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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. VII/SP/01 /30.04.2010
L Pirtile contractante
Casa de asigurdri de sinitate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului, nr. 4,
Judetul/sectorul Timis, telefon 0256/201772 , fax 0256/294484, reprezentati prin  Presedinte -
director general Calin Cristian Careba,
Si
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cu sediul in Timisoara, B-dul Prof Dr. Ioan
Bulbuca, nr.4,tel. 0256/163001, fax. 0256/165397,reprezentat prin Manager: Asist. Univ.
Gheorghe Noditi

IL. Obiectul contractului

ART. 1 (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistentd
medicali spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate, conform Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale incadrul sistemului de asiguriri sociale de
sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 262/2010 si normelor
metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Activitdtile suplimentare si alte obligatii de plata din partea caselor de asiguriri de sinitate
sunt prevazute in actele aditionale la prezentul contract.

IIL Servicii medicale spitalicesti

Art.2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordi asiguratilor pe baza biletului de internare
eliberat de medicul de familie, medicului de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, medicii din unititile de asistentd medico-sociali, medicii din
centrele de dializd private aflate in relatie contractuali cu Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate, de medicii care fsi desfisoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sinitate
mintald, respectiv centre de sinitate mintald si stationar de zi, cabinete medicale de boli
infectioase, cabinete de medicina dentard care nu se afli in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sanatate, care se afld in structura spitalelor ca unititi fird personalitate juridica,
precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asiguriri de sinitate incheie conventii cu unitdtile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintala, respectiv centre de sinatate mintald si stationar
de zi, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicind dentars care nu se afla in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sinitate, care se afli in structura spitalelor ca unitati fara
personalitate juridici, precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform
prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de citre
medicii care i desfisoari activitatea in aceste unitdti. Fac exceptie urgentele medico-
chirurgicale, bolile cu potential endemo-epidemic care necesita izolare si tratament, interndrile
obligatorii pentru bolnavii psihic previzuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, precum si cele
dispuse prin ordonanti a procurorului pe timpul judecdrii sau urmaririipenale, precum si cazurile
care au recomandare de internare intr-un spital de la medicii din ambulatoriul integrat al spitalului
respectiv aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sinitate, care beneficiazi de
internare fara bilet de internare.

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:
a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masi.
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IV. Durata contractului
ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2010.
ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 262/2010.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asigurari de sanitate are urméatoarele obligatii:

a) si Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati si evaluati,
si sd facd publicd in termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data incheierii contractelor prin
afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de s#nitate, lista nominald a acestora,
cuprinzind denumirea si valoarea de contract a fiecaruia si sd actualizeze permanent aceasta lista
in functie de modificérile aparute,in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operdrii
acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza
facturii insotite de documente justificative prezentate atdt pe suport hirtie, cat si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate, si validate conform normelor, 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 asigurdri sociale de sdnétate si decontate de casele
de asigurdri de sinitate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative;

d) s3 informeze furnizorii de servicii medicale 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 sénétate;

€) si inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupd caz, si comunice furnizorilor de
servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectudrii controalelor
in termen de maximum 3 zile lucritoare de la data efectuarii controlului; in cazul in care controlul
este efectuat de citre Casa Nationald de Asigurdri de Sénitate sau cu participarea acesteia,
notificarea se transmite furnizorului de cétre casele de asiguriri de sinétate in termen de 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurdri de
Sinatate la casa de asiguriri de sdnétate;

f) s3 deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, dar numai
dupi indeplinirea obligatiei prevazuti la art. 6 lit. ac), contravaloarea serviciilor medicale acordate
asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii i adocumentelor insotitoare, depuse pani la data
previzuti in contract, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri
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 pani la data prevazuti in contract; trimestrial se fac regularizéri,
in conditiile previzute in norme;

g) si tind evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sinitate la care este
luat in evidenta asiguratul;

h) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor m edicale
spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteazi daci biletele de internare
sunt cele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sédnétate;

i) si monitorizeze activitatea desfisuratid de spitale in baza contractului incheiat astfel incét
decontarea cazurilor externate si raportate si se incadreze in sumele contractate, functie de
realizarea indicatorilor negociati, conform normelor;

j) sé recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de servicii medicale
de bazi persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si conditiile de a beneficia de aceste
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servicii, sumele reprezentdnd contravaloarea acestor servicii, precum si contravaloarea unor
servicii medicale, medicamente cu si fard contributie personald, materiale sanitare, si dispozitive
medicale acordate de alti furnizori aflati in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sinatate, in
baza biletelor de trimitere, eliberate de citre acestia. Sumele astfel obtinute se utilizeazi conform
prevederilor legale in vigoare;

k) sd& deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de cétre furnizori, pentru a céror 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) si informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile previzute de Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

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

d) sa factureze lunar, in vederea decontérii de cétre casele de asiguriri de sdnitate, activitatea
realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura este insotiti de
documentele justificative privind activitatile realizate, in mod distinct, conform prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 2010 aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 262/2010 si
ale normelor de aplicare a acestuia, atit pe suport hértie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

e) sd raporteze caselor de asiguriri de sénitate datele necesare pentru urmdirirea desfisurarii
activititii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementérilor legale in vigoare;

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

g) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului; pentru
asiguratii inclusi in programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei
nominalizati prin actele normative in vigoare;

h) sé respecte programul de lucru si sd-1 comunice caselor de asigurdri de sindtate, cu avizul
conform al directiei de sanatate publica judetene sau a municipiuluiBucuresti, in baza unui
formular al carui model este previzut in norme, program asumat prin prezentul contract; avizul
conform al directiei de sdnatate publica se depune la casa de asiguréri de sadnitate in termen de
maxim 30 de zile de la data semnérii contractului;

i) s3 anunte casa de asigurari de sdnéitate despre modificarea oricéreia 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 si indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata
derulérii contractelor;

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

k) sd utilizeze formularul ‘de prescriptic medicald pentru medicamente cu gi fird contributie
personald din sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate, care este formular cu regim special, unic
pe tard, sd furnizeze tratamentul adecvat si sd prescrie medicamentele prevdzute in Lista
denumirilor comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii
cu si fard contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, care se aproba prin hotérare a
Guvernului, informadnd in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie;

1) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenti medico-chirurgicald, ori de cate ori se
solicitd in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

m) sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fard nicio discriminare folosind formele
cele mai eficiente de tratament;
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n) sd acorde cu prioritate asistentd medicali femeii gravide si sugarilor;

0) sd afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de sandtate cu care
se afld n relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresi, telefon, fax, e-mail,
pagind web;

p) s@ asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asiguréri sociale de sinatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 262/2010;
q) sd respecte protocoalele de practicdi pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationali de Asiguriri de Sanitate,
conform dispozitiilor legale;

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

s) sd asigure acordarea asistentei medicale necesari titularilor cardului European de asiguriri
sociale de sinitate 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 CEE nr. 1408/1971, referitor la aplicarea regimurilor de securitate
sociald salariatilor, lucritorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitatii, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sinitate din Romania; si acorde asistenti medicalid pacientilor din alte state
cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanétitii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;
t) si utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care
furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa 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 deasiguriri sociale de sinatate pentru
anul 2010 aprobat prin Hotirérea Guvernului nr. 262/2010 si in normele de aplicare a acestuia;

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupi caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul, prin scrisoare medical transmisa direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire
la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la alte
informatii referitoare la starea de sanitate a asiguratului; scrisoarea medicald va fi un document
tipizat care se intocmeste in doud exemplare, din 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 fira contributie
personald si, dupd caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale,
respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporarid de munci, atunci cand
concluziile examenului medical impun acest lucru;

X) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale, dupi caz;

y) sd prezinte casei de asigurdri de sintate, in vederea contractarii, indicatorii specifici stabiliti in
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguridri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotarrea Guvernului nr. 262/2010; precum si nnivelul indicatorilor de performanti ai
managementului spitalului public asumati prin contractul de management, cu exceptia spitalelor
care au manageri interimari, numiti prin ordin al ministrului s#natitii in cazul spitalelor publice
din reteaua Ministerului Sanatatii sau, in cazul ministerelor i institutiilor cu retea sanitara proprie,
prin act administrativ al institutiilor respective;

z) sd transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementdrilor in vigoare;
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W) situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile
medicale de urgentd necesare, avdnd obligatia si evalueze situatia medicali a pacientului si si
externeze pacientul dacd starea de sinitate a acestuia nu mai reprezinti urgents; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de citre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de
asigurdri de sndtate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea
acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicald a internirii de
urgentd; in aceastd situatie casele de asigurari de sinitate deconteazi spitalului contravaloarea
serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 262/2010;

aa) s asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetul de servicii de baza, pachetul
minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

ab) si incaseze sumele reprezentind coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat
asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare; ‘

ac) sa afigeze pe pagina web a Ministerului Sanatitii, in primele 5 zile lucritoare ale lunii curente,
cheltuielile efectuate in luna precedents, conform machetei previzuts in Normele metodologice
de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanitate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea Guvernului
nr. 262/2010 ;

ad) sd verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) sa raporteze lunar casei de asigurari de sanatate numérul cazurilor prezentate la structurile de
primiri urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in conditiile stabilite prin Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 262/2010 ;

af) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tari — bilet de trimitere citre
unitétile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea internarii, conform prevederilor
actelor normative referitoare la sistemul de asiguriri sociale de sanitate;

ag ) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguriri sociale de
sdndtate - bilet de trimitere citre unititile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi, prescriptia
medicald, cu toate datele pe care acestea trebuie si le cuprindd conform prevederilor legale in
vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asigurdri de sdnatate recupereazi de la
acestia contravaloarea serviciilor medicale recomandate / medicamentelor cu si fira contributie
personald prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si
decontate de casele de asigurdri de sinitate din fond;

ah) sd recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind modalititile
de prescriere a medicamentelor, cu incadrarea in sumele allocate cu aceast3 destinatie si conform
unui buget orientativ, in conditiile stabilite prin norme metodologice de aplicare a Contractului-
cadru aprobat prin H.G.nr. 262/2010.

VI. Modalititi de plati

ART. 7 (1) Valoarea totald contractati se constituie din urmatoarele sume, dupi caz:

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

SECTIA NR. CAZ EXT INDICE CASE- TARIF / CAZ SUMA
MIX PE ANUL PONDERAT 2010
2009
Cl1 C2 C3 C4 C5=C2*C3*C4
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| TOTAL | Vanexala | Vanexala | Vanexala | 58.611.712,46 |

*) Indicele de case-mix pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sanatdtii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguridri de Sanitate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr 262/2010.

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2010 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul
ministrului sanatitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordirii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat
prin Hotirarea Guvernului nr. 262/2010. ,

b) Suma pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile i compartimentele
de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevdzute ca structuri distincte in structura
spitalului aprobata prin ordin al ministrului sinatitii) din alte spitale, care se stabileste astfel:

SECTIA/COMPARTIMENT NR CAZ DOS sau ,dupa caz, TARIF / ZI1 SUMA
EXTERN DURATA.EF.REALZ SPITALZ
Cl C2 C3 C4 C5=C2*C3*C4
TOTAL V anexa 1b V anexa 1b V anexa 1b 1.602.104,85

*) Durata optima de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinitate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr 262/2010 .

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

TIP DE SERVICIU NR SERV CONTRACTAT | TARIF/CAZ REZOLV / SUMA CORESPUNZ
(PE TIPURI) SERV MED SERV CONTRACTATE
NEGOCIAT*
C1 C2 C3 C4=C2*C3
V anexa 1d V anexa 1d 2.540.766,64
Tarif / caz rezolvat
Tarif/serv. medical | V anexa 1d V anexa 1d 28.047,26
V anexa 1d V anexa 1d 2.568.813,90
TOTAL

*) Tariful pe serviciu medical se negociazi si nu poate fi mai mare decat tariful maximal decontat
de casa de asigurari de sanétate prevazut in anexa nr. 16 la Ordinul ministrului sdnatatii publice si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr 262/2010 .Tariful pe caz rezolvat se negociaza intre spitale si casele de asigurari de
sdndtate, si nu poate fi mai mare de:

- 1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continui
aferent spitalului respectiv - pentru spitalele finantate in sistem DRG;

- 1/3 din tariful mediu pe caz rezolvat cel mai mic pentru serviciile medicale acordate in regim de
spitalizare continud aferent spitalului aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate -
pentru spitalele finantate prin tarif mediu pe caz rezolvat pe specialititi.
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- 173 din tariful cel mai mic pe caz rezolvat: sistem DRG si tarif mediu pe caz rezolvat, pentru
serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continud, de la nivelul fiecirei case de
asigurdri de sandtate - pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si
compartimentele de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (previzute ca structuri
distincte in structura spitalului aprobati prin ordin al ministrului sdndtatii) din alte spitale.

(2) Suma stabiliti pentru serviciile spitalicesti pe anul 2010 este de 63.150.268,00 lei.

(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabiliti pentru anul 2010 se
defalcheazi lunar si trimestrial dup cum urmeaza:

- Suma aferent trimestrului I 20.699.547,15 lei,

din care:

- luna I 6.899.849,05 lei

-lunall  6.899.849,05 lei

-lunaIll  6.899.849,05 lei

- Suma aferenta trimestrului II 22.730.341,38 lei,

din care:

-lunalV  6.827.819,58 lei

-lunaV  7.859.740,34 lei

-luna VI  8.042.781,46 lei

- Suma aferentd trimestrului III 19.158.510,71 lei,

din care:

-luna VII  8.355.215,14 lei

- luna VIII  7.149.428,13 lei

-lunaIX  3.653.867,44 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 561.868,76 lei,

din care:

-lunaX  236.488,08 lei

-luna XI  192.423,96 lei

- luna XII  132.956,72 lei

(4) Lunar, pana la data de 10 a lunii urmitoare celei pentru care se face plata, dar numai dupa
indeplinirea obligatiei prevazutd la art. 6 lit. (ac), casa de asigurari de sindtate deconteazi
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii si a
documentelor nsotitoare justificative depuse la casa de asigurari de sanatate pana la data de 7, cu
incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luni, casele de asiguriri de sinitate pot efectua
péana 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 justificative
depuse la casa de asigurari de sanitate pani la data de 17.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna
decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pani la data prevazutd in documentele
Justificative depuse in vederea decontirii, urmand ca diferenta reprezentand servicii medicale
realizate si se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor

(5) Trimestrial, in termen de 7 zile de la primirea rapoartelor de validare de la SNSPMS se fac
regularizarile si decontdrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face
pand la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate si raportate
conform prezentului contract pani la aceasti dati, conform facturilor insotite de documentele
Justificative, urmand ca regularizarea finali a trimestrului IV si se efectueze in luna ianuarie a
anului urmator.

(6) Casele de asigurdri de sdndtate deconteazi cazurile externate din unitdtile 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 boal profesionald in
conditiile respectirii criteriilor de internare previzute la art. 60 alin. (4) din Contractul-cadru
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privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr 262/2010 si in conditiile in care cazurile
externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate.
Casele de asigurdri de sdnitate nu deconteazd mai mult de 40 % din cazurile externate din
unitdtile sanitare cu personalitate juridicd de medicina muncii — boli profesionale si din sectiile de
boli profesionale aflate in structura spitalelor.
(7) Nerespectarea oricireia dintre obligatiile unitétilor sanitare cu paturi previzute 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 calculati prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea
de contract aferentd lunii respective;
b) la a doua constatare retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea
de contract lunara;
c) la a treia constatare si la urmétoarele constatéri dupd aceasta, retinerea unei sume calculati prin
aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.
(8) Retinerea sumei conform alin. (7) se face, din prima platé care urmeazi a fi efectuata.
(9) Casele de asigurdri de sédndtate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, anunti
Ministerul Sanatitii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odatd cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (7) in vederea ludrii masurilor ce se impun.

ART. 8 Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO62TREZ6215041XXX 000497,
deschis la Trezoreria Statului .
VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 9 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
VIII. Réspunderea contractuald
ART. 10 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpi datoreazi daune-interese.
ART. 11 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sanétate a incheiat contract
este direct rispunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplici prevederile
legislatiei in vigoare.
IX. Clauze speciale
ART. 12 (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupid data semnarii
contractului si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majorad si exonereaza de
raspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortdi majord, in sensul acestei clauze,
imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.
(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majord si sd prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respective Municipiul Bucuregti
prin care si se certifice realitatea §i exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la
invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.
Daci nu procedeazi la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a Inceperii si incetérii cazului de
fortd majora, partea care 11 invocd suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea
in termen.
(3) In cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.
ART. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria
rispundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurdri de séindtate cu care s-a incheiat
contractul.
ART. 14 In cazul reorganizirii unititii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si infiintarea
concomitentd a unor noi unititi sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, prezentul
contract, aflat in derulare se preia de drept de cétre noile unitéti sanitare infiintate, corespunzétor
drepturilor si obllgatulor aferente noilor structuri.
X. Incetarea i suspendarea contractului
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Art. 15 (1) - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu casa de asigurri
de s#nitate, se modifici in sensul suspendirii sau excluderii unor servicii din obiectul
contractului, printr-o notificare scrisa, in urmétoarele situatii:

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

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

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

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective pe bazd de documente justificative prezentate
casei de asigurdri de sanitate.

(2) Prevederile art. 18 si art. 20 din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat prin HG
nr. 262/2010, nu se aplic3 unitétilor sanitare cu paturi.

ART.16 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de
sdndtate inceteazd la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrative-teritoriald a casei
de asigurdri de séndtate cu care se afli in relatie contractuali;

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

¢) incetarea definitiva a activitétii casei de asigurdri de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurdri de sénatate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului
si a temeiului legal.

ART. 17 Situatiile prevazute la art. 15 alin. (1) si la art. 16 lit. b) si c) se constatd de citre casa de
asigurdri de sdndtate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricdrei persoane
interesate.

Situatiile prevazute la art. 15 lit. a) se notifica casei de asigurari de sdnitate cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 18 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in s cris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul pértilor. Fiecare parte
contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucritoare din momentul in care intervin
modificéri ale datelor ce figureaza in prezentul contract si notifice celeilalte parti contractante
schimbdrile survenite.

XII. Modificarea contractului

ART. 19 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricdrei parti contractante, sub rezerva notificdrii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor
de modificare cu cel putin 10 zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pirti si este anexa a acestui contract.
ART. 20 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe
durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractati poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale,

9.
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precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sinatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotédrarea Guvernului nr. 262/2010.
ART. 21 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuli si fie inlocuita
printr-o alta clauza care si corespundi cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

Daca inceteazd termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate
de nulitate, cu conditia relnnoirii autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toati
durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 22 (1) Litigiile nascute n legituri cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea ori
alte pretentii decurgdnd din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila. ’

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

XIV. Alte clauze

Prezentul contract include si valoarea actelor aditionale incheiate pentru perioada 01.01.2010—
30.04.2010.

Decontarea serviciilor medicale se va efectua in limita prevederilor bugetare aprobate,a sumei
contractate si a deschiderii de credite lunare aprobate.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti Tn cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinitate a fost incheiat azi, 30.04.2010, in doui exemplare a cite 10 pagini fiecare, cate
unul pentru fiecare perteantractanti.

CASA DE AS ZARA LDESA N#T ~”‘I‘E FURNIZOR DE SERVICII MEDICA
Presqdinte ¥ Manager,
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%
Director %’ 3\
Directiel manay) Director me 5w
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Jr.Constantin Tanasie

O‘/gm._—- Director de ingrijiri,

Vizat As.med. Doina Ung
Juridic , contencios si aplﬁi[g:are acorduri internationale
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SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN

SEMESTRUL 1 2010

ANEXA 2
VII/01/30.04.2010

DEFALCARE BUGET SERV.SPITALICESTI PE TRIMESTRE Si LUNI, 2010

Nr Tip asistenta spitaliceasca TOTAL 2010 lanuarie Februarie Martie TRIM | Aprilie Mai lunie TRIMY
: 7 1
a |ore 58,611,712.46 | 6,547,202.68 6,547,292.68 6,547,292.68 | 19,641,878.04 | 6,547,29268 | 7,207,958.14 | 7,455,045.94 21,300,296.76
b |acum 0.00 0.00 0.00
< | RECUPI CRONICI 1,602,104.85 | 113,981.44 113,981.44 113,981.44 341,944.32 113,981.44 200,514.86 226,764.86 541,261.16
| a |spravzoezi 2.568,813.90 166,545.46 166,545.46 166,545.46 499,636.38 166,545.46 339,617.34 339,320.66 845,483.46
SRR PECARRESGLVAT 2,540,766.64. | , 164,165.16 164,165.16 164,165.16 492,485.48 164,165.16 336,132.00 336,132.00 835,429.16
AR PESERIGI za,ou.zs’ z,sgo.ao » ) 2,380.30 z,‘uo.ao 7,149.90 2,380.30 3,485.34 3,188.66 9,054.30
PARACLINIC 367,636.79 72,029.47 | 72,020.47 72,029.47 :216,088.41 21,650.00 21,650.00 . 43,300.00
e LABORATOR|. = 254,783.12 34,411.58 34,411.58 34,411.58 .103,234.74 21,650.00 21,650.00 43,300.00
RADIOLOGIE!  112,853.67 37,617.89 37,617.89 37,617.89 112,853.67 0.00
TOTAL GENERAL 63,150,268.00 | 6,899,849.05 | 6,899,849.05 6,899,849.05 | 20,699,547.15 | 6,827,819.58 7,859,740.34 l 18,042,781.46 22,730,341.38
SEMESTRUL 11 2010
Nr |  Tip asistenta spitaliceasca iulie August Septembrie TRIMI TRIM IV
a |orG 7,750,295.28 6,595,794.64 3,153,111.58 |  17,498,201.50 56,778.72 56,778.72 56,778.72 170,336.16
b [acum L 0,000 000 @
| ¢ | REcups cronict 247,137.86 193,014.86 139,589.43 | -579,742.15 76,197.36 32,134.86 30,825.00 139,157.22
a |spravzoezi 336,132.00 338,968.63 339,516.43 1,014,617.06 81,862,00 81,862.00 45,353.00 209,077.00
TARIF PE CAZ REZOLVAT 336,132.00 336,132.00 336,132.00 1,008,396.00 79,985.00 79,985.00 43,476.00 203,446.00
BT ARIEPESERVICH { 2,836.63 3,384.43 6,221.06 1,877.00 1,877.00 1,877.00 ©5,631.00
PARACLINIC 21,650.00 21,650.00 21,650.00 64,950.00 21,650.00 21,648.38 0.00 43,208.38
e LABORATQRfomimmnmnes, 21,650.00 21,650.00 21,650.00 64,950.00 21,650.00 21,648.38 43,298.38
_—RADIOLOGIE] v 000 0.00
TOT/L GENEQAL 7,449.428413 3,653,867.44 I 19,158,510.71 | 236,488.08 :192,423.96 - | 13 upuf Esyien7s
] b /fos (4
CAS Ti Is/ SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN i~
PRESEQY MANAGER 1 7 ({
Calin Cri Dr. Gheorghe Noditi =~/ N g
DIR.EXEC. DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL 2 % Y ( e & ?
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DIR.EXEC.DIR.RI \ RSRNIZORII Ugs 90
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SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN ANEXA 1a

VII/SPI1/30.04.2010
1a) INDICATORI SPITALE - DRG 2010
INDICATORI DRG - 2010 oo42199 19,3800 LEI
Nr. Cazuri : Tarif pe caz
Nr. Total sectis | TS I:::c;‘::::_ D crac s m(g:z::xal 12 10)M
i contrac pentru anul CON -01-31.12.
anul 2009%) 2010%+) 2010
0 c1
1 Cardiologie
2 Chir.generala 1
3 Chir.generala 2
4 Chir.generala 3
5 Chir.generala 4
6 Chir.plastica si
reparatorie
7 Chir. Vasculara
Diabet .
8 zaharat,nutritie si |
boli metabolice
9 Dializa peritoneala |:
10 Endocrinologie
11 Gastroenterologie |
12 Medicina interna
13 Nefrologie
14 Neonatologie(nn si
rematuri
15 Neurochirurgie
16 Neurologie 1
17 Neurologie 2
. 18 Obstetrica-
ginecologie 1
19 Obstetrica-
ginecologie 2
20 Ortopedie si
traumatologie |
21 Ortopedie si
traumatologie2
22 ORL 1
[ Psihiatrie acuti 2 |
27 Terapie intensiva |
coronarieni i :
28 Toxicologie |- 87 ]
29 Transplant renal | 27 e
30 Urologie : v 45
TJOTAL
de cazuri pe sectii este orientativ.
DEFALCARE TRIMESTRIALA INDICATORI DRG
TRIM | 2010
1 2 3
SUMA | NR. EXTERNARI SUMA [NR. EXTERNARI [SUMA
Cardiologie 420,865.50 | 250 420,865.50 | 250 420,865.50




Chir.generala 1 370,361.64 220 370,361.64 220 370,361.64 220 1,111,084.92 660
Chir.generala 2 336,692.40 200 336,692.40 200 336,692.40 200 1,010,077.20 600
Chir.generala 3 210,432.75 125 210,432.75 125 210,432.75 125 631,298.25 375
Chir.generala 4 126,259.65 75 126,259.65 75 126,259.65 75 378,778.95 225|
Chir.plastica si
renaratire 218,850.06 130 218,850.06 130 218,850.06 130 656,550.18 390
Chir. Vasculara 168,346.20 100 168,346.20 100 168,346.20 100 505,038.60 300
Diabet zaharat,nutritie si
boli metabolice 235,684.68 140 235,684.68 140 235,684.68 140 707,054.04 420
Dializa peritoneala ,733.85 4 6,733.85 4 6,733.85 4 20,201.54| 12
Endocrinologie 134,676.96 80 134,676.96 80 134,676.96 80 404,030.88 240
Gastroenterologie 336,692.40 200 336,692.40 200 36,692.40 200 1,010,077.20 600
Medicina interna 101,007.72 60 101,007.72 60 01,007.72 60 303,023.16 180
Nefrologie 345,109.71 205 345,109.71 205 45,109.71 205 1,035,329.13 615
Neonatologie(nn si
rematuri) 345,109.71 205 345,109.71 205 345,109.71 205 1,035,329.13 815
Neurochirurgie 218,850.06 130 218,850.06 130 218,850.06 30 656,550.18 390
Neurologie 1 235,684.68 140 235,684.68 140 235,684.68 40 707,054.04 420
Neurologie 2 397,297.03 236 397,297.03 236 397,297.03 36 1,191,891.10 708
Obstetrica-ginecologie 1 471,369.36 280 471,369.36 280 471,369.36 280 1,414,108.08 840
Obstetrica-ginecologie 2 235,684.68 140 235,684.68 140 235,684.68 140 707,054.04 420
Ortopedie si
Savmatoloniel 286,188.54 170 286,188.54 170 286,188.54 170 858,565.62 510
Ortopedie si
sraumatologie? 252,519.30 150 252,519.30 150 252,519.30 150 757,557.90 450
ORL1 25,251.93 15 25,251.93 15 25,251.93 15 75,755.79 45
ORL 2 33,669.24 20 33,669.24 20 33,669.24 20 101,007.72 60
Pediatrie 330,267.51 196 330,267.51 196 330,267.51 196 990,802.54 589
Psihiatrie acuti 1 134,676.96 80 134,676.96 80 134,676.96 80 404,030.88 240
Psihiatrie acuti 2 42,086.55 25 42,086.55 25 42,086.55 25 126,259.65 75
Terapie intensiva
coronaricni 84,173.10 50 84,173.10 50 84,173.10 50 252,519.30 150
Toxicologie 15,151.16 9 15,151.16 9 15,151.16 9 45,453.47 27
Transplant renal 6,733.85 4 6,733.85 4 6,733.85 4 20,201.54 12
Urologie 420,865.50 250 420,865.50 250 420,865.50 250 1,262,596.50 750
TOTAL 6,547,292.68 3,889 6,547,292.68 3,889.18 6,547,292.68 3,889.18 19,641,878.04 11,668
TRIM I
Sectia 4 5
SUMA NR. INTERN SUMA NR. INTERN SUMA NR. INTERN
Cardiologie 353,920.68 187 367,169.06 194 352,028.0 186
Chir.generala 1 346,350.19 183 408,806.78 369,061.6! 195
Chir.generala 2 414,484.66 219 442,874.02 234 391,773.17 207
Chir.generala 3 196,832.90 104 247,933.74 31 202,510.77 107
Chir.generala 4 71,919.71 38 88,953.33 47 75,704.96
Chirpasticas] 350,135.44 395,558.42 412,592.08 218
reparatorie 185 209
Chir. Vasculara 123,020.56 65 166,550.91 88 168,443.54
Diabet zaharat,nutritie si
boli metabolice 263,074.74 138 268,752.61 142 325,531.33 172
Dializa peritoneala 15,140.99 8 7,570.50 4 3,785.25
Endocrinologie 113,557.44 109,772.19 58| 145,732.05 i
Gastroenterologie 333,101.82 176 342,564.94 181 327,423.95 1 --1.003,090.72 i
Medicina interna 100,309.07 3 87,060.70 46 126,805.81 7). 31417588 0
Nefrologie 177,906.66 4, 208,188.64 110 234,685.38 124| ' 620.780.67 3
Neonatologie(nn si S B
b 346,350.19 183 401,236.29 212 478,833.87 22 1,22‘62420.35_ . 8
Neurochirurgie 191,155.02 101 283,893.60 150 295,249.34 156§ 77 0=297;31 sifrin 40T
Neurologie 1 242,255.87 128 249,826.37 132| 264,967.36 140} - 757,049.60 - 400



Neurologie 2 458,370.75 748] _ 456,122.38 241 397,451.08 210]_ 1,322,944.18 589
Obstetrica-ginecologie 1| 410,699.41 7| 52093472 60|  543183.09 287| . 1483.817.22 784,
Obstetrica-ginecologie 2| 291,464.10 154 3558133 qas|  359.598.58 190} . 1,006,875.97 ;| 83z "

Ortopedie si g

e i 300,927.22 55| 34067232 1g0| 367:163.08 194] 1,008,76859

Ortopedie si %

P o= ol 282,000.98 ag| 28714197 57| 2767885 152  868,821.79
ORL 1 30,261.98 16| 32,174.61 17| 35,959.86 18] 9841645
ORL2 58,671.34 31]  88,95333 47| 98,416.45 52[_  245,04142

Pediatrie 300,927.22 159 299,034.59 158] 319,853.46 169 g

Psihiatrie acuti 1 113,557.44 60| 145,732.05 77]_158,980.42 84

Psihiatrie acuti 2 71,919.71 38| 51,100.85 27| 75.704.96 40

Terapie intensiva 79,490.21 90,845.95 66,241.84 35| 236,576.00

coronarieni 42 48 i 7 :

Toxicologie 95,463.12 5| 3,785.05 2| 11,355.74 6| 2460611

Transplant renal 1,892.62 1 9,463.12 5 3,785.25 2] 1514099
Urologie 487,110.63 257| 52047160 275]  554,538.63 203| 1,56212106. |
Total ©,547,292.68 3459 _ 79795804 3,856] _ 7,455,045.04] 3939]  21,300,296.76

TRIM i1}
Sectia 7 8
SUMA NR. INTERN SUMA NR. INTERN SUMA NR.INTERN

Cardiologie 391,773.47 207 312,282.96 165 151,409.92

Chir.generala 1 446,659.26 736 317,960.83 168] _158,980.42

Chir.generala 2 423,947.78 224 291,464.10 154]  172,228.78

Chir.generala 3 261,182.11 138 178,799.28 95| 104,094.32

Chir.generala 4 87,060.70 46 64,349.22 34| 35,959.86

Chir.plastica i 386,095.30 204 359,598.56 158,980.42 g S

reparatorie 190 fie il

Chir. Vasculara 227,114.88 120 170,336.16 90| 83,275.46 4BO;TZ6S0 |
Diabet zaharat,nutritie si i 2

S 291,464.10 - 257,396.86 125 13059108 gol | BT8AS202 |
Dializa peritoneala 9,463.12 5 7,570.50 4| sei87 3] 2271149
Endocrinologie 100,308.07 53 83,275.46 24| 70,027.09 37| 25361162

Gastroenterologie | 374,739.55 198 316,066.21 67| _168,443.54 89 859,251.30

Medicina interna 141,946.80 75 105,986.94 56| 45,422.98 293,356.72
Nefrologie 204,403.39 108 208,188.64 110]_ 90,845.95 503,437.98

Neonatologie(nn'si | 544 445 gg 269 495,867.49 181,691.90 |1 11186,675:25°
prematuri) 262 96 i

Neurochirurgie 300,927.22 59 265,786.22 151] _105,986.94 56| 692,700,368

Neurologie 1 272,537.86 144 306,605.09 162 107,879.57 57} 687,022.51

Neurologie 2 380,417.42 201 331,209.2 75| _172,228.78 91| . 883,855.41
Obstetrica-ginecologie 1| 569,679.82 301 522,364.22 76| 19304785 102l 1:285,091.70
Obstetrica-ginecologie 2| 361,491.18 191 344,457.57 1g2| 13626893 4ol 4221768

Ortopedie si “

Rl s B 405,021.54 214 331,200.20 75| 17801403 o3 M12204T7

Ortopedie si it

Rl 306,605.09 162 211,973.89 12| 11188482 so| 53024379

ORL1 18,926.24 10 5,677.87 3] 15,140.99 8] 3974510
ORL 2 64,349.22 34 47,315.60 25| 32,174.61
Pediatrie 306,605,090 162 304,712.46 161| 200,618.14

Psihiatrie acuti 1 194,940.27 103 119,235.31 63| 60,563.97

Psihiatrie acuti 2 77,597.58 # 43,530.35 23| 26,496.74

Terapie intensiva 94,631.20 50 73,812.34 34,067.23

coronarieni 39

Toxicologie 13,248.37 7 7,570.50 4| serier

Transplant renal 3,785.25 2 1,892.62 1 1,892.62




Urologie 524,256.85 : 277 488,296.99] 2_5§| 215,759.14 | 114 1,228312.98_ | 649 |
Total 7,750,295.28' 4,095.00 61595,794.64| 3,485.00 3,153,111;58| 1,666.00 17,499,201.50 9,246
TRIM IV
Sectia 10 11 12
SUMA NR. INTERN SUMA NR. INTERN SUMA NR.INTERN [
Cardiologie 1,892.62 ,892.62 1 ,892.62 14
Chir.generala 1 1,892.62 1 ,892.62 1 ,892.62 1
Chir.generala 2 1,892.62 1 1,892.62 1 ,892.62 1} £ i |
Chir.generala 3 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 b Eerrer. [T
Chir.generala 4 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1] 5,677.87 B
Chir.plastica sl 1,892.62 1,892.62 1,892.62 5,677.87 g
reparatorie 1 1 1 i
Chir. Vasculara 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 5,677.87
Diabet zaharat,nutritie sif  , 39, g5 ; 1,892.62 1,892.62 587787 iy
boli metabolice 1 1 i 5 S
Dializa peritoneala 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 b SR 5'!577.87 cof
Endocrinologie 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 56787
Gastroenterologie 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1 5,677.87 E
Medicina interna 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 567787 | ¥
Nefrologie 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1] 567787 3
Neonatologie(nn si 2 iR
et 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1 5,67,_7,.87 3
Neurochirurgie 1,892.62 1 ,892.62 1 1,892.62 1 5.617.87 3
Neurologie 1 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 5,677.8T g
Neurologie 2 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1] 5,607.87T 3
Obstetrica-ginecologie 1|  1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1l : 3 -
Obstetrica-ginecologie 2  1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1 '5,677.87 3
Ortopedie si : o :
traumatologie | 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 nt 5,67757 . 3 i
Ortopedie si e
traumatologie2 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1 3
ORL1 1,892.62 1 1,892.62 1 ,892.62 1 e
ORL 2 1,892.62 1 892.62 1 ,892.62 1} e e
Pediatrie 1,892.62 1 ,892.62 1 1,892.62 1 3
Psihiatrie acuti 1 1,892.62 1 892.62 1 1,892.62 1} (i
Psihiatrie b 1,892.62 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 30
e iand i -
" #S 'R= JU D .62 1 1,892.62 1 1,892.62 5,877;?? 3
+/ Toxicologia AR | M A 1 1,892.62 1 1,892.62 ,677.8T 8
<2 Tran: a| 296, 1 1,892.62 1 1,892.62 i ,677.87. L3
bdd ie ,8921 1 1,892.62 1 1,892.62 1} 567787 -3
f 30 56,778.72 30 56,778.72 30 170,336:16 7
(
o 70*7 €)%
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SPITAL CLINIC NR. 1 JUDETEAN

21,513.68

43,797.76 21.513.68 4
4,550.00
o B
1 5,055.00
1 280,00
P B % S
17| “PACHET SIMPLU 1 4,200.00
1 cumvesTIo ¢ T 0.00 . 3 12.780.00
1] cumvesmo.rmn | 1 0.00 | 4.560.00 1 30 | ase0.00
RIe 11
LUNA/TRIM w ¥ Vi TRIM I

Suma

cazziLEsuMA ; . 113,981.44

200,514.86

226,764.86

541,261.16.

36,007.00

77,157.86

77,157.86

190,322:72

26,082.00

4,687.50

26,082.00

26,082.00

32,812.50

78,246.00

4,687.50

32,812.50

1623
)

T
200
2.00

3.00

6.00
2.00
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ANEXA 1b
B R ARG il 1(b) INDICATORI - CRONICI - 2010 VII/SP/01/30.04.2010
DICATORI - CRONICI- CONTRACTATI 2010 LEI RON
Tarif pe zi Tarif pa 2i de
e, casurs| s o ‘e Durata de spitarszase 2 e = cazomz
M Smotts | N = pdtaxtvare sl et e CONTRACTATA 2010 S ﬂ’mn
o <1 c2 C3 C4 £5 E=Tax =] cs C10 c11
1 1,710 318.90 1613 51031778 1710 ioo 235.26
2 373 81000 | 16.10 300,867, 373 800.00
s 2,899 : i 3 !
“ 2,161 125.00 37.50 255,575.12 2,161 52 107.00
B 738 125.00] 37.50 88,787.50 738 19
. 1,740 0.00 : . L
7 60 10,110.00 60
s o0 10,560.00 60 2 176.00
CEREBRAL SAU 00
° CoLoana aTi m B 24 2000 o 50,000.00 240 b
# = e 15500, 32550.00 210 2
n 155.00 :
n e 37,200.00 240 8
” u 210 0 32.550.00 210 7
" » 24 3000 3720000 240 8
" » 210 3600 32,550.00 210 g
15 v 270 3.0 41,850.00 270 2
. 748 (8Y.657 44 7 75
17 3 508 30.00 117.277.44 508 17
i CU INVESTIG CT o | ﬂ 180 25,560.00 180 6.
D) CUINVESTIO.RMN. | 200 » 50 912000 G0 2
Toraz 5 - 7471 - 16021 7471 -
*Numarul de cazuri externate contractate pe sectii este orientativ.
7802 10485
DEFALCARE INDICATORI -CRONIC! 2009 - PE TRIMESTRE SI LUNI
IANUARIE FEBRUARIE 'MARTIE TRIM T
Nr.Caz Zite spit Suma Nr.Caz Zilespit Suma Nr.Caz 2Zlle spit Suma Nr.Caz Zile spit Suma
15 o0 1398144 20 620.08 113,981.44 20,02 62006 | 113,987.44 | 59.23 | 1,880.45 | 341,44.32
8 168 39,523.68 & 126 29,642.76 6 128 29,642.76 | 2000 | 420 98,809.20
26,400.00 26,400.00 2 33 | 26,400.00 | 6,00 99 79,200.00

10.110.00
10560.00

9,120.00




10630000

7,500.00 3 22,500.00
PROCES EXPANSIV.

10| INTRACRANIAN OPERAT ATI 1 4,650.00 3 13.950,00
" CPERATAT 1 4,650.00 3 13,950.00
2 o u«l:;n!mo- 1 4,650.00, 3 13,950.00
g 1 465000 3 13,950.00
u m‘.‘:&“u"’ 1 4,650.00 3 13,950,00
“"":&E?‘ T 4,650.00 3 13,950,00

o ™ - - =
17 ~PACHET SIMPLU 44.617.44

T 11
LUNATRIM vi VI IX
Ir, m r, ile imy . il

CAZZILESUMA 40 997 1 247.137.:86 35 19_;,!014.36 2 555 139,589.43 9 2441 | 57974215
1|_RECUPERARE POSTYRAUM 15 24195 | 77,157.86 15 77,157.86 1 177 56,582.43 41 661 210,898.15

NEONATOLOG - PREMATURI

65,205.00
o :

42.187.50

26,082.00

13,950.00

OPERAT ATI 13,950.00
Pi i
T oA 13,550.00
'RAUMA] | CRANI =
13 T m'g:n i 13,950.00
PROCI ANSI
14 m!'l!:c'l:'nuu 13,950.00
o 18,600.00
WEURG - 1% 7,508
17| -PACHET SIMPLY 5 150 37,500.00
T v
LUN, X Xi Xl M IV z = |
Nr.Caz 3 Nr.Caz " Nr.Caz 2Zi
CAZZILESUMA 12 355 76,197.36 5 i by 32,134.86 198 825.00 23 672 139,157.23
A e 1 16 514386 1 16 5,143.86 0 0.00 2 32 | wamn
o} suatois - e 13,041.00 6 | penn 0.00 2 32 26,082.00
4 ~CATEGORIA | 4,687.50 3
5 "CAT‘EDDRIAII
~TRAUMATISM CRANIO- 0 0.00 1 30 2
B|CEREI SAU Al & % g
10l T 0 1 30 4,650.00 0 o 0.00 1
| AL 1 0 0 0.00 1 30 4,650.00 2
. e MaDI0 0 1 30 | ass000 0 0 0.00 1
W e 1 ] 0 000 1 7
sl TR 0 30 4,650.00 0 1
i mm:ncc:nm 0 1 2
1ofi Ne e 3
" 3

7] PACHET SIMPLU

CAS s
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VII/SP/01/7/15.12.2010

ACT ADITIONAL NR.VII/SP/01/7/15.12.2010 la contractul
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. VII/SP/01 /30.04.2010
L. Partile contractante
Casa de asiguriri de sindtate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului, nr. 4,
Judetul/sectorul Timis, telefon 0256/201772 , fax 0256/294484, reprezentatd prin  Presedinte -
director general Calin Cristian Careba,
Si
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cu sediul in Timisoara, B-dul Prof Dr. Ioan
Bulbuca, nr.4.tel. 0256/163001, fax. 0256/165397,reprezentat prin Manager: Asist. Univ.
Gheorghe Noditi

II. Obiectul actului aditional

ART. 1 Obiectul prezentului act aditional il constituie modificarea structurii BVC ca urmare a
regularizarii indicatorilor pentru serviciile medicale spitalicesti pe perioada ianuarie-noiembrie si
suplimentarea valorii de contract a lunii decembrie 2010, conform referatului CAS Timis
nr.45.310/15.12.2010 .

IIL.Modificarea contractului

ART. 2 Ca urmare a suplimentarii, partile contractante de comun acord, modifica contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti dupa cum urmeaza:

ART. 7 (1) Valoarea totald contractati se constituie din urmitoarele sume, dupd caz:

1.La cap.VI << Modalitati de plata>>, art.7(1),(2),(3), lit.a,b,d si anexele la,b,d, se modifica dupa
cum urmeaza:

a)Prin suplimentarea cu 2.002.745,78 lei, suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciror
platé se face pe bazi de tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, devine:

SECTIA NR. CAZ EXT INDICE CASE- TARIF /CAZ SUMA
MIX PE ANUL PONDERAT 2010
2009
C1 C2 C3 C4 C5=C2*C3*C4
TOTAL V anexa la V anexa la V anexa la 75.963.461,92

b) Suma pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si compartimentele
de cronici, recuperare §i neonatologie - prematuri (previzute ca structuri distincte in structura
spitalului aprobatd prin ordin al ministrului sdnatatii) din alte spitale, este:

SECTIA/COMPARTIMENT NR CAZ DOS sau ,dupa caz, TARIF / Z1 SUMA
EXTERN DURATA.EF.REALZ SPITALZ
Cl1 C2 C3 C4 C5=C2*C3*C4
TOTAL V anexa 1b V anexa 1b V anexa 1b . | 1.618.582,56

d) Prin diminuarea cu 57,87 lei spit. de zi tarif pe caz rezolvat ,suma aferenti serviciilor medicale
de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, devine:

-TIP DE SERVICIU NR SERV CONTRACTAT | TARIF/CAZ REZOLV / SUMA CORESPUNZ
(PE TIPURI) SERV MED SERY CONTRACTATE
NEGOCIAT*
C1 C2 C3 C4=C2*C3
V anexa 1d V anexa 1d 2.381.461,48
Tarif / caz rezolvat
Tarif/serv. medical | V anexa 1d V anexa 1d 27.986,63
V anexa 1d V anexa 1d 2.409.448,11
TOTAL




®)

VII/SP/01/7/15.12.2010

(2) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2010 este de 80.354.018,58 lei.

(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabiliti pentru anul 2010 se
defalcheaza lunar si trimestrial dupd cum urmeazi:

- Suma aferentd ianuarie-noiembrie  73.276.501,21 lei,

-luna XII  7.077.517,37 lei, suma cu plata in 2011.

ART.3 Ca urmare a modificarii ,la actul aditional nr. VII/SP/01/g/ 30.04.2010,la Cap. VI,
Modalitati de plata, art. 8 se modifica dupa cum urmeaza:

ART. 8 Prin diminuarea cu 963,46 lei,suma pentru investigatii paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu finantata din fondul asistentei medicale spitalicesti pentru serviciile medicale
paraclinice, devine:

Nr.crt. | Serviciul paraclinic Tarif negociat Numar de servicii | Total lei
negociat*) (col.2 x col.3)
0 1 2 3 4
1. Laborator clinic 250.344,10
Radiologie 112.181,89
Total X X 362.525,99
*) Numadrul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadrarii in valoarea contractului.
Suma anuala contractati este 362.525,99 lei,
din care:

- Suma aferentd ianuarie-noiembrie 362.525,99 lei

Furnizor de servicii medics
Manager,
Asist. Univ. Dr. Noditi Gheorghe

Director economic
Ec. Gratiela Los , Director medical,
Conf.Dr. Marius Prejbeanu

Director relatii contractuale , Director financiar-contabil,

Jr.Constantin Tanasi Ec. Maria Saracan  (
P Vo S
Director de ingrijiri,
Vizat As.med. Doina Ungor
Birou Juridic-contencios
Cons. Jup.Yiorjca Tiriteu /@
Int. CB




SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN

ANEXA 2
VI117/15,12,2010

DEFALCARE BUGET SERV.SPITALICESTI PE TRIMESTRE SI LUNI, 2010

PRESEDINTE-DIRECTOR Ef
Calin Cristian Careba

DIRECTOR ECONOMIC M l
Ec. Gratiela Los

DIR.RELATH CONTRACTUA!
Jr.Constantin Tanasie

MANAGER
Dr. Gheorghe Noditi

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL
Ec. Maria Saracan

/

Nr|  Tip asistenta spitaliceasca TOTAL 2010 TRIMI Aprilie-Nolembrie tanuarie-Nolembrie
a |brG 75.963.461,92 19.640.951,13 49.471.133,71 69.112.084,84
b |acun 0,00 0,00
|_c | RECUP/ CRONICI 1.618.582,56 341.716,96 1.126.091,31 1.467.808,27
| d |sPITALIZDEZI 2:409.448,11 499.636,38 1.834.445,73 2.334.082,11
TARIF PE CAZ REZOLVAT 2.381.461,48 492.495,48 1.815.477,00 2.307.972,48
-TARIF PE SERVICIU 27.986,63 7.140,90 18.968,73 26.109,63
PARACLINIC 362.525,99 213.995,80 148.530,19 362.525,99
% LABORATOR|  250.344,10 101.813,91 148.530,19 250.344,10
RADIOLOGIE| _ 112.181,89 112.181,89 112.181,89
TOTAL GENERAL 80.354.018,58 20.696.300,27 52.580.200,94 73.276.501,21
Nr Tip asistenta spitaliceasca Decembrie
a [DRG 6.851.377,08
b [(Acum
| ¢ | RECUP/ cRONICI 150.774,29
| d |sPiTaLIZ DE 21 75.368,00
-TARIF PE CAZ REZOLVAT
-TARIF PE SERVICIU S 3r.6f
PARACLINIC :
. LABO R
RADIOYSGIE| &)
TOTAL GENE| " F€ | >
G P
: 3 A
CAS Timis ” SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN

i




SPITALUL CLINIC NR.1 JUDETEAN ANEXA 1a
VIISPI/7115,12,2010
1a) INDICATORI SPITALE - DRG 2010
INDICATORI DRG - 2010 ian-mart 2010} - - 4,2199 1.380 - LEI
Nr. Cazuri Indi _| Tarif pe caz &
A p— externate e °:’° ponderat t“’"‘t . SUMA NR CAZURI CONTRACTAT
Nr. oFal Beetil | contractat mxl P:o':) 9’;‘; pentru anul | °°° 21::0 2% | conTracTATA (01.01-31.12.10)
(*) anu 2010%+)
0 c1 c2 c3 c4 c5 cé c7
1 Cardiologie 2.182 1,3616 1.3%0 | 3972.834,07 | 3.972.83407 | 2182
2 Chir.generala 1 2.154 1,3616 1.390 . 3.938.665,18 '3.938.665,1'8 | 2154
3 Chir.generala 2 2.068 1,3616 '1.390'_‘ .3.788.449,23 3.788.3449,23" e 2.068
4 Chir.generala 3 1.257 1,3616 1.390 2.300.592,62 2.300.592,62 . 1.257
5 Chir.generala 4 593 1,3616 1.390 - 1.075.264,58 1.075.264,58 593
Chir.plastica si o o ; o '
5 reparatorie b 1An18 L 3A4SSTANL08 | 5 45574108 1.869
7 Chir. Vasculara 1.023 1,3616 1.390 1.873.405,75 1.873.40575 | 1.023
Diabet e e
8 zaharat,nutritie si 1.519 1,3616 1.390 2.787.047,82 ;
boli metabolice : i : 2.787.047,82 ‘ 1.519
9 Dializa peritoneala 132 1,3616 1.390 247.31 6,42 24731642 432
10 Endocrinologie 712 1,3616 1.390 1.297.349,41 1.297.349,41 . 712
11 Gastroenterologie 1.921 1,3616 1.390 3.510.233,50- 3.510.233.50 1.921
12 Medicina interna 686 1,3616 1.390 1.260.690,90 1.260.690.90 . 686
13 Nefrologie 1.471 1,3616 1.390 2.655.415,27 2.655.415,27 | 1.471
Neonatologie(nn si : : L . . :
14 prematuri) 2.409 1,3616 1.390 4.430.696,59 4.430.696,59 2.409
15 Neurochirurgie 1.488 1,3616 -~ 1.390 - 2.734.651,33 2.734.651,33 1.488
16 Neurologie 1 1.534 1,3616 1.390 12.815.437.18 2.815.437,18: 1.534
17 Neurologie 2 2.217 1,3616 1,390' ,4;047.860,71 4.047.860,71 2217
Obstetrica- : 4 g e s e :
1 ginecologie 1 At 1acls 130 | BWIOBE i eane 3.348
b ginecologie 2 1754 e bl el B 1764
Ortopedie si : : SR e .....
2 traumatologie | a2 top1e b STIBA | s7ieavres 2,02
Ortopedie si o P sk
4 traumatologie2 W : 1’.3616 ! 1'3?9 13'1'55'5;1--2"51 1 3.155.512,51 1.717
22 ORL 1 208 .:1,3616 4:390 . 384.253,50 | 38495350 | 208
23 ORL 2 390 __1,3616 1.390 _ 72557364 | 72557384 | 390
24 Pediatrie 1.821 1,3616 1'.390- b 03.323.271.89 | 1332327189 |- 1,821
25 Psihiatrie acuti 1 850 - 1,3616 _ 1390 | 155853152 | 1.558.53152 | 850
26 Psihiatrie acuti 2 394 14,3616 | - 1.390 . 730.006,71 |  730.00671 | 394
Terapie intensiva o : G e e S
27 cBISHaHER] 534 o 1‘,3_6‘16 : 1:-399_ o 979286;92 _ 979.286,92 534
28 Toxicologie 158 _1,3616 _1.3% | 293.387,22 | 29338722 | = o 58
29 Transplant renal 125 11,3616 ¢ -1.390 - 234.277.21 0 | 23427721 125
30 Uroloagie 2 863 B B -0 [ 4200 B o [l 2 ey rreyres S CQUOCOR RS




Chir.generala 1 1.111.084,92 660

Chir.generala 2 1.010.077,20 600

Chir.generala 3 631.298,25 375

Chir.generala 4 378.778,95 225

Chinplastsa sl 656.550,18 390

reparatorie

Chir. Vasculara 505.038,60 300

Diabet z‘aharat,m{trltle si 707.054,04 420
boli metabolice
Dializa peritoneala 20.201,54 12
Endocrinologie 404.030,88 240
Gastroenterologie 1.010.077,20 600
Medicina interna 303.023,16 1 EQ
Nefrologie 1.035.329,13 615
NcHAtalogeE N & 1.035.329,13 615
prematuri)

Neurochirurgie 656.550,18 390
Neurologie 1 707.054,04 420
Neurologie 2 1.191.891,10 708

Obstetrica-ginecologie 1 1.414.108,08 840

Obstetrica-ginecologie 2 707.054,04 420

Slrtepdics 858.565,62 510
traumatologie |

Qriopadis =5 757.557,90 450
traumatologie2

ORL 1 75.755,79 45

ORL 2 101.007,72 60

~ Pediatrie 991.559,12 589




Chir.generala 4

Neurologie 2 2.609.928,50 1379
Obstetrica-ginecologie 1| 3.720.898,78 1966
Obstetrica-ginecologie 2| 2.297.645,54 1214

Ortopedie si

traumatologie | ERBA708,20 1260

Ortopedie si

traumatologie2 e 1017
ORL 1 302.819,84 160
ORL 2 586.713,44 310
Pediatrie 2.076.208,53 1097
Psihiatrie acuti 1 1.050.406,32 555
| Psihiatrie acuti 2 543.183,09 287
Terapie mtt.ens_lva 668.096,27

coronarieni 353
Toxicologie 238.470,62 126
Transplant renal 196.832,90 104
Urologie 3.433.054,91 1813
Total 49.471.133,71 - 26.138

Sectia 12

SUMA NR. INTERN

Cardiologie 378.524,80 200
Chir.generala 1 378.524,80 200
Chir.generala 2 283.893,60 150
Chir.generala 3 189.262,40 100
56.778,72 30
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SPITALUL CLINIC NR. 1 JUDETEAN

1d-(8)

Sumid pentru serviciile medicale efectuate in regim de spitalizare de zi -

INDICATORI SPITALIZARE DE 21 - 2010 - TARIF PE SERVICIU MEDICAL

tarif/serviciu medical

ANEXA 1d-(B)

VIUSP/1/7/15,12,2010

INDICATORH - SPITALIZARE DE ZI - 2010 LEI
NR Tip de serviciu Numar Tariful / Suma estimata
medical servicii serviciu
1 (e* x
16 Yorma.(aap1,5, pe.| comescnnte, | metiomt ) Smalouredsa el
2) pe tipuri din anexa 16
) Norme (cap.1,B,
ne 2)
] 1 2 3 [ 5 5
1 _|Anestezie 0,0 0,00 0f
2 |Anestezie de contact si
infiltratie 107) 46,06 4,698,12 4.928,42) 107|
3 | Anestezie locala 128 16,63] 2.045,49) 2.128,64 12
4 | Chir maxilo-faciala o 0,00 0,00 0,00] 0
g Odontectomie (molar
inclus, molar semiinclus,
canin inclus, canin :
jinclus) cu 18 86,80 1.475,60) 1.562,40 18
6 |Regularizarea creasta :
hemiarcada cu 14 86,80} 1.128,40] 1.215,20/ 14
7 |Tratament hiperostoza
tuberozitara cu 11 86,80 868,00 954,80 11
8
Tratamentul hiperplaziei
mucoasei tuberozitare cu 15| 86,80 1.215,20 1.302,00| 15
9 |Excizia hiperplaziei de
mucoasa 12 86,80} 954,80 1.041,60 12|
10 (Extirparea formatiunilor
tumorale (osoase-de parti
moi) cu 25] 86,80 2.083,20 2.170,00 25|
11| Adancirea santului
vestibular sau lingual :
p sau inferior cu 13} 86,80) 1.031,6 1.128,40| 13|
12| Alveoloplastie cu 16| 86,80} 1:302,00f 1.388,80] 16|
13
Rezectie apicala cu
b ie/fara obi ie cu 14 86,80 1.128,40) 1.215,20/ 14}
14 |Amputatie radiculara cu 10 86,80) 781,20 868,00 10}
15
Metoda chirurgicala
donti 1i ) cu 11] 86,80 868,0 954,80 1
16 _|Dinti ectopici cu 20f 57,87 1.099,53] 1.157,40/ 20
17 IDinti din focarul de
fractura cu 10 57,87 520,83 578,70 10|
18 |Excizia bridelor cu 11 57,87 578,70) 636,57| 11
19 |Operatie cu lambou 21, 190,95 3.628,08 4.009,95] 21
20 |Corectia frenului cu 17 26,62 425,92 452,54 17|
21 |Infiltratie tri inal. 11] 26,62 266,59 293,21 11
TOTAL 484 26.109,63 27.986,63 48.
de servicii lunar pe tipuri de servicii este orientativ.
DEFALCARE INDICATORI! PE TRIMESTRE S LUNI CONTROL I 27.986,63] 484
TRIM I
TRIM |
NR TIP SERVICIU SUMA NR. SERVICII
1 |Anestezie :
2 |Anestezie de contact si
infiltratie 1.427,86 31
3 |Anestezie locala 631,94 38
4 | Chir maxilo-faciala 0,00
S |Odontectomie (molar
inclus, molar semiinclus,
canin inclus, canin
semiinclus) cu 347,20 4
6 [Regularizarea creasta
hemiarcada cu 260,40 3
7 | Tratament hiperostoza
tuberozitara cu 260,40 3
[]
Tratamentul hiperplaziei
mucoasei tuberozitare cu 347,20 4
9 |Excizia hiperplaziei de
mucoasa 260,40 3
10 |Extirparea formatiunilor
tumorale (osoase-de parti v
moi) cu 434,00 5
11 | Adancirea santului
vestibular sau lingual
superior sau inferior cu 260,40 3
12| Alveoloplastie cu 520,80 (]
13
Rezectie apicala cu
obturatie/fara obturatie cu 260,40 3
14 | Amputatie radiculara cu . 86,80 1
15
Metoda chirurgicala
dontica(tunelizare) cu 260,40 3
16 _|Dinti ectopici cu 405,09 7
17 |Dinti din focarul de :
fractura cu 173,61 3
18 |Excizia bridelor cu 115,74 2

Tariful /
serviciu
medical (**)
cf tabelului
din anexa 16
Norme (cap.1,B,

ne. 2)
IAN-MAR 2010

0,00,

46,06
16,63
0,00

86,80)

86,80

86,80)

86,30

86,30

86,80)

86,80]
86,80

86,80)
86,80

86,80
57,87

57,87
57,87
190,95]
26,62]
26,62




EN

19 _|Operatie cu lambou 763,80 4
20| Corectia frenului cu 186,34 7
21 |Infiltratie trigeminala 80,26 3
-_|ToTaL 7.083,03 133
Aprilie-Nofembri
Aprilie-Noiembrie
NR TIP SERVICIU NR. SERVICII
1 | Anestezie
2 | Anestezie de contact si
infiltratie 3.270,26 71
3__|Anestezie locala 141355 86
4 | Chir maxilo-faciala 0,00
5 |Odontectomie (molar
inclus, molar semiinclus,
canin inclus, canin
i cu 1.128,40 13
6 |Regularizarea creasta
hemi; cu 868,00 10
7 | Tratament hiperostoza
tuberozitara cu 607,60 7
8
Tratamentul hiperplaziei
inucoasei tuberozitare cu 868,00 10
9 |Excizia hiperplaziei de
mucoasa 694,40 8
10 |Extirparea formatiunilor
tumorale (osoase-de parti
moi) cu 1.648,20 19
11| Adancirea santului
vestibular sau lingual
superior sau inferior cu 781,20 9
12| Alveol ie cu 781,20 ]
13
Rezectie apicala cu
obturatie/fara obturatie cu 868,00 10
14 |Amputatie radiculara cu 694,40 8
15
Metoda chirurgicala
donti i cu 607,60 7
16_ | Dinti ectopici cu 694,44 12,00
17 | Dinti din focarul de
fractura cu 347,22 (]
18 |Excizia bridelor cu 462,96 8
19 _|Operatie cu lambou 2.864,25 15
20 |Corectia frenului cu 239,58 9
21| Infiltratie 186,34 7
-_[ToTaL 19.026,60 323,00
12
NR TIP SERVICIU NR. SERVICHI
1 _|Anestezie 0,00
2 |Anestezie de contact si
infiltratie 230,30 5
3 _|Ancstezie locala 83,15 5
4 _|Chir maxilo-faciala 0,00 ]
5 |Odontectomie (molar
inclus, molar semiinclus,
canin inclus, canin
i cu 86,80 1
6 |Regularizarea creasta
hemi; da cu 86,80 1
7 |Tratament hiperostoza
tuberozitara cu 86,80 1
[]
Tratamentul hiperplaziei
i tut itare cu 86,80 1
?  |Excizia hiperplaziei de
mucoasa 86,80 1
10 |Extirparea formatiunilor
tumorale (osoase-de parti
moi) cu 86,80 1
11 ) Adancirea santului
vestibular sau lingual
superior sau inferior cu 86,80 1
12 Iveol ie cu 86,80 1
13
la
f 1
| Amput S 5" g
15 %)
Meto, cﬁ)ﬁ 4)*
ot n@( ihelidare) cu 1
16| Digfflectpic! i 1
17 |Dij fi de
fral u é Qs‘n, 1
18 |Exqitid b u R 5787 ¢y 1
19_[Opct S 90| ~ 2
20 | Core! renull 26,62 1
21 |Infilt rigemindla 26, 1
- |Tor. 1.877,00 28,00

!
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CONTRACT
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programului national cu scop
curativ in anul 2010
nr. VII/PNS/01 /30.04.2010

I. Partile contractante

Casa de Asiguriri de Sinitate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului. nr.
4, judetul Timis, telefon/fax 0256 - 294484, reprezentata prin presedinte - director general Cristian
Calin Careba,
st

Unitatea sanitard Spital Clinic Judetean'de Urgenta Timisoara, cu sediul in Timisoara, str.
losif Bulbuca nr. 10 telefon 0356 - 433127, fax 0356 - 433114, reprezentatd prin Manager Asist.
univ. dr. Gheorghe Noditi, avand actul de infiintare/organizare OMS nr. 124/2004, Autorizatia
sanitard de functionare nr. 134965/18.03.2011, 134968/18.03.2011, Dovada de evaluare nr.

54/2010, codul fiscal 4663448 si contul nr. RO62TREZ6215041XXX000497, deschis la Trezoreria
Timisoara, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru furnizor cat si

pentru personalul medico-sanitar angajat valabila pe toatd durata contractului nr.
VII/PNS/01/30.04.2010.

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie finantarea programelor/subprogramelor din cadrul
programului national cu scop curativ: Programul national de diabet zaharat; Programul
national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever: Subprogramul de
tratament al bolilor rare ( Sclerozi multipla, Hemofilia cu interventie chirurgicala majora pentru
artropatii invalidante, Boli neurologice degenerative / inflamatorii, Boli neurologice degenerative /
inflamatorii in puseu acut, Miastenia gravis - crize miastenice ) si Subprogramuil de tratament al
sepsisului sever ( Bolnavi tratati cu Drotrecoginum alfa si Bolnavi tratati fara Drotrecoginum alfa) ;
Programul national de boli endocrine; Programul national de ortopedie pentru asigurarea
medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice necesare in terapia in spital si
ambulatoriu, conform Hotararii Guvernului nr. 261/2010 pentru aprobarea programelor nationale de
sanatate in anul 2009 si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 264/407/2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate in anul 2010.

I11. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui i pAna la data de 31 decembrie 2010.

ART. 3

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 261/2010

IV. Obligatiile partilor

ART. 4
Obligatiile casei de asigurdri de sandtate sunt:
1. Casa de asiguriri de sindtate asigurd fonduri pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sanatate in cadrul bugetului aprobat cu aceasta destinatie, decontand lunar, in limita



contractului, contravaloarea facturilor pentru medicamente si/sau materiale sanitare specifice,
necesare asigurarii in spital si in ambulatoriu, dupd caz, a tratamentului pentru bolnavii cu
afectiunile cuprinse in programe/subprograme, tinand cont de stocurile cantitativ-valorice.

2. Finantarea programelor/subprogramelor se face din Fondul national unic de asigurdri sociale
de sanatate, in cadrul bugetului aprobat pentru cheltuieli materiale si prestéri de servicii cu caracter
medical la subcapitolul respectiv.

3. Sumele alocate sunt stabilite in functie de numarul de bolnavi tratati si de costul mediu pe
bolnav.

4. Medicamentele ce se acorda in ambulatoriu in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanitate se asigura prin farmacia unitatii sanitare, dupa caz.

5. Eliberarea medicamentelor mentionate la pct. 4 se face pe baza de prescriptie medicald sau
condicid de medicamente, dupa caz.

6. Casa de asigurari de sinitate analizeaza indicatorii prezentati in decontul inaintat de unitatea
sanitard, precum si gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior.

7. Casa de asigurdri de sanitate deconteaza, in termen de 5 zile, in baza cererilor justificative
transmise de unitatea sanitard, in limita sumei prevdzute in contract si tindnd cont de stocurile
cantitativ-valorice, contravaloarea facturii, prezentatd in copie, pentru medicamentele si/sau
materialele sanitare specifice, necesare tratamentului din luna curenta.

ART. 5

Obligatiile unitatii sanitare sunt:

1. si utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de sindtate, potrivit
destinatiei acestora;

2. sa dispuna masuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale §i banesti;

3. si organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram si pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare atat in prevederi, cat i in executie;

4. sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreazd din
punctul de vedere al calititii in normele privind calitatea asistentei medicale, elaborate in conditiile
legii;

5. si furnizeze tratamentul adecvat si si prescrie medicamentele conform reglementrilor in
vigoare;

6. si efectueze achizitia medicamentelor si/sau a materialelor sanitare specifice, in conditiile
legii, tindnd cont de stocurile cantitativ-valorice;

7. sa transmita casei de asiguriri de sanitate raportari lunare, trimestriale (cumulat de la inceputul
anului) si anuale privind sumele utilizate pe fiecare program, precum si indicatorii realizafi,
raspunzind atat de exactitatea si realitatea datelor raportate pentru justificarea platii contravalorii
facturii pentru medicamentele si/sau materialele sanitare specifice procurate in luna precedentd, cat
si a indicatorilor raportati;

8. sa transmita caselor de asigurari de sinatate prescriptiile medicale in baza carora s-au eliberat
medicamentele specifice pentru tratamentul in ambulatoriu, insotite de borderourile centralizatoare
distincte;

9. si organizeze evidenta nominald si in baza codurilor numerice personale pentru bolnavii care
beneficiaza de medicamente si/sau de materiale sanitare specifice, prescrise si eliberate in cadrul
programelor/subprogramelor;

10. sa raporteze casei de asigurari de sanatate, in primele 10 zile lucratoare ale lunii urmatoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, evidenta nominald si in baza codurilor numerice
personale pentru bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor.

V. Valoarea contractului

ART. 6
Valoarea contractului este:



1. Programul national de diabet zaharat - 11.112,58 lei

2. Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever:

2.1. Subprogramul de tratament al bolilor rare

2.1.1. Scleroza multipla - 4.750.000 lei

2.1.2. Hemofilia cu interventie chirurgicala majora pentru artropatii invalidante - 392.000
lei

2.1.3. Boli neurologice degenerative / inflamatorii - 341.000 lei

2.1.4. Boli neurologice degenerative / inflamatorii in puseu acut - 512.000 lei

2.1.5. Miastenia gravis - 137.000 lei

2.2. Subprogramul de tratament al sepsisului sever

2.2.1. Bolnavi tratati cu Drotrecoginum alfa - 435.000 lei

2.2.2. Bolnavi tratati fara Drotrecoginum alfa - 254.000 lei

3. Programul national de boli endocrine - 97.000 lei, din care:
Osteoporoza - 96.000 lei
Gusa prin tireomegalie datorata carentei de iod - 1.000 lei

4. Programul national de ortopedie - 1.411.000,00 lei

Defalcarea lunara/trimestriala a sumelor alocate derularii programelor/subprogramelor se
regaseste in anexa la prezentul contract.

VI. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate

ART. 7
Unitatea sanitard prezintd in primele 10 zile lucratoare ale lunii curente decontul pentru luna
precedentd, cuprinzand numarul de bolnavi tratati, valoarea medicamentelor si materialelor sanitare
consumate pentru tratamentul bolnavilor, costul mediu pe bolnav, sumele achitate conform
ordinului de platd (cu stampila trezoreriei) cu care s-a achitat contravaloarea facturii pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice procurate in luna precedentd, precum si cererea
justificativa, insotita de copia facturii emise de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele
specifice aprovizionate pentru luna in curs.
ART. 8
Casa de asigurdri de sandtate analizeaza indicatorii prezentati prin decont, gradul si modul de
utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior precum si stocurile cantitativ-valorice si deconteazi,
in limita sumei prevdzute in contract, in termen de maximum 5 zile de la primire, contravaloarea
facturii prezentate in copie de unitatea sanitard pentru medicamentele si/sau materialele specifice
achizitionate pentru luna curenta.

VII. Raspunderea contractuala

ART. 9

Unitatea sanitard are urmétoarele responsabilitati:

1. prin medicii coordonatori:

a) raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru efectuarea cheltuielilor pentru medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice;

b) raspunde de organizarea evidentei electronice a bolnavilor care beneficiaza de medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice, prescrise in cadrul programelor/subprogramelor, pe baza
setului minim de date: CNP bolnav, diagnostic specific concordant cu subprogramul, medicul curant
(cod parafd), medicamentele eliberate, cantitatea §i valoarea de decontat, conform schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor.



¢) dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram, in vederea asigurarii
indeplinirii obiectivelor prevédzute in acesta;

d) raspunde de organizarea, monitorizarea si de buna desfasurare a activitatilor medicale din
cadrul programului/subprogramului;

e) raspunde de raportarea la timp a datelor cétre casa de asigurdri de sdndtate, precum si de
realitatea §i exactitatea acestora,

2. prin contabilul-gef al unitatii sanitare raspunde de modul de organizare a evidentelor tehnico-
operative, de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea normelor
legale in vigoare, de exactitatea si realitatea datelor raportate lunar.

ART. 10

Casa de asigurari de sanitate controleazd trimestrial modul de utilizare a fondurilor alocate si
analizeaza indicatorii prezentati.

ART. 11

Controlul casei de asiguriri de sinatate va urmari, in principal, urmétoarele:

a) daca activitatile se desfagoara conform reglementarilor legale in vigoare;

b) daca se constata obstacole sau disfunctionalitati in derularea programului/subprogramului;

¢) daci se incadreazi in sumele contractate pe programe/subprograme, dacé fondurile alocate au
fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite si daca au servit la realizarea obiectivelor
programului/subprogramului respectiv;

d) daca persoanele implicate respectd responsabilitatile legate de program/subprogram;

e) realitatea si exactitatea datelor;

f) stocurile de medicamente si/sau materiale sanitare specifice comparativ cu consumul mediu
lunar.

ART. 12

Neprezentarea de citre unitatea sanitard a documentelor prevdzute la pet. 7 al art. 5 atrage
nedecontarea pana la urmitoarea perioada de raportare, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare.

ART. 13

Contractul se reziliaza de plin drept, printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de sandtate, in
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data constatérii neindeplinirii obligatiilor prevazute
laart. Spet. 1,551 8.

VIII. Solutionarea litigiilor

ART. 14

Litigiile aparute pe perioada deruldrii contractului se solutioneazd de parti pe cale amiabila. In
situatia in care partile nu ajung la o intelegere, acestea se vor adresa Comisiei de arbitraj sau
instantelor judecatoresti competente, dupa caz.

IX. Clauze speciale

ART. 15

Sumele inscrise in actele aditionale incheiate in anul 2010 la contractele pentru anul 2009 vor fi
consemnate distinct ca sume incluse in valoarea totala a contractului pe anul 2010.

ART. 16

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, se aproba modificari in volumul si in structura
programului/subprogramului, pe parcursul deruldrii acestuia.

ART. 17 ‘

Daci o clauza a acestui contract ar fi declarat nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca orice clauzi declarata nula sa fie fnlocuita printr-o alta
clauzi care sa corespunda cit mai bine cu putintd spiritului contractului, in conformitate cu



prevederile legale. Daca pe durata deruldrii prezentului contract expird termenul de valabilitate a
autorizatiei 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 majora

ART. 18
Orice imputernicire independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semndrii prezentului
contract si care Impiedicd executarea acestuia, este considerata fortd majord si exonereazd de
raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.
ART. 19
Partea care invoca forta majora trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile de la data
aparitiei respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la Incetarea acestui caz.
ART. 20
Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului
de forta majord, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea la termen.
ART. 21
In cazul in care imprejurarile care obligd la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

ART. 22

Orice modificare poate fi facutd numai cu acordul scris al ambelor parti.

ART. 23

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

Prezentul contract s-a incheiat astdzi, 30.04.2010, in doud exemplare, cate un exemplar pentru

fiecare parte, si se completeaza confg rmelor legale in vigoare.

management si econo
Ec. Gratiela Valerica \Los : Ec. Mariana Sturza

Director executiv al Diydctiei Director medi

relatii cu furnizorii
Jr. Constantin Tanasie Conf.dr. Radu P
Medic sef - director executiv adjunct Director pentru cercetare-dezvoltare

Dr. Sanda Iancu

Juridic, Contencios g¥ Aplidare

Cons.J riana Radiiléscu ..
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SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA

DEFALCARE BUGET PNS PE TRIMESTRE SI LUNI 2010

ANEXA
VIIPNS/01/2010

SEMESTRUL | 2010
Nr PROGRAM / SUBPROGRAM TOTAL 2010 lan Feb Mar TRIM | Apr Mai lun TRIM I
1 BOLI ENDOCRINE 97.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 36.000,00 12.000,00 2.000,00 2.000,00 16.000,00
OSTEOPOROZA 96.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 36.000,00 12.000,00 2.000,00 2.000,00 16.000,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 SCLEROZA MULTIPLA 4.750.000,00 405.583,00 405.833,00 405584,00 1.217.000,00 406.000,00 300.,000,00 300.000,00 1,006.000,00
3 | Boli neurologice degenerative ! inflamatorii 341.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00
4 | Bolineurotogice degenerative inflamatorii in 512.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00
5 fa gravis 137.000.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 10,000,00 10.000.00
6 | Boinavitrataticu inum aita 435.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.600,00 40.000,00
Bolnav tratati fara D inum alfa 254.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00 15.000,00
T ORTOPEDIE 1.411.000,00 354.000,00 708.000,00 0,00 1.062.000,00 349.000,00 0,00 0,00 349,000,00
ENDOPROTEZARE 1.411.000,00 354.000,00 708.000,00 0,00 1.062.000,00 349.000,00 0,00 0,00 349.000,00
8 DIABET 11.112,58 1.704,00 1.704,00 1.704,58 5.112,58 0,00 0,00 0,00 0,00
g | HEMORIIECARENERESITAINTERY 392.000,00 15.417,00 15.417,00 15.416,00 46.250,00 15.000,00 40.000,00 40.000,00 95.000,00
8240112, 58
SEMESTRUL Il 2010
Nr PROGRAM / SUBPROGRAM Tul Aug Sept TRIM Il Oct Nov Dec TRIM IV
1 BOLI ENDOCRINE 2.000,00 2.000,00 12.000,00 16.000,00 11.000,00 10.000,00 8.000,00 29.000,00
OSTEOPOROZA 2.000,00 2.000,00 12.000,00 16.000,00 10.000,00 10.000,00 8.000,00 28.000,00
\ GUBA PRIN TREOMEGALIE DATORATA GARENTE! 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 1.000,00
) 2 SCLEROZA MULTIPLA 300.000,00 300.000,00 500.000,00 1.100.000,00 500.000,00 500.000,00 427.000,00 1.427.000,00
3 | mosmeurotogice N 30.000,00 30.000,00 70.000,00 130.000,00 70.000,00 70.000,00 51.000,00 191,000,00
4 |BeWnsislosiee degequraicalintamstortin 40.000,00 40.000,00 100.000,00 180.000,00 100.000,00 100.000,00 92.000,00 292.000,00
5 ia gravis .. 15.000,00 30.000,00 60.000,00 30.000,00 20.000,00 17.000,00 67.000,00
8 | ol ifatail cii Drotracagliimaity £ 60,000,00 100.000,00 220.000,00 85.000,00 50.000,00 40.000,00 175.000,00
ol tratat fivi, Drotiscoglndny aia L ¥20%Q0,00 60.000,00 100.000,00 60.000,00 50.000,00 29.000,00 139.000,00
7 ORTOPEDIE AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENDOPROTEZARE \".2_ 0,0 ‘, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 DIABET Y $-000J00 3.000,00 4.000,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
g) | HEMORHECARE NECERIAINTERY 60 45.000,00 125.000,00 45.000,00 40.750,00 40.000,00 12£.750,00
CAS Timis ; A
SPITAL CLINIC JUDETEAN D! Yy 3O

PRESEDINTE-DIRECTOR GENER.
CRISTIAN CALIN CAREBA

DIRECTOR EXEC. DIR. ECONOM
EC. GRATIELA VALERICA LOS

DIRECTOR EXEC DIR PLAI

ZV REL FURNIZORIl

JR. CONSTANT%

MEDIC SEF
DR. SANDA IANCU

. SERVICIU JURMDIC S| CONTENCIOS — RELATH INTERNATIONALE

C.J. MARIANA RADULESCU

MANAGER

ASIST. UNIV. DR. GHEORGHE NO§

DIRECTOR ECONOMIC

EC. MARIANA STURZA




ACT ADITIONAL nr. VII/PNS/01/7/21.12.2010
la contractul pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programului
national cu scop curativ in anul 2010
nr. VII/PNS/01 /30.04.2010

L. Partile contractante

Casa de Asiguriri de Sinitate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului. nr.
4, judetul Timis, telefon/fax 0256 - 294484, reprezentata prin presedinte - director general Cristian
Calin Careba, ’
si

Unitatea sanitard Spital Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, cu sediul in Timisoara, str.
losif Bulbuca nr. 10 telefon 0356 - 433127, fax 0356 - 433114, reprezentati prin Manager Asist.
univ. dr. Gheorghe Noditi, avand actul de infiintare/organizare OMS nr. 124/2004, Autorizatia
sanitard de functionare nr. 134965/18.03.2011, 134968/18.03.2011, Dovada de evaluare nr.

54/2010, codul fiscal 4663448 si contul nr. RO62TREZ6215041XXX000497, deschis la Trezoreria
Timisoara, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor cat si

pentru  personalul medico-sanitar angajat valabili pe toati durata contractului nr.
VII/PNS/01/30.04.2010.

II. Obiectul actului aditional

ART. 1
Obiectul prezentului act aditional consta in suplimentarea bugetului alocat derularii

Programului national de ortopedie - Endoprotezare conform adresei CNAS nr. NLD
9461/2010.

III. Modificarea contractului

ART. 2
Partile contractante, de comun acord, modifica contractul dupa cum urmeaza:
Cap. V - Valoarea contractului, art. 6 se modifica punctul 4 astfel:

4. Programul national de ortopedie - 2.812.500,00 lei
Endoprotezare - 2.812.500,00 lei
Implant segmentar de coloana - 0,00 lei

Defalcarea lunara/trimestriala a sumelor alocate derularii programelor/subprogramelor se
regaseste in anexa la prezentul contract.



Art. 3

Restul articolelor contractului pentru finantarea programelor/subprogramelor raman
nemodificate.

Prezentul contract s-a incheiat astizi, 21.12.2010, in doud exemplare, cite un exemplar
pentru fiecare parte.

a,:sE dé ’*san tate

Furnizor de servicii medicale
\“Jt g~ \
/i,k \
.

Manager

As.univ.dr. Gheorghe NOdl#;/é{

Director relatii contractuale Director me

A Conf. dr. Radu P anu

Medic sef
Dxr. Sanda Iancu
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Compartiment Juridic si Contencios
Cons.Jur. Darius Bogdan
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SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA

SEMESTRUL | 2010

DEFALCARE BUGET PNS PE TRIMESTRE SI LUNI 2010

ANEXA
VII/PNS/01/7/2010

CAS
PREAEDINTED
ED
CRIEAN CA
DIR &

EC. GRATII V,

RICA LOS

DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE
~

MEDIC SEF
DR. SANDA IANCU

SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOAR \

MANAGER

ASIST. UNIV. DR. GHEORGHE NODITI

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL

EC. MARIA SARACAN

Nr PROGRAM / SUBPROGRAM TOTAL 2010 lan Feb Mar TRIM | Apr Mai lun TRIM I
1 BOLI ENDOCRINE 58.500,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 36.000,00 12.000,00 2.000,00 2.000,00 16.000,00
OSTEOPOROZA 58.500,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 36.000,00 12.000,00 2.000,00 2.000,00 16.000,00
GUSA PRIN TIREOMEGALIE DATORATA CARENTE! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 SCLEROZA MULTIPLA 4.949.800,00 405.583,00 405.833,00 405.584,00 1.217.000,00 406.000,00 300.000,00 300.000,00 1.006.000,00
| 3 | soiineurologics degensrsive infiamaton 341.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 20.000,00
4 [Po¥neteloics degenermtive/infameboein 512.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00
5 Wiastenia gravis 137.000.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 10.000.00 10.000,00
61 | [Boinavitataticy Diotrecoglnumala 435.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00
B EKALE SANGARE o 254.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00 15.000,00
7 ORTOPEDIE 2.812.500,00 354.000,00 708.000,00 0,00 1.062.000,00 349.000,00 0,00 0,00 349.000,00
ENDOPROTEZARE 2.812.500,00 354.000,00 708,000,00 0,00 1.062.000,00 349.000,00 0,0 0,00 349.000,00
IMPLANT SEGMENTAR COLOANA 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0 0,00 0.00
8 DIABET 5.256,49 1.704,00 1.704,00 1.704,58 5.112,58 0,00 0,00 0,00 0,00
e 392.000,00 15.417,00 15.417,00 15.416,00 46.250,00 15.000,00 40.000,00 40.000,00 95.000,00
SEMESTRUL il 2010
Nr PROGRAM / SUBPROGRAM lul Aug Sept TRIM il Oct Nov Dec TRIM IV
1 BOLI_ENDOCRINE 2.000,00 2.000,00 2.500,00 6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OSTEOPOROZA 2.000,00 2.000,00 2.500,00 6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TR PR TIREGMEGALE DRTORATACARERTE 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
2 SCLEROZA MULTIPLA 300.000,00 300.000,00 800.000,00 1.400.000,00 500.000,00 521.000,00 305.800,00 1.326.800,00
L —— 30.000,00 30.000,00 70.000,00 130.000,00 70.000,00 70.000,00 51.000,00 191.000,00
4 [ onnwilogics dégénersaya lnnamaboril in 40.000,00 40.000,00 100.000,00 180.000,00 100.000,00 100.000,00 92.000,00 292.000,00
5 Miastenia gravis 15.000,00 15.000,00 30.000,00 60.000,00 30.000,00 20.000,00 17.000,00 67.000,00
§ | Betiaviiralati 2 Dictrecsginuniiita 60.000,00 60.000,00 100.000,00 220.000,00 85.000,00 50.000,00 40.000,00 175.000,00
B e ecuinumalin 20.000,00 20.000,00 60.000,00 100.000,00 60.000,00 50.000,00 29.000,00 139.000,00
7 ORTOP) - 0,00 0,00 182.000,00 182.000,00 790.000,00 91.000,00 338.500,00 1.219.500,00
ENDQPRETEARE A V4| ™S 0,00 0,00 182.000,00 182.000,00 790.000,00 91.000,00 338.500,00 1.219.500,00
IMPLANT, ENTARGAEOR): N3, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 4. \a,00 143,91 0,00 143,91 0,00 0,00 0,00 ~ 0,00
9 | e e -3(<t \ 57 40.8%0,00 40.000,00 45.000,00 125.000,00 45.000,00 40.750,00 40.000,00 [/ 125.750,00




CONTRACT nr. VII/DIALIZA/01/30.04.2010
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu intre Casa de Asiguriri de Sanitate
Timis si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

Partile contractante:

Casa de Asigurari de Sanatate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului nr. 4, cont nr.
RO10TREZ62127660520XX XXX, deschis la Trezoreria Timisoara, cod fiscal nr. 2483580,
reprezentata legal prin Presedinte Director general CRISTIAN CALIN CAREBA

sl

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara (Furnizorul), cu sediul in Timisoara, cont nr.
RO62TREZ6215041XXX000497, deschis la Trezoreria Timisoara, cod fiscal 4663448, reprezentata
legal prin Manager Asist. univ. Dr. GHEORGHE NODITI

Avand 1n vedere:

- art. 246 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 261/2010 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anul 2010;

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
264/407/2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
in anul 2010;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 438/2008 privind aprobarea
conditiilor si documentelor necesare furnizorilor de servicii medicale de dializa in vederea intrarii in
relatii contractuale pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu cu Casa Nationald
de Asigurari de Santate, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 967/2009 pentru aprobarea
Normelor privind conditiile si modalitatea de decontare a serviciilor de dializa, contractate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate cu furnizorii din sectorul privat, castigatori ai licitatiei nationale
pentru centrele-pilot, si alti furnizori privati de servicii de dializa, autorizati si evaluati in conditiile
legii; <

- Ordinul ministrului sinatatii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare sl
functionare a unitatilor de dializa publice si private, cu modificarile ulterioare, CNAS si Furnizorul
au incheiat prezentul contract pentru furnizarea serviciilor in urmitorii termeni si conditii:

Contractul este format din:

- partea 1 - Volumul estimat de serviclii;
- partea 2 - Prevederi operationale;

- anexe:

-- anexa A - Conditii suspensive;



Fiecare parte si anexa la prezentul contract fac parte integrantd din prezentul contract.
PARTEA 1: Volumul estimat de servicii

ol.Bolnavi beneficiari ai "Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu

insuficienta renala cronicd" contractati

Tabelul de mai jos prezintd volumul estimat de servicii corespunzator perioadei contractate (astfel
cum este definit in partea a 2-a a prezentului contract).

Serviciul Volumul contractat estimat o cor_ltlr:ic:[at;
Nr. bolnavi pentru hemodializd conventionala 3
Nr. sedinte de hemodializa conventionala 312 147.264,00
Nr. bolnavi pentru hemodiafiltrare intermitenta on-line 0
Nr. sedinte de hemodiafiltrare intermitenta on-line 0
Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald continud 0
Nr. bolnavi pentru dializé peritoneald automatd 0

Valoarea totald a contractului pentru perioada 01.05.2010 - 31.12.2010 este de 147.264,00 lei,
calculati la tarifele prevazute la clauzele 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 si 6.1.4, respectiv 472 lei/sedinta de
hemodializd conventionald. Defalcarea lunara/trimestriala a sumei se regaseste in anexa B la
prezentul contract.

«[[.Modificari ale volumului estimat

A)Furnizorul trebuie si aiba o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului estimat de servicii
pentru pacientii asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

B)Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de numarul de
servicii solicitate Furnizorului pentru pacientii asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
sub conditia plafonului de plati, conform clauzei 6.4.

1.In cazul in care pe durata executdrii contractului exista situatia in care un bolnav constant a
intrerupt tratamentul (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program), Furnizorul va
notifica casa de asigurari de sanatate despre aceasta situatie in primele 10 zile de la intreruperea
tratamentului.

2.In cazul in care pe durata executarii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni de la bolnavii
inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica,
pentru efectuarea dializei in centru, Furnizorul va notifica casa de asigurari de sanatate despre
aceste solicitdri, va preciza ci este un bolnav nou-introdus pe un post vacantat prin iesirea din
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica
(transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program), il va raporta ca bolnav nou-tratat in
centru, cu incadrarea in numarul total de bolnavi aprobat pentru anul 2010 prin ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS, si va informa casa de asigurari de sanatate dacd poate sau nu sa



onoreze aceasta cerere.

3.In situatii justificate, partile pot conveni si majoreze serviciile furnizate in baza acestui contract
prin incheierea unui act aditional, cu incadrarea in limita numérului de pacienti cuprinsi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica si a
fondurilor aprobate cu aceastd destinatie prin buget, in anul in curs. Furnizorul este obligat sa
notifice casa de asigurari de sanatate despre aceste situatii justificate. Actul aditional pentru aceste
situatii se incheie in urma analizei de la nivelul casa de asigurari de sanatate privind Incadrarea in
limita numarului de pacienti cuprinsi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica si a fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

4 Pani la intocmirea actului aditional previzut la pet. 3, Furnizorul nu va raporta bolnavii nou-
inclusi, iar casa de asigurari de sanatate nu va deconta serviciile prestate de Furnizor pentru
pacientii existenti in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renald cronicd de la care a primit noi adeziuni. ’

C)Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii s fie mai mica decat volumul estimat, situatie in
care casa de asigurari de sanatate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul
realizat. Casa de asigurari de sanatate va plati Furnizorului tariful contractual, stabilit potrivit
clauzelor 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 si 6.1.4, pentru toate serviciile furnizate pana la plafonul prevazut in
clauza 6.4 - partea a 2-a, dar nu isi asuma nicio obligatie de a garanta cd volumul serviciilor
solicitate va atinge intotdeauna volumul estimat.

sPARTEA 2: Prevederi operationale
o1.Definitii
a1.1.In scopul interpretarii prezentului contract:

Caz de forta majord inseamna orice eveniment independent de vointa partilor, exceptional si
imprevizibil si in afara puterii de control al partii care il invoca, al cérui efect nu a putut fi evitat s1
care afecteaza substantial executarea obligatiilor partii conform prezentului contract. Cazurile de
fortd majora includ, fard a se limita la, urmatoarele: a) cutremure; b) explozii, incendii sau inundatii
(cu exceptia celor cauzate de Furnizor); ¢) contaminare nucleard, chimic sau biologica (cu exceptia
celor cauzate de Furnizor); d) bombe neexplodate sau alte munitii ori descoperirea unor vestigii
arheologice sau antice; e) razboi sau razboi civil (fie declarat sau nedeclarat) ori conflicte armate,
invazii, blocade si embargouri; f) revolta civila sau tulburare ori rebeliune; g) orice act terorist sau
amenintare credibila privind un act terorist asupra Furnizorului ori a unitatilor sale; sau h) greve ori
alte actiuni industriale la nivel national.

Data intrarii in vigoare este data previzutd in clauza 3 la care prezentul contract intrd in vigoare.
Data incetirii are intelesul prevazut in clauza 2.

Data semnirii este data la care prezentul contract este semnat de ambele pérti.

Furnizorul inseamni prestatorul de servicii definit potrivit prezentului contract.

Legile includ toate actele normative ale Parlamentului Romaniei, acte ale Guvernului Romaniet,
precum si toate reglementdrile si hotérérile de Guvern mai jos amintite si reglementarile cu caracter
juridic ale autoritatilor publice, municipale si ale altor autoritati competente, care afecteaza in orice
mod sau sunt aplicabile serviciilor, astfel cum acestea ar putea fi modificate, completate, inlocuite
si/sau republicate din cand in cénd. ’

Materiale inseamni toate materialele si documentatia furnizata de catre Furnizor pentru indeplinirea
serviciilor.



Norme de dializd inseamna regulamentul de organizare si functionare al unitatilor de dializa, cu
anexele aferente, precum si Ghidul de buna practica, astfel cum acestea sunt aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.

Servicii inseamna pachetul complet de servicii de dializa, incluse in pachetul de bazd, cuprins in
normele de dializa, care include servicii de hemodializa: hemodializi conventionald sau
hemodiafiltrare intermitentd on-line si servicii de dializa peritoneala: continud sau automata,
precum si furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, ce urmeaza a fi efectuate de
citre Furnizor in regim ambulatoriu pentru pacientii asigurati in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sinitate, inclusiv transportul nemedicalizat al pacientilor hemodializati prin hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta on-line de la si la domiciliul pacientilor si
transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice dializei peritoneale continue
sau automate la domiciliul pacientilor. Serviciile de dializa cuprind:

a)serviciul de hemodializd conventionala si hemodiafiltrarea intermitenta on-line: medicamente $i
materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile necesare realizirii serviciului
medical de hemodializa si transportului nemedicalizat al bolnavilor de la domiciliul bolnavilor la
unitatea sanitara si retur, exceptie facand copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si persoanele cu
vérsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulti, in vederea
efectudrii dializei in unitatile sanitare situate in alt judet decat cel de domiciliu al persoanel
respective, pentru care transportul se suporta din fondul alocat asistentei medicale de urgenta si
transport sanitar, in conditiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 pentru aprobarea Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurri sociale de
sanatate pentru anul 2010;

b)serviciul de dializa peritoneald, continua si automatd: medicamente si materiale sanitare specifice,
investigatii de laborator si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

Tariful contractual inseamni tariful platibil de catre casa de asigurari de sanatate Furnizorului
pentru serviciile furnizate, conform clauzei 6 - partea a 2-a.

Volumul estimat inseamna volumul estimat al serviciilor ce urmeaza sa fie furnizate de catre
Furnizor in conditiile prezentului contract.

1.2.Titlurile articolelor din prezentul contract au doar scopul de a inlesni citirea si nu vor afecta
interpretarea acestuia.

a1.3.In cazul unor neconcordante in ceea ce priveste termenii prezentului contract, acestea vor fi
solutionate tinindu-se cont de urmatoarea ordine:

a)prezentele clauze, incluse in aceasta parte a 2-a;
b)toate celelalte parti, in ordinea numerotarii.

«2.Durata contractului

2.1.Sub rezerva clauzei 3, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor naste la data
intrarii in vigoare.

2.2.Durata prezentului contract este de la data intrarii in vigoare si pana la 31 decembrie 2010 si
poate fi prelungitd prin acte aditionale, in limita creditelor aprobate prin buget pentru anul respectiv,
in conditiile respectarii dispozitiilor legale in vigoare. -

=3.Conditii suspensive

3.1 Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari de sanatate
confirma primirea, intr-o forma si continut acceptabile, a tuturor documentelor si dovezilor care
atestd indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A. Data



intrarii in vigoare nu poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de la data semndrii, daca partile nu
convin altfel.

3.2 Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atestd indeplinirea de catre Furnizor a
tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A, in termenul prevézut la clauza 3.1, atrage
rezilierea de drept a prezentului contract.

«4.Locatia serviciilor

4 1.Furnizorului i se solicita sa furnizeze servicii in Centrul cu sediul in Timisoara, bd. I. Bulbuca,
156.
o5.0bligatiile partilor

25.1.Furnizorul:

a)va depune toati diligentele si va actiona pe toatd durata prezentului contract in conformitate cu
cele mai inalte principii si standarde profesionale;

b)va respecta si se va conforma tuturor legilor aplicabile;

c)va furniza serviciile in conformitate cu toate normele, incluzand, firi a se limita la normele de
dializ, standardele, legile si reglementdrile privind evaluarea, certificarea sau licentierea medicala a
furnizorilor de servicii medicale privind operarea centrelor de dializa ori furnizarea serviciilor si va
utiliza numai medicamente si materiale sanitare, aparaturd si echipament aferent autorizate pentru a
fi utilizate in Romania; pentru a evita orice indoiala, orice norme de evaluare, certificare sau
licentiere medicala ulterioare datei prezentului contract vor fi aplicabile Furnizorului;

d)va furniza serviciile pacientilor asigurati cuprinsi in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renala cronicd, care opteaza pentru efectuarea tratamentului in
prezentul centru, fira niciun fel de discriminare, folosind metodele cele mai eficiente de tratament,
in limita valorii de contract;

e)va furniza serviciile pacientilor titulari ai cardului european de asigurari de sanatate, ai
certificatului provizoriu de inlocuire a acestuia, emise in aplicarea regulamentelor (CEE) nr.
1.408/71/CEE al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala in
raport cu lucratorii salariai §i cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii §i nr.
574/72/CEE al Consiliului din 21 martie 1972 de stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului
(CEE) nr. 1.408/71 privind aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu salariatii i cu
membrii familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul Comunitatii de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene sau ale Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a
cardului si in aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania, urmand a evidentia si raporta distinct caselor de asigurdri sociale
de sanitate serviciile medicale acordate acestei categorii de persoane;

f)va solicita documente care sd-ateste ca pacientii sunt asigurati in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate;

g)va pregiti si va depune la autoritatile relevante rapoartele cerute de normele de dializa si de alte
legi aplicabile;

h)va angaja personalul de specialitate in proportie cu cerintele minimale de personal prevazute in
normele de dializa si va asigura instruirea tehnica corespunzatoare a acestuia pentru utilizarea
echipamentelor din dotare;

i)va respecta atat criteriile medicale de calitate prevazute in normele de dializa, cat si criteriile de
calitate a serviciilor de dializa, in conformitate cu art. 238 51 239 din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completérile ulterioare; :

j)va crea, va implementa, va documenta si va menine un sistem de control intern al calitatii;

k)va oferi relatii asiguratilor despre serviciile acordate, precum si despre modul in care vor fi
furnizate acestea si va acorda consilierea in scopul prevenirii imbolnévirilor si al pastrarii sanatatii;
1)va respecta confidentialitatea prestatiei medicale;

m)va respecta normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;



n)va stabili programul de activitate si il va afisa la loc vizibil si va stabili programul de activitate $i
sarcinile de serviciu pentru personalul angajat;

0)va anunta casa de asigurari de sanatate despre orice modificare a datelor privind Furnizorul asa
cum au fost trimise catre casa de asigurari de sanatate;

p)va informa pacientii cu privire la pachetul de servicii de baza si la obligatiile sale in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, precum si la obligatiile pacientilor referitoare la actul
medical;

q)va permite personalului CNAS si caselor de asigurdri de sandtate verificarea scriptica si faptica a
modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate de acesta in baza prezentului contract;
r)va raspunde de efectuarea si de calitatea transportului nemedical al pacientilor pentru hemodializa
(hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare intermitentd on-line), cupringi in prezentul contract,
precum si de transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare pentru pacientii cu dializa
peritoneala (continua sau automata), cuprinsi in prezentul contract;

s)va organiza evidenta indicatorilor de performanta ai tratamentului elaborati de comisia de
specialitate a Ministerului Sanatatii si va raporta datele on-line la Registrul renal romén in formatul
cerut de acesta;

t)va transmite casei de asigurari de sanatate raportari lunare, trimestriale (cumulat de la inceputul
anului) si anuale privind indicatoril realizati, in primele 10 zile lucratoare ale lunii urmatoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea;

u)va respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile §i completarile
ulterioare, precum si ale legislatiei subsecvente in acest domeniu; .

v)va anuna in scris, in termen de 5 zile lucratoare, centrul de dializa de la care a plecat pacientul.

Includerea de pacienti noi in cadrul programului pentru tratament specific va fi realizatd conform
prevederilor Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private,
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile ulterioare, cu avizul
medicului coordonator al judetului Timis i cu aprobarea casei de asigurari de sanatate.

25.2.casa de asigurari de sanatate:

a)va monitoriza activitatea si calitatea serviciilor efectuate de Furnizor, incluzénd, dar fara a se
limita la monitorizarea sistemului de control intern al calitatii si evidentele Furnizorului;

b)va urmari derularea prezentului contract si modul de indeplinire a obligatiilor asumate de
Furnizor;

¢)va deconta Furnizorului serviciile contractate si prestate, pe baza facturii insotite de
desfaguritoarele privind activitatea realizata, in urma verificarii si validarii acestora de cétre casa de
asigurari de sanatate;

d)va monitoriza numarul serviciilor medicale furnizate de Furnizor; trimestrial se reevalueaza
volumul serviciilor, tinindu-se cont de serviciile furnizate in trimestrul respectiv, proportional cu
perioada de contract rimasa de executat;

e)va verifica scriptic si faptic modul de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate de Furnizor
in baza prezentului contract.

«6.Plata

6.1.Plata serviciilor

6.1.1.Pentru bolnavii care sunt supusi tratamentului de hemodializi conventionala, casa de asigurari
de sanatate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedintd de hemodializd conventionald de 472
lei, in functie de numarul de sedinte de hemodializa efectuate (tariful hemodializei conventionale) si
in limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui CNAS.

.6.1.2.Pentru bolnavii care sunt supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitentd on-line, casa de
asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale prin tarif/sedinta de hemodiafiltrare

intermitenta on-line de 536 lei, in functie de numarul de sedinte de hemodializd efectuate (tariful



hemodiafiltrarii intermitente on-line) si in limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al
presedintelui CNAS. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicata urmatoarelor categorii de
bolnavi (maximum 7% din totalul bolnavilor hemodializati):

a)bolnavi la care tintele de eficientd a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie < 5,5 mg/dl) nu pot fi
atinse 3 luni consecutive;

b)bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici de transplant renal;
c)bolnavi cu polineuropatie "uremicd" in ciuda tratamentului eficient prin hemodializa
conventionald;

d)bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

6.1.3.Pentru bolnavii care sunt supusi tratamentului de dializa peritoneald continua, casa de
asigurari de sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneald si
tariful/bolnav cu dializa peritoneald continua de 50.800 lei (tariful dializei peritoneale continue), in
limita valorii de contract.

6.1 .4 Pentru bolnavii care sunt supusi tratamentului de dializa peritoneald automata, casa de
asigurari de sanatate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializa peritoneala si
tariful/bolnav cu dializa peritoneald automatd de 63.500 lei (tariful dializei peritoneale automate), in
limita valorii de contract. Dializa peritoneala automata este indicata urmatoarelor categorii de
bolnavi dializati peritoneal (maximum 7% din totalul bolnavilor dializati peritoneal):

a)bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree < 1,7;
clearance creatinind 60 1/saptdmana sau ultrafiltrat < 1.000 ml/24 de ore ori absent sau negativ dupa
un schimb de 4 ore cu dextroza 4,25%) nu pot fi atinse 3 luni consecutive;

b)copii prescolari la care hemodializa si dializa peritoneala continua ambulatorie sunt dificil de
aplicat din punct de vedere tehnic si cu multiple posibile accidente $i complicatii;

¢)bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale care nu suporta presiunea intraabdominald crescutd
din DPCA;

d)bolnavi dializati care pot si vor sa urmeze studiile scolare si universitare;

e)bolnavi dializati care pot si vor sa presteze activitate profesionala;

f)bolnavi cu dizabilitati care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneald continua
ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si deconectarea de
la aparatul de dializa peritoneald automata.

6.1.5.Furnizorul ia la cunostinta si consimte ca fiecare tarif acopera toate costurile suportate de
Furnizor in legaturd cu prestarea serviciilor, incluzand, dar fara a se limita la echipament, personal,
consumabile medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO atunci cand este prescris medical),
intretinere, utilitati si orice transport necesar pentru personalul medical si/sau echipament de la/la
domiciliul pacientilor dializati peritoneal (continuu sau automat), respectiv transportul
nemedicalizat al pacientilor hemodializati (hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare
intermitenta on-line) de la/la domiciliul asiguratului, si nicio alta plata suplimentard nu va fi facuta
de catre casa de asigurari de sanatate.

6.1.6.casa de asigurari de sanatate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate bolnavilor
asigurati in sistemul de asiguréri sociale de sanitate si cuprinsi in Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica. Tariful pentru hemodializa include toate
cheltuielile aferente acestui serviciu, inclusiv cheltuielile pentru medicamente [agenti stimulatori ai
eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate,
chelatori ai fosfatilor (sevelamer), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol,
paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet) ], investigatii de laborator, materiale sanitare specifice,
precum si transportul dializatilorde la domiciliul acesfora péna la centrul de dializd si retur, cu
exceptia cheltuielilor aferente serviciilor de transport al copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani si
al persoanelor cu vérsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializa de
adulti, in vederea efectudrii dializei in unitétile sanitare situate in alt judet decét cel de domiciliu al
persoanei respective, pentru care transportul se suporta din fondul alocat asistentei medicale de



urgenta si transport sanitar, in conditiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sindtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262/2010. Tariful pentru
dializa peritoneald include cheltuielile aferente medicamentelor specifice [agenti stimulatori ai
eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate,
chelatori ai fosfatilor (sevelamer), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol,
paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], investigatiilor de laborator, materialelor sanitare specifice,
precum si transportului lunar al medicamentelor si al materialelor sanitare la domiciliul pacientilor.
6.1.7. Fondurile contractate pe tip de servicii de dializa (hemodializa conventionala si dializa
peritoneald continud) nu se pot utiliza pentru alt tip de servicii de dializa.

6.1.8 Serviciile de dializi se deconteazd numai in limita fondurilor contractate pe fiecare tip de
terapie.

:6.1.9.1.La regularizarea trimestriald, tariful pentru bolnavul cu dializa peritoneald continua se poate
modifica, in functie de ponderea relativa a acestei metode de tratament, in limita bugetului aprobat,
dupa cum urmeaza:

a)daca raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneal continud/(numarul de bolnavi cu dializa
peritoneald continua + numarul de bolnavi cu hemodializa conventionald) este < 20%, tariful pentru
dializa peritoneald continua/an este de 50.800 lei;

b)daca raportul: numérul de bolnavi cu dializa peritoneala continud/(numarul de bolnavi cu dializa
peritoneala continua + numarul de bolnavi cu hemodializa conventionald) este 20% - 24,9%, tariful
pentru dializa peritoneald continud/an este de 54.000 lei;

¢)daca raportul: numarul de bolnavi cu dializa peritoneala continud/(numarul de bolnavi cu dializa
peritoneald continud + numérul de bolnavi cu hemodializa conventionald) este > = 25%, tariful
pentru dializa peritoneald continud/an este de 56.400 lei.

6.1.9.2.Dacd pe durata derularii prezentului contract ponderea numérului de bolnavi cu dializa
peritoneala scade sub 20%, respectiv 25%, tariful pentru bolnavii cu dializi peritoneald continua se
va ajusta lunar corespunzator serviciilor realizate.

6.1.9.3.Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza numai cu respectarea unui procent minim
de dializa peritonealad conventionald de 20% din numarul bolnavilor nou-inclusi in program, cu
incadrarea in numirul de bolnavi prevazut si in bugetul aprobat pentru Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica.

6.2.Modalitatile de plata 4

6.2.1 Furnizorul va depune la casele de asigurdri de sanatate declaratii de servicii lunare, in formatul
prevazut prin ordin al presedintelui CNAS, care vor include tipul si volumul serviciilor furnizate
bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru luna anterioard,
incluzand numarul bolnavilor dializati pe tipuri de dializa §i prevazand suma ce urmeaza a fi platita
de citre casa de asigurari de sanatate. Aceastd sumad va fi in functie de: (i) numarul sedintelor de
hemodializa conventionald inmultite cu tariful hemodializei conventionale; (ii) numarul sedintelor
de hemodiafiltrare intermitents on-line inmultite cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line; (ii1)
numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale continue tratati multiplicat cu 1/12 (o
doudsprezecime) din tariful dializei peritoneale continue; si (iiii) numarul bolnavilor supusi dializei
peritoneale automate tratati multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime) din tariful dializei peritoneale
automate, cu urmatoarele exceptii:

6.2.1.1.bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializa si dializa peritoneald), la care numdrul de
zile in care s-au efectuat sedinte de hemodializa (platite la tarif/ sedintd) se scad din numarul de zile
din luni cu dializd peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/365 x nr. de zile cu dializa
peritoneald);

6.2.1.2 bolnavul care incepe tratamentul de dializa peritoneala in alta zi decat data de ntéi a lunii,
pentru care tariful dializei peritoneale devine tarif pe bolnav pe zi si se calculeaza astfel: tariful
dializei peritoneale impartit la 365 de zile x numarul de zile in care s-a efectuat dializa peritoneala
(tariful dializei peritoneale pe an/365 x nr. de zile cu dializa peritoneala);



6.2.1.3.bolnavul cu dializd peritoneald continua sau automata care decedeaza in decursul lunii de
tratament, pentru care calculul se face pentru numarul de zile in care a efectuat dializa peritoneald;
6.2.1.4.bolnavul cu hemodializa care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va fi decontat
prin tariful/sedint3 aferent tipului de hemodializa efectuat, cu incadrarea in numadrul lunar de sedinte
de hemodializa.

6.2.2. Furnizorul are obligatia ca in termen de 3 zile lucrétoare ale lunii urméatoare sa depuna
declaratia de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casele de asigurdri de
sanitate. Casa de asigurari de sanatate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria
Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisa de acesta.

6.2.3.In conditiile in care Furnizorul nu indeplineste obligatiile prevazute la clauza 5.1 lit. 1),
valoarea de contract se diminueaza corespunzitor in functie de numarul de servicii care nu au
respectat aceste criterii.

6.3.Finantare

6.3.1.Platile de la casa de asigurari de sanatate pentru serviciile furnizate conform prezentului
contract sunt sub conditia aprobarii bugetului anual al CNAS.

6.3.2.In cazul in care: a) bugetul anual al CNAS nu este aprobat in termen de 90 de zile lucrétoare
de la inceputul anului calendaristic; sau b) CNAS stabileste ca este o alocatie bugetara insuficientd
in bugetul sau anual pentru a finanta serviciile, conform prezentului contract, orice parte poate
inceta prezentul contract in conformitate cu clauza 10 sau partile pot conveni un volum mai mic de
servicii.

6.4.Plafonul aplicabil platilor facute de cdtre CNAS

6.4.1.Plata totala ce poate fi facuta de catre casa de asigurari de sanatate este de 147.264,00lei,
calculati ca suma dintre volumul estimat total al sedintelor de hemodializa conventionalad inmultit
cu tariful hemodializei conventionale, respectiv 147.264,00 lei, volumul estimat total al sedintelor
de hemodiafiltrare intermitenti on-line inmultit cu tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line,
respectiv 0,00 lei, volumul estimat total al pacientilor dializati peritoneal continuu inmultit cu tariful
dializei peritoneale continue, respectiv 0,00 lei, si volumul estimat total al pacientilor dializati
peritoneal automat inmultit cu tariful dializei peritoneale automate, respectiv 0,00 lei.

6.4.2.Plata totald maxima efectuatd de catre casa de asigurari de sanatate poate creste in cazul In
care partile convin sd majoreze volumul estimat, astfel cum este prevazut in partea 1.

6.4.3.In situatia in care cererea de servicii este mai micd decét volumul estimat, casa de asigurari de
sanatate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat.

26.5.Interzicerea platilor neoficiale

Furnizorului nu ii este permis s solicite sau sd accepte orice plati neoficiale de la pacientii asigurati
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

5 :

/. Asigurare

7.1.De la data intrarii in vigoare, Furnizorul va incheia o polita de asigurare de raspundere civila
pentru o sumd asigurata de cel putin 500.000 euro pe an (sau pentru orice altd valoare aprobatd prin
ordin al presedintelui CNAS pentru furnizorii de servicii catre CNAS), pentru astfel de riscuri §i in
astfel de termeni si conditii, cu un asigurator autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurdrilor.
Polita de asigurare va fi in vigoare pentru o perioadd de 6 luni dupa data incetarii.

7.2 Furnizorul va plati primele de asigurare, in mod prompt, si va indeplini toate cerintele necesare
pentru a mentine in vigoare toate asigurdrile prevazute in clauza 9.1.

7.3 Furnizorul se va asigura ca toti membrii personalului sdu medical si farmaceutic indeplinesc
cerintele de asigurare de raspundere civild aplicabile lor.

7.4 Furnizorul nu va actiona si nu va omite s actioneze in niciun fel care ar putea determina
anularea, anulabilitatea sau imposibilitatea de executare a oricérei asigurdri solicitate conform
prezentei clauze 9.



«8.Incetarea si forta majora
«(1)incetarea de catre casa de asigurari de sanatate

8.1.casa de asigurari de sanatate poate inceta imediat, prin notificare cétre Furnizor, prezentul
contract, daca Furnizorul incalca una dintre obligatiile sale conform prezentului contract, iar o astfel
de incilcare nu este remediati in termen de 30 de zile calendaristice de la data primirii unei
notificari de la casa de asigurari de sanatate ardtand obligatia incélcata, contractul fiind desfiintat de
drept fara a mai fi necesara punerea in intarziere si fara indeplinirea vreunei alte formalitati
prealabile. Pe perioada de la incélcarea oricarei obligatii pani la remediere sau incetare, casa de
asigurari de sanatate are dreptul sa deducd din sumele datorate Furnizorului pentru servicii
penalitati pe zi egale cu majordrile ce se aplicd pentru intarzierea platii impozitelor catre stat.
.8.2.Casa de asigurari de sanatate poate inceta prezentul contract, in orice moment, prin notificare
catre Furnizor, fard a afecta orice alte drepturi, in cazul in care: (i) Furnizorul este in stare de
insolventd si/sau in orice forma de faliment, lichidare fara faliment, insolvabilitate sau procedura
dizolvarii este initiatd in legatura cu Furnizorul ori de cétre Furnizorul insusi; sau (ii) organele in
drept ridicd autorizatia sanitard de functionare, valabilitatea acesteia expira sau evaluarea
Furnizorului inceteaza, prezentul contract fiind desfiintat de drept fara a mai fi necesara punerea in
intarziere si fara indeplinirea vreunei alte formalitai prealabile.

Drepturile prevazute in prezenta clauza 8.2 sunt suplimentare fata de orice alte drepturi si pot fi
S:xercitate chiar daca nu a avut loc nicio incélcare a prezentului contract.

a(2)Obligatiile Furnizorului la incetarea contractului

28.3.Imediat, odati cu incetarea prezentului contract, Furnizorul:

a)va lua toate masurile pentru a diminua orice pierdere rezultata din incetare; si

b)va livra citre casa de asigurari de sanatate orice documentatie pusa la dispozitia Furnizorului de
citre casa de asigurari de sanatate sau intocmita de catre Furnizor in baza prezentului contract, fie
ci aceastd documentatie este in curs de a fi intocmitd in baza prezentului contract, fie ca este
finalizata de citre Furnizor la data incetarii i nu a fost pusd la dispozitia casa de asigurari de
sanatate, si va asigura ca este in masura s actioneze, in acelasi mod, in privinta oricarei astfel de
documentatii pregatite de orice furnizor subcontractat de catre Furnizor. O astfel de documentatie
poate include documente medicale, administrative si orice alte documente prevazute si permise de
catre lege.

o(3)Plata la incetarea contractului

8.4.Daca casa de asigurari de sanatate inceteaza prezentul contract conform clauzei 10.2 sau
clauzei 10.3, casa de asigurari de sanatate va fi raspunzitoare doar pentru plata serviciilor prestate
pana la data incetarii.

+(4)Conditii suspensive aplicabile platii la incetarea contractului

8.5.Este o conditie suspensiva la orice platd catre Furnizor a oricarei sume datorate la data incetarii
ca Furnizorul sa indeplineasca obligatiile sale conform clauzei 10.5.

8.6.Incetarea prezentului contract nu va prejudicia sau afecta drepturile dobandite, pretentiile cu
privire la raspunderea oricérei parti potrivit prezentului contract.

«(5)Forta majora

8.7.Un caz de forta majord exonereaza de rdspundere partea care il invoca, cu conditia ca cealalta
parte sa fie informata in termen de 5 zile lucratoare de la data la care un astfel de eveniment a



aparut. In cazul in care Furnizorul sesizeaza existenta sau posibilitatea existentei unei cauze de
natura si conduca la imposibilitatea serviciilor, va notifica de indata acest fapt casa de asigurari de
sanatate in vederea ludrii masurilor ce se impun pentru continuitatea serviciilor.

8.8.In cazul aparitiei unui caz de fortd majord, obligatiile partii care il invoca se suspendé pe o
perioada de pana la 90 de zile calendaristice. Daca evenimentul de forta majora subzista pe o
perioadd mai mare de 90 de zile calendaristice, fiecare dintre pérti poate inceta prezentul contract
prin notificare scris, cu 30 de zile calendaristice inainte de data incetarii prezentului contract, catre
cealalta parte.

a(6)Continuitatea serviciilor

8.9.La incetarea prezentului contract din alte cauze decét prin ajungere la termen, excluzand forta
majord, Furnizorul este obligat si asigure continuitatea prestarii serviciilor, in conditiile stipulate In
prezentul contract, pAnd la preluarea acestora de cétre un alt furnizor selectat sau, numit, in
conditiile legii.

=9.Confidentialitate

+9.1.Partile convin si mentina confidentiale tot timpul dupa data incheierii prezentului contract i pe
o perioada de 2 ani dupa incetarea acestuia, indiferent de cauza, si sa nu dezvaluie, sa nu raporteze,
sd nu faca publice, direct sau indirect, si nu transfere, sa nu foloseasca in scopuri personale ori ale
tertilor informatiile confidentiale in conditiile legii, primite sau obtinute ca rezultat al incheierii sau
executdrii prezentului contract ori furnizate de catre sau in numele unei parti in negocierile care au
dus la incheierea prezentului contract si care se referd la:

(i)obiectul si/sau prevederile prezentului contract;

(i)parti si/sau activitatile comerciale ale acestora.

9.2.Fiecare parte este rispunzitoare de respectarea prevederilor clauzei 11.1 de catre oricare dintre
reprezentantii sai sau dintre tertele persoane carora le-au fost dezvaluite informatii confidentiale in
scopul prezentului contract.

+9.3.0bligatiile stipulate in clauzele 11.1 §i 11.2 nu se aplica in cazul unei informatii care:

(i)face parte din informatiile publice la data incheierii prezentului contract;

(i)devine informatie publica ulterior, altfel decét ca rezultat al incilcarii prezentului contract;
(iii)este ceruta a fi dezvaluita de catre o autoritate publica competenta.

=10.Notificari

210.1.Orice notificare catre o parte la prezentul contract va fi transmisd dupa cum urmeaza:

a)va fi inmanata persoanelor de contact, prevazute pe pagina de semnéturi, ale partii careia i este
adresatd comunicarea; sau _

b)prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire la adresa partii, pentru persoanele prevazute
pe pagina de semnaturi, sau la o astfel de adresa notificaté de catre partea in cauza in scris; sau
¢)prin fax trimis la numerele de fax sau la un numar de fax notificat de catre partea in cauzad, pentru
persoanele previzute pe pagina de semnaturi, in scris.

10.2.Fiecare parte trebuie sa notifice celeilalte pérti cu privire la orice modificare a datelor sale In
termen de 5 zile lucratoare de la data aparitiei acestor modificari.

al1.Integralitatea contractului
11.1.Prezentul contract reprezinta intreaga vointa si singura intelegere intre parti si inlocuieste toate
reprezentarile, contractele, declaratiile si intelegerile anterioare ale partilor.

a12.Cesiunea sau subcontractarea .
12.1.Furnizorul nu are dreptul sa cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in baza prezentului
contract ori sa transfere, in tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului contract ori sa



contracteze in intregime sau orice parte a lucrarilor ori sarcinilor legate de prestarea serviciilor.
a13.0Obiectul sau durata serviciilor

In cazul in care una dintre parti are cunostinta despre orice aspect care ar putea modifica volumul de
munca sau durata necesara pentru finalizarea serviciilor, va trimite o notificare scrisd cu privire la
acest aspect citre cealalta parte, cat de repede posibil, in mod rezonabil, tindnd cont de
circumstante.

=14.Renuntari

Nicio renuntare de catre o parte, expresd sau implicitd, de a invoca orice incélcare a oricdrui termen,
oricarei conditii, obligatii de cétre cealaltd parte nu se va interpreta ca fiind o renuntare la invocarea
unei incalcari ulterioare, de naturd similara sau diferita, a acelui termen, acelei conditii sau obligatii
din contract.

=15.Modificarea contractului

15.1.Prezentul contract poate fi modificat prin acordul scris al partilor, sub rezerva notificarii scrise
a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare, cu cel putin 15 zile lucritoare Inaintea
datei de la care se doreste modificarea.

15.2.Daci pe parcursul deruldrii prezentului contract apar acte normative noi in materie, clauzele
contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

a16.Legea aplicabild
16.1.Prezentul contract este guvernat si va fi interpretat in conformitate cu legile si reglementarile
din Romania.

a17.Solutionarea litigiilor

17.1.Fiecare dintre parti va depune toate eforturile pentru a solutiona pe cale amiabila orice litigiu.
17.2.In cazul aparitiei unei litigiu, partea reclamanta trebuie sa notifice in scris, iar litigiul va fi
supus spre solutionare directorului general al Furnizorului si presedintelui casa de asigurari de
sanatate.

17.3.1n urma notificarii trimise in conformitate cu clauza 19.2, nicio parte nu va Incepe nicio
procedura litigioasa cu privire la orice disputa, pana cand partile nu vor fi depus toate eforturile
pentru solutionarea disputei, iar aceasta nu a fost solutionata in termen de 15 zile calendaristice (sau
alt interval de timp convenit de parti).

17.4.In cazul in care nu se ajunge la un acord astfel cum este prevazut mai sus, disputa va fi
solutionatd de catre Comisia de arbitraj. Hotararile Comisiei de arbitraj pot fi atacate la instantele
judecatoresti competente, cu actiune in anulare. ' :
17.5.Pana la solutionarea disputei, partile vor continua sa indeplineasca obligatiile prevazute in
prezentul contract.

=18.Dispozitii finale

18.1.1n cadrul Furnizorului, pe baza mecanismului stabilit de comun acord de pérti - definit ulterior
prin act aditional, care va face parte integranté din prezentul contract, pot fi acceptati la tratament s
bolnavi tratati temporar, potrivit normelor legale in vigoare.

«18.2. Trimestrial, prin acte aditionale, se poate realiza regularizarea care se aplica perioadei de la
inceputul derularii contractului pana la sfarsitul trimestrului respectiv sau perioadei de la ultima
regularizare pand la sfarsitul trimestrului respectiv, inclusiv pentru pacientii transferati temporar, cu
ncadrarea in bugetul alocat programului.



Prezentul contract a fost incheiat astazi, 30.04.2010, in doua exemplare, cate unul pentru fiecare
parte.

CASA DE ASIGURARI DE SA FURNIZOR DE SERV{
Presedinte - director gener 1; Manager
Cristian Calin Careb P““im““ 2 As.univ.dr. Gheord
DIRECTOA |»

GENERAL

Director executiv al Dire
management si economic
Ec. Gratiela Valerica Lo

Director financiar-con

Ec. Mariana Sturza

Director executiv al
relatii cu furnizorii
Jr. Constantin Tanasie Conf.dr. Radu

QQ/S_‘\M“

Director medi

Medic sef - director executiv adjunct Director pentru cercetare-dezvoltare
Dr. Sanda Iancu

]
Avizat

Juridic, Contencios si Aplicare acordurli internaftionale
o

Cons.Jur. Mag]%paﬁﬁagglescu

¥




ANEXA A - CONDITII SUSPENSIVE

1. Existenta unui titlu asupra centrului de dializa pentru o perioada cel putin egala cu durata
prezentului contract. ’

2. Depunerea la CAS a documentelor din care sa reiasa existenta personalului, respectiv
medici, asistente si personal auxiliar, precum si a unor copii certificate a politelor de asigurare de
raspundere civila, copii dupa certificatele de atestare, autorizare, acreditare, specializare in
Nefrologie, competente in dializa, dupa caz, a personalului.

3. Depunerea la CAS a unei copii certificate a politei de asigurare de raspundere civila
incheiata conform clauzei 7.1 din Contract.

4. Incheierea urmatoarelor contracte si prezentarea unor copii:

4.1. Contracte cu furnizorii autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente si
materiale sanitare specifice hemodializei si dializei peritoneala.

4.2. Contracte pentru intretinerea aparaturii de dializa incheiate cu organizatii de intretinere
autorizate conform legii.

4.3. Contracte cu unitati de tratarea deseurilor autorizate conform legii.

4.4. Contracte cu unitati de catering autorizate potrivit legii - similar alta varianta legala.

4.5. Contracte cu transportatori autorizati potrivit legii pentru transprtul nemedicalizat al
pacientilor hemodializati de la si la domiciliul pacientilor si transportul lunar al medicamentelor si
materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul pacientilor.

5. Existenta unui sistem informatic pentru evidenta pacientilor, a serviciilor furnizate si a
produselor.



SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA ANEXA B
VII/DIALIZA/01/2010

DEFALCARE BUGET PNS PE TRIMESTRE S| LUNI 2010

SEMESTRUL | 2010

Nr SUBPROGRAM TOTAL 2010 * DEC 2009 lan Feb Mar TRIM | Apr Mai lun TRIM Il
SEDINTE HEMODIALIZA 291.154,93 1.346,93 51.920,00 29.264,00 38.704,00 121.234,93 22.656,00 18.408,00 18.408,00 59.472,00
DIALIZA PERITONEALA 2.366,03 2.366,03 0,00 0,00 0,00 2.366,03 0,00 0,00 0,00 0,00

SEMESTRUL Il 2010 DETE

Nr SUBPROGRAM o ZWRLPE o Aug Sept TRIM Il ot Nov Dec TRIM IV
SEDINTE HEMODI 18.408,00 1§\408,00 18.408,00 55.224,00 18.408,00 18.408,00 18.408,00 55.224,00
DIALIZA PERITONE ES, ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CAS Timis L /™
PRESEDINTE-DIRECTAR G GE‘ERA
CAREBA CALIN CRISTIA) ; SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA

/ TIM\ MANAGER

DIRECTOR EXEC. DIR. ECONOM. ASIST.UNIV.DR. GHEORGHE NODITI
EC. GRATIELA VALERICA LOS

DIRECTOR EXEC. DIR. PLANIFICARE DEZV REL CU FURNIZORII
JR. CONSTANTIN TANASIE CONTABIL SEF

5‘ R EC. MARIANA STUR

DIRECTOR ADJ EX - MEDIC SEF
DR. SANDA IANCU

Zi

SEF SERV JURIDIC S| CONTENCIOS RELATIH INTERNATIONALE
C.J. MARIANA RADULESCU




ACT ADITIONAL nr. VII/DIALIZA/01/2/16.12.2010
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu intre Casa de Asiguriri de Sanitate
Timis si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

Partile contractante:

Casa de Asigurdri de Sanatate Timis, cu sediul in municipiul Timisoara, str. Corbului nr. 4, cont nr.
RO10TREZ62127660520XXXXX, deschis la Trezoreria Timisoara, cod fiscal nr. 2483580,
reprezentata legal prin Presedinte Director general CRISTIAN CALIN CAREBA |

si

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara (Fumizorul) cu sediul in Timisoara, cont nr.
RO62TREZ6215041XXX000497, deschis la Trezoreria Timisoara, cod fiscal 4663448, reprezentata
legal prin Manager Asist. univ. Dr. GHEORGHE NODITI

II. Obiectul actului aditional

ART. 1.
Obiectul prezentului act aditional consta in suplimentarea valorii de contract - volumului estimat de
servicii, conform adresei CNAS nr. NLD/9460/2010.

a.Bolnavi beneficiari ai "Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu

an

insuficientd renala cronicd" contractati

Tabelul de mai jos prezinta volumul estimat de servicii corespunzitor perioadei contractate (astfel
cum este definit in partea a 2-a a prezentului contract).

Serviciul ‘ Volumul contractat estimat Valoarea Coilalchat
Nr. bolnavi pentru hemodializa conventionala 4
Nr. sedinte de hemodializa coﬁven;ionalé | 677 319.544
Nr. bolnavi pentru hemodiafiltrare intermitentd on-line 0
Nr. sedinte de hemodiafiltrare intermitenta on-line 0
Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald continua ’ 0
Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald automata 0




hemodializa conventionala.
Defalcarea lunara/trimestriala a sumei se regaseste in anexa B la prezentul contract.

ART. 2.
Restul articolelor contractului pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu raman
nemodificate.

Prezentul act aditional a fost incheiat astdzi, 16.12.2010, in doua exemplare, cate unul pentru
fiecare parte.

CASA DE ASIGU

Pregedinte/- dir
Crifsti

Director ec
Ec. Gratiela

Director relatii_co téactuale
= i Me—

Medic sef
Dr. Sanda Iancu

Avizat
Compartiment Juridic si Contencios
/Cons.Jur. Bogdan Darius



SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TIMISOARA

DEFALCARE BUGET PNS PE TRIMESTRE SI LUNI 2010

ANEXA B
VIIDIALIZA/01/2/2010

SEMESTRUL | 2010
Nr SUBPROGRAM TOTAL 2010 DEC 2009 lan Feb Mar TRIM | Apr Mai lun TRIM I
SEDINTE HEMODIALIZA 463.434,93 1.346,93 51.920,00 29.264,00 38.704,00 121.234,93 22.656,00 40.120,00 42.008,00 104.784,00
DIALIZA PERITONEALA 2.366,03 2.366,03 0,00 0,00 0,00 2.366,03 0,00 0,00 0,00 0,00
SEMESTRUL Il 2010
Nr SUBPROGRAM 1] Aug Sept TRIM 1ll Oct Nov Dec TRIM IV
SEDINTE HEMODIALIZA 42.008,00 47.200,00 36.816,00 126.024,00 43.424,00 49.560,00 18.408,00 111.392,00
DIALIZA PERITONEALA -0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

{2

e )
UMGENERAL /m

MANAGER
ASIST.UNIV.DR. GHEORG

DIRECTOR FINANCIAR CONTABI
EC. MARIA SARACAN

DIRECTOR RELATI CONTRACTUALE

.

MEDIC SEF
DR. SANDA IANCU




