cu care se afld in relatie contractuald
serviciile previizute la lit. ) §i y) insofite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, §i altele asemenea, dupd caz, de copii ale documentelor
Jjustificative/documentelor insoftitoare;

ac) si asigure bolnavului care se afla in spitalizare continu# transportul medicalizat, dup3 caz, in vederea efectudrii
serviciilor medicale asigurate in cadrul programelor nationale de s&nétate curative;

ad) s intocmeascd liste de prioritate cu bolnavii care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru a beneficia de
materiale sanitare in cadrul programelor nationale curative de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile,
ortopedie §i boli cardiovasculare, dupa caz. Managementul listelor de prioritate se face electronic prin serviciul pus la
dispozitie de Casa Naionala de Asigurari de Sinitate, incepand cu data la care acesta devine operational in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;

ae)sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate in baza
contractului incheiat cu casa de asigurari de sinditate pentru fiecare dintre programele nationale de sindtate curative/
subprograme/activitati pe care le deruleazi, precum §i executia pe parcursul deruldrii acestora.

af) si respecte avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum gi informatiile puse la dispozitie
pe pagina web a Casei Nationale de Asigursri de S#niitate referitoere la faptul ¢ medicamentul se prescrie cu respectarea
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sindtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de
Sindtate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale previizute in Lista cuprinzind denumirile comune internafionale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe baza de prescriptic medicald, in
sistemul de asigurdri sociale de sinatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor
care se acordd in cadrul programelor nationale de s#nitate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, si a
normelor metodologice privind implementarea acestora, cu modificirile si completirile ulterioare, sau c medicamentul
este produs biologic;

ag) si transmiti integral toate cazurile care au beneficiat de materiale sanitare specifice in cadrul programului
national de ortopedie, ciitre Registrul National de Endeprotezare (R.N.E.) conform Procedurii de Raportare a R.N.E., prin
intermediul formularelor standardizate, cu frecventa lunari citre RN.E.

V. Valoarea contractului

ART. 6

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

2. Pentru anul 2022, valoarea contractului este:

- Programul naticnal de boli rare, din care:

lei
SCLEROZA TUBEROASA 340.000,00 ~
BOLI NEUROLOG CR 4.380.000,00 v
BOLI NEUROLOG AC 4.060.000,00 *
BOALA POMPE 883.000,00'
ATROFIE MUSCULARA SPINALA 0,00
- Programul national de boli neurologice din care
lei
BOLI NEUROLOGICE 14.582.590,00 v
-  Programul national de hemofilie si talasemie din care:
lei
HEMOFILIE CU INTERV CHIRURGICALE 0,00

-  Programul national de boli endocrine din care:



OSTEOPOROZA
GUSA CARENTA IOD

VOLUM, din care:

BOLI NEUROLOGICE COST VOLUM

lei
8.610,00 v
1.000,00

- Programul national de boli neurologice- sume pentru medicamentele care fac ohiectul contractelor COST-

lei

9.028.000,00 ¥

- Programul pational de diabet zaharat- materiale sanitare si consumabile, din care:

POMPE INSULINA

SETURI PENTRU POMPE INSULINA
SISTEME POMPA INSULINA CU SENZORI MONITORIZARE

SISTEME MONITORIZARE CONTINUA A GLICEMIEI
CONSUMABILE SIST DE MONITORIZARE CONTINUA A GLICEMIEL

CONSUMABILE SISTEME POMPA DE INSULINA CU SENZORI
MONITORIZARE CONTINUA GLICEMIE

- Programul national de ortopedie, din care:

ENDOPROTEZARE
INSTABILIT ARTIC

- Programul national de boli cardiovasculare, dia care:

CHIRURG VASCUL
ANEVRISME

lei
165.390,00
423.550,00 ~
493.230,00 »

437.450,00 *
402.820,00 .

310.840,00 «

Jei
321.000,00 ~
65.000,00 ..

lei

10.000,00 v
423.000,00 v

- Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice: 65.110,00 lei v

- Programul national de tratament cu ajutorul aparaturii de inalta performanta din care:

HIDROCEFALIE

AFECTIUNI VASCULARE PERIFERICE
AFECTIUNI CEREBROVASULARE
AFECTIUNI ONCOLOGICE

POMPE IMPLANTABILE

IMPLANT NEUROSTIMULATOR MEDULAR
HEMORAGII ACUTE SAU CRONICE

Lei
20.720,00 -
101.150,00+
208.000,00 ~
14.970,00+~
12.000,00~
236.490,00%
26.880,00 -

Suma contractati pe an este defalcata in anexa la contract.

3. Lunar, pind la data de 28 2 Junii urmitoare celei pentru care €

serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare

documentelor justificative depuse/transmise la CAS pén la data

specifice, dispozi
de 20, cu incadrarea $n sumele contractate.

face plata, CAS deconteazii cortravaloarea
tivelor medicale pe baza facturii §i a

VL. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sénitate curative

ART. 7

(1) Unitatea sanitard prezintd in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se
specifici programelor realizati in luna anterioard si documente justificative cu privire la

face raportarea indicatorii
sumele achitate, conform

documentului emis de trezorerie care face dovada achitarii in ordine cronologicd 2 contravalorii facturii pentru



medicamente gi/sau materiale sanitare specifice aprovizionate, cererca justificativi, insotjita de copia de pe factura emisd
de furnizor pentru medicamentele gi/sau materialele sanitare specifice aprovizionate pentru luna precedentd.

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

(3) Pentru serviciile de diagnosticare si monitorizare a leucemiilor acute, unitatea sanitard prezintd in primele 15 zile
ale lunii curente decontul pentru luna precedent, cuprinzénd numarul de bolnavi diagnosticati, valoarea serviciilor
efectuate, costul mediw/serviciu de diagnosticare a leucemiilor acute, precum si copii ale referatelor de solicitare a
serviciilor de diagnostic sia rezultatelor serviciului efectuat.

ART. 8

(1) Casade asigurari de sénétate analizeaza indicatorii prezentati prin decont, gradul §i modul de utilizare a fondurilor
puse la dispozitie anterior, precum si stocurile cantitativ-valorice, in termen de maximum 3 zile lucritoare de la primire.

(2) Validarea facturilor depuse in vederea decontdrii se realizeazi in termen de 30 de zile de la data depunerii
documentelor justificative.

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitard pentru medicamentele §i/sau materialele
sanitare specifice achizitionate, 1n conditiile legii, se realizeaza lunar in limita sumei prevazuti in contract si a fondurilor
disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologica, pani la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor in
vederea decontdrii de cétre casa de asiguriri de sanatate, cu exceptia serviciilor prin tratament Gamma Knife sia
serviciilor de diagnosticare §i monitorizare a leucemiilor acute.

VIL Rispunderea contractuald

ART. 9

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea tn culpd datoreazi daune-interese.

ART. 10

Casa de asigurdri de sindtate controleazi trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate §i analizeaza indicatorii
prezentati.

ART. 11

(1) Nerespectarea de citre unitaitile sanitare cu paturi a oricireia dintre obligatiile prevézute la art. 5 lit. a) - ©), €)h),
i), 0)8), D, V) X), ¥) Z) ac),ad) §i ae) atrage aplicarea unor sanctiuni de cétre Casa Nationala de Asiguréri de
Sanatate/casele de asigurliri de sanatate, dupi caz, pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupd cum urmeazi:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0, % din valoarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat
aceste situatii pentru programul/subprogramul/activitatea respectivé;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din valoarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna in care s-au inregistrat
aceste situatii pentru programul/subprogramul activitatea respectivd;

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 3% la valoarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice/serviciilor medicale eliberate/efectuate in luna
in care s-au inregistrat aceste situagii pentru programul/subprogramul/activitatea respectiva.

(2) Nerespectarea obligatiei previzute la art. 5 lit. u) atrage aplicarea unor sancfiuni, dupa cum urmeaz:

a) retinerea unei sume calculate dupi incheierea fiecarei luni, prin aplicarea pentru fiecare luna neraportatd in cadrul
fiecarui trimestru a unui procent de 1%, la valoarea medicamentelor eliberate in luna in care s-au inregistrat aceste situatii
pentru programul /subprogramul/activitatea respectiv.

b) retinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 2%
fafd de procentul previzut la lit. a) pentru fiecare lund peraportatd in cadrul trimestrului respectiv, ia valoarea
medicamentelor eliberate in luna in care s-au fnregistrat aceste situatii pentru programul nationa]/subprogramul respectiv.

¢) Pentru raportarea incorectd/incompleta de ctre unitdtile sanitare cu paturi a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, sé refine 0
sumd echivalentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale. Prin
raportare incorectd fatd de documentele de intrare §i jegire peniru medicamentele eliberate si raportate s€ intelege:
raportarea unui medicament cu un alt detinitor de autorizatie de punere pe piatd, raportarea unui medicament din donatii,



sponsoriziri sau alte surse de finantare decét FNUASS sau bugetul Ministerului S&n#titii, precum si situatiile in care
furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuata. fn situatia in care se constatd neconcordange intre
cantitatea de medicamente intratd in gestiunea cantitativ valoric3, cea consumats §i cea raportatd fn SIUI se considerd
raportare incompleta a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(3) in cazul in care pe parcursul derularii contractului se constatd nerespectarea oricéreia dintre obligatiile prevazute
Ja art. 5 lit. n), §) t), aa), ab) si af) se aplic urmtoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 1% din valoarca decontatd, pentru Juna in care s-a produs aceastdi situatie;

¢) la a treia constatare si la urmtoarele constatiri dup@ aceasta, se diminueazi cu 3% valoarea decontatd, pentru
luna in care s-a produs aceastd situatie.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei previzutd la art.5 lit. w), constatati pe parcursul deruldrii contractului, se aplicd
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;

b) incepénd cu a doua constatare, refinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care nu a fost
introdusi in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previzute la art. 5 lit. w), se constatd de casele de
asiguréri de sénitate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de
shnitate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(5) In cazul in care pe parcursul derularii contractului se constatd nerespectarea obligatiile prevazute la art. 5 1it. ag)
se aplici urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatarese diminueazi 0,5% din contravaloarea materialelor sanitare specifice utilizate in cazurile care
nu au fost raportate;

b) la a doua constatare s¢ diminueazi cu 1% din contravaloarea materialelor sanitare specifice utilizate in cazurile
care nu au fost raportate;

c) la a treia constatare si la urmitoarele constatiiri dupd aceasta, se diminueaza cu 3% din contravaloarea
materialelor sanitare specifice utilizate in cazurile care nu au fost raportate.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sanétate se face prin plata directd sau executare silita efectuatd potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurdiri de sénatate
notificd unitatea sanitard in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazd a fi
recuperat3; unitatea sanitard are dreptul ca, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notific#rii cu
confirmare de primire, s& conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucrétoare.
in situatia in care casa de asigurdri de sénatate respinge motivat contestatia unitatii sanitare, aduce la cunogtinta acesteia
faptul cd, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii réspunsului la contestatie, suma s recupereazi prin
platd directd. in situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma s€ recupereazi prin executare silitd
efectuatsi potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in termen de
maximum 10 zile lucrétoare de la data notificarii unitatii sanitare, prin platd directd. fn situatia in care recuperarea nu se
face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare silita efectuaty potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru unitatile sanitare care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurdiri de sindtate se face prin plata directd sau executare silitd efectuats potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu, in situatia In care recuperarea nu se face prin plata directd.

(8) Casele de asigurdri de sinatate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, anunti Ministerul Sanatatii,
ministerele si institutiile cu refea sanitard proprie, respectiv autoritagile publice locale, in functie de subordonare, odatd cu
prima constatare, despre situatiile previzute la alin. (1) si (2)-

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de santate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeazd conform
prevederilor legale in vigoare cu aceeagi destinatie.

ART. 12



Contractul incheiat de citre unitatile sanitare cu paturi pentru furnizare de servicii medicale in cadrul programelor
nationale de sindtate curative, se suspendd printr-o notificare scrisi a casei de asigurdri de sindtate, in urmétoarele
situatii:

a) nu mai indeplinescconditiile de acordare a tratamentului specific bolnavilor inclugi in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de s#natate curative; suspendarea se face pénd la indeplinirea conditiilor
obligatorii pentru reluarea activititii;

b) odatd cu suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurdri de
sinitate, conform prevederilor contractului - cadru care reglementeazd conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sénétate aprobat prin hotérire a Guvernului.

¢) pentru cazurile de forta majord confirmate de autoritatile publice competente, péni la incetarea cazului de for{d
majord, dar nu mai muit de 6 luni, sau pani la data ajungerii la termen 2 contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de séndtate pentru motive obiective, independente
de vointa furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfagurdirii activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp,
dupa caz, pe bazi de documente justificative; suspendarea opereazi pénd la tnlaturarea motivului obiectiv care a
determinat imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizoratui;

(2) In situatiile previizute ia alin. (1) lit. a) — d), pentru perioada de suspendare, valorile de contract se reduc
proportional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea.

(3) In cazul reorganizarii unitdtilor sanitare cu paturi, prin, fuziune, prin divizare sau prin transformare, contractele
pentru finantarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice care se acorda in cadrul unor programe/subprograme
din cadrul programului national de sindtate curativ, incheiate cu casele de asigurari de sinitate i aflate in derulare, se
preiau de drept de citre noile unitati sanitare, corespunzator drepturilor §i obligatiilor aferente noilor structuri.

ART. 13 Contractul incheiat de catre unitatile sanitare cu paturi cu Casele de asigurari de sanatate inceteaza in
urmatoarele situatii:

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

i. furnizorul de servicii medicale i5i inceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald;

ii. incetare, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulitdtii, prin fuziune, divizare totald, transformare,
dizolvare sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege.

iii. incetarea definitivi a activitatii casei de asiguréri de sinatate;
b) acordul de voint} al pértilor;
¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de
asiguridri de sandtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste Incetarea
contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

VIII Solutionarea litigiilor

ART. 14

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabils dintre furnizori gi casele de asiguréiri de sénditate conform alin. (1) se
soluioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langd Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate, organizatd
conform reglementdrilor legale in vigoare sau de citre instanjele de judecatd, dupd caz.

IX. Clauze speciale

ART. 15

Sumele inscrise in prezentul contract sunt cuprinse in fondurile aprobate pe anul 2022.

ART. 16

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care se aprobi modificiri in volumul i in structura
programului/subprogramului, pe parcursul deruldrii acestuia.

ART. 17

Daci o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceastd
nulitate. Pértile convin ca orice clauzi declaratd nuls s fie inlocuitd printr-o alts clauzi care sd corespundi cét mai bine
cu puting? spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca pe durata deruliirii prezentului contract
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expird termenul de valabilitate a autorizafiei sanitare, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majord

ART. 18

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitid dupd data semndrii prezentului contract i care
impiedicd executarea acestuia, este considerati forti majors §i exonereazi de raspundere partea care o invocd. Sunt
considerate for{i majora, tn sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

(2) Partea care invocs forfa majord trebuie s3 anunte cealaltd parte in termen de 5 zile de la data aparitiei respectivului
caz de forti majord §i, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu se procedeazi la anuntarea in termenele
previizute mai sus a inceperii i incetérii cazului de forta majord, partea care il invocad suportd toate daunele provocate
celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se prelungesc pe 0 perioadd
mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

ART. 19

Orice modificare poate fi ficutd numai cu acordul scris al ambelor pérti.
ART. 20

in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derularii prezentului contract,
clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa in mod corespunzator.
XII. Alte clauze

............................................................ \. :\.‘;..-..... P
Prezentul contract s-a incheia 5553{3‘51, 27 _(_’)_4t.~202 2

completeazi conform normelor legale in- vigoare:« ..
4 ! 1) g

Casa de Asiguriiri de Sinitate’/ foo ‘\‘ .iq Furnizor de servicii medicale
Director General i}‘ ?‘1\ Syt o ;

KT IR .
DirectérExecutiv="Directia ECOnomica Director financiar-contabil
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