Nr. 7123/26.07.2021
CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicegti
Nr. 1072021

l. Pértile contractante

CASA DE ASIGURAR! DE SANATATE PRAHOVA, cu sediul in municipiul Ploiesti, str. Praga, nr. 1, judetul Prahova,
telefon 0244 594600, fax 0244 511443, e-mail info@casph.mmc.ro, reprezentata prin Director General - Maguleanu Catalin

si

UNITATEA SANITARA CU PATURI: Spitalul Orasenesc Sinaia, cu sediul in Sinaia, str. Str.Spitalului nr.2, telefon:
fix/mobil0244 311951, fax 0244 311046, e-mail spitalsinaia@yahoo.com, reprezentat3 prin Miu-Grigorescu Mariana

Unitatea sanitara cu paturi este publica*)

*} Se va completa cu "publica”f "publica cu asociat unic unitate administrativ-teritoriala"/"privata".

II. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract Tl constituie furnizarea serviciilor medicaie n asistenfa medicala spitaliceasca in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate, conform Hotarrii Guvernului nr. 896/2021 pentru aprobarea pachetelor
de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazd conditile acordarii asistentei medicale, a2 medicamentelor si
a dispozitivelar medicale, in cadru! sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

lil. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2 (1) Serviciile medicale spitalicesti se acord4 asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de medicul de
familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din unitafile de
asistentd medico-sociald, medicii din centrele de dializ private aflate in relatie contractuala cu Casa Nationalad de Asigurari
de Sanatate/casa de asigurari de sanitate, dupd caz, de medicii care fsi desfigoard activitatea in dispensare TBC,
laboratoare de sénitate mintald, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina
dentara care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate, care se afla in structura spitalelor ca
unitafi f&ré personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii.

Casele de asigurdri de sidnatate incheie conventii cu unititle medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC,
laboratoare de sanitate mintala, respectiv centre de séindtate mintald si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina
dentard care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sénatate, care se afla in structura spitalelor ca
unitati fird personalitate juridica, precum §i cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale Tn
vigoare, Tn vederea recunoasterii biletelor de intemare eliberate de catre medicii care Tsi desfisoara aclivitatea in aceste
unitati.

Beneficiaza de internare fara bilet de internare situatiile prevazute la art. 89 alin. (2) din anexa 2 la HG nr. 696/2021.

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

a} consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului:

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

f) cazare gi masa, dupa caz, in funciie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de Ia data de 01 august 2021 pani la data de 31 decembrie 2021

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul parilor pe toata durata de aplicabilitate a HG nr.
696/2021.

V. Obligatiile partilor

Art. 5. - Casa de asigurari de sinstate are urmiatoarele obligatji:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care Tndeplinesc conditiile de eligibiiitate i s& faca publice
In termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web i la sediul casei de
asigurari de sénatate, lista nominal3 a acestora, cuprinzénd denumirea si valoarea de contract a fieciruia si 53 actualizeze
permanent aceastd listd in funciie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizoriior de servici medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insofite de
documente justificative transmise in format electronic, in formatu! solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sanatatii si al
pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 1068/627/2021, Tn limita valorii de contract;

c) 8& informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din
Fond si decontate de casele de asigursri de sédndtate, precum i la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare Tn fermen de maximum 5 zile lucrétoare pe pagina web a caselor de
asigurari de sénatate si prin posta electronica;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si despre
acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, prin publicare pe
pagina web a caselor de asiguriri de sanatate si prin posta electronica;

€) sa informeze in preatabil in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la HG nr. 696/2021, furnizorii de servicil
medicale cu privire la conditile de acordare a serviciilor medicale $i cu privire la orice intentie de schimbare in modul de
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acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sanatate, precum si prin posta electronica la
adresele comunicate oficial de cétre furnizori, cu exceptia situatjilor impuse de actele normative;

f} s& inmaneze la data finalizirii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare,
dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre termeneie de contestare, ia termenele prevdzute de
la normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate
aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate in vigoare; Tn cazul in care controlul este
efectuat de cétre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masuriie dispuse
se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de s#@natate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii raportului de control de ia Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de asigurdri de sanatate;

d) 33 recupereze de [a furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii in
situafia Tn care asiguratii nu erau in drept §i nu erau indeplinite conditiile pentru a beneficia de aceste servicii la data
acordarii gi furnizorul a ignorat avertizarile emise de Platforma informatica din asigurarile de sanatate;

h) sa deducé spre soluionare organelor abilitate situatiile Tn care se constatd neconformitatea documenteior depuse de
catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

f} s& comunice In format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor
servicii, cu respectarea confidentialitaiii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; sa
comunice Tn format electronic furnizorilor cu ocazia regularizaritor trimestriale motivarea sumelor decontate, Tn termen de
maximum 10 zile lucrétoare de la data comunicérii sumelor; Tn situatia in care se constata uiterior ¢a refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

i) 8@ deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor medicaie
acordate asiguratilor Tn luna precedents, pe baza facturii si a documentelor insofitoare depuse pand la data prevazuti in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de
asigurdri de sénatate pot efectua pani la data de 20 decontarea lunii curente pentru pericada 1 - 15 a lunii, Th baza
indicatorilor specifici realizati i in limita sumelor contractate, pe baza facturii si @ documentelor insotitoare depuse pani la
data prevazuta in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestriai se fac regularizari, in conditiile prevazute
in Ordinul ministrului sdnatatii i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021;

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale spitalicesti acordate in baza
biletelor de intemare, acestea se deconteaza daca biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate;

I) 88 monitorizeze activitatea desfiguratd de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat decontarea cazurilor
externate si raportate s3 se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor negociati conform
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021;

m) s verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de spitalizare
continua, precum si respectarea protocoalelor de practicd medicala;

n) s& monitorizeze interndrile de urgentad, Tn functie de tipul de internare, aga cum este definit prin Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2008 privind Tnregistrarea si
raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continu3 si spitalizare de zi, cu
modificrile gi completarile ultericare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri
urgente din cadrul spitalului,;

0) s& monitorizeze lunarftimestrial internarile prin spitalizare continus $i prin spitalizare de zi in vederea reducerii
interndrilor nejustificate, conform Ordinului ministrului s&natatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 1068/627/2021;

p) sa verifice respectarea de catre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate de asigurati pe
perioada interndrii, In regim de spitalizare continu i de zi;

q) s& publice pe pagina web proprie sumele prevazute la art. 91 alin. (2) din anexa 2 la HG nr. 696/2021 si sa le
contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;

r) sé puna la dispozitia fumizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care acegtia afiseazd pachetele de
servicii medicale i tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sanéatate,

Art. 8. - Tn relatile contractuzle cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti au
urmétoarele obligatii:

a) s& informeze asiguratii cu privire la;

1. programul de lucru, numele casei de asiguréri de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, datele de contact ale
acesteia care cuprind adres4, telefon, fax, e-mail, pagina web - prin afigsare Tntr-un loc vizibil;

2. pachetul minima! de servicii si pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunzéitoare decontate de casa de asigurari
de sanatate; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare servicillor medicale sunt afisate de
furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanétate §i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari
de sénatate cu care se afla Tn relatie contractual;

3. contributia personala pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare
continué acordate in sectii de aculi finantate pe baza sistemului DRG; informatiile privind tarifele practicate de furnizorii
privati, suma rezultatd din inmuliirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectji de acuti finantate pe baza sistemului DRG si diferenta
dintre acestea sunt afigate de furnizorul privat pe pagina proprie de intemet st ta sediul intr-un loc vizibil, conform modelului
prevazut n Ordinul ministrului san&tati si al presedintelui Casei Naticnhale de Asigurari de Sandtate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021:

b) sd factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurdri de sanatate, activitatea realizatd conform
contractelor de fumizare de servicli medicale gi s transmité factura Tn format electronic la casele de asigurari de sé@natate;
sa raporteze in format electronic caselor de asigurdri de s3n&tate, documentele justificative privind activitdtile realizate in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de San#tate:

c}) sa foloseascd on-line sistemul national al cardufui de asigurdri sociale de sdnitate din platforma informatica din
asigurdrile de sénatate; In situafji justificate in care nu se poate realiza comunicafia cu sistemul informatic se utilizeaza
sistemmul off-line; asumarea servicilor medicale acordate se face prin semnifurd electronicd extinsd/calificatd potrivit

2



legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in
platforma informaticé din asigurarile de sanatate Tn maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia n calcul ziua acordarii
serviciului medical si acesta se implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceasta data. Serviciile medicale din pachetul de baza
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazid furnizorilor de ciire casele de asigurari de
séngtate; prevederile sunt valabile si in situatiile Tn care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la
data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religicase sau de constiintd/adeverinia Tnlocuitoare pentru cei
cérora li se va emite card national duplicat sau, dupé caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) i (1"} din Legea nr.
95/2006, republicata, cu modificérile §i completarile uiterioare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in vederea
acordarii serviciilor medicale;

d) sé respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a furnizorului, s& acorde servicii prevazute in pachetul minimal
de servicii si pachetul de servicii de baza f&ra nicio discriminare;

e) s& respecte programul de lucru $i s3 1l comunice caselor de asigursri de sanatate, Tn baza unui formular al carui model
este prevdzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului s&natatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1068/627/2021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguréri de sanatate; programul de lucru se poate
madifica prin act aditional la contractul ncheiat cu casa de asiguréri de sanatate;

f) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de fumizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplineasca n
permanentd aceste condifii pe durata derularii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta Tntre parti prevazute Tn contract;

g) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sénatate, incidente
activitatii desfagurate de fumizorii de servici medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

h) sa verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

i) s respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
previzute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baz de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobaté prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificirile si completarile uiterioare; in situatia In care,
pentru unele medicamente prevdzute in HG nr. 720/2008, republicatd, cu modificirile §i completirile ulterioare, care
necesita prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sAnatatji si al
pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, pana la elaborarea i aprobarea protocolului in conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita
competentei medicului prescriptor;

i) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, Tncepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de
raportare in timp real se refer la raportarea activitatji zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii medicale,
fara a mai fi necesard o raportare bilunard/lunaraftrimestriald, n vederea decontdrii servicilor medicale contractate i
validate de catre casele de asigurdri de sinatate; raportarea in timp real se face electronic Tn formatul solicitat de Casa
Nationala de Asiguréri de Sénatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii
justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitalii se realizeaza in maximum 3
zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in caloul ziua acordarii serviciului
medical gi acesta se implinegte Tn a treia zi lucratoare de la aceasta dats;

k) sé asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurri sociale de sanatate emis
de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatjului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, Tn aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurari sociale de s&natate din Romania; s& acorde asistentd medicalad pacientilor din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, Tn conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia Tn care se utilizeazi un alt sistem informatic,
acesta frebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligati s& asigure confidentialitatea in procesui de transmitere a datelor;

m) s& completeze formularele cu regim special utilizate Tn sistemul de asigurari sociale de s&natate - bilet de trimitere
catre unitaile sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicina fizica si de reabilitare si prescriptia medicala
electronicé in ziua externdrii pentru medicamente cu si fira contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele
pe care acestea trebuie s le cuprindé conform prevederilor legale in vigoare;

n) sa funclioneze cu personalul asigurat pentru rdspundere civild in domeniul medical pe toatid perioada derularii
contractului §i sa reinnoiascad pe toatd pericada de derulare a contractuiui, dovada asigurdrii de raspundere civila in
domeniul medical pentru personalul care Tgi desfigoara activitatea la furnizor:

0} sa completeze/sa transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sénstate al acestuia:

p) s& informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare
medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sa contina explicit toate elementele previzute Tn scrisoarea
medicald, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile,
tratamentele efectuate si cu privire la alte informaiji referitoare Ia starea de sanatate a asiguratului; scrisoarea medical3 sau
biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externdrii, infr-un singur exemplar care este
transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul
asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea in ziua externarii a recomandarii de dispozitive
medicale, tehnologii si dispozitive asistive, Ingrijii medicale la domiciliu si ingrijii paliative la domiciliu, respectiv prin
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporaré de munca, in situatia in care concluzile examenului medical
impun acest lucru; si elibereze asiguratului caruia i-au fost acordate servicii pentru care s-a incasat contributie personala
decontul la externare detaliat referitor la servicile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de
acufi finantate pe baza sistemului DRG de citre spitalele private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii
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medicale si/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada cuprins3 intre comunicarea devizului estimativ si externarea
acestuia, insofit de documentele fiscale, detaliate conform decontului;

q) sa intocmeasc liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale,
dupa caz. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale spitalicesti se face electronic prin serviciul pus la
dispozitie de Casa Nafionald de Asigurdri de Sanatate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

r) sd transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor Tn vigoare;

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

$) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente conform prevederilor legale Tn vigoare si sa publice pe site-ul
propriu suma totald aferentd acestui consum suportata din bugetul Fondului si al Ministerului Sanatatji; spitalul care nu are
pagina web proprie informeaza despre acest lucru casa de asigurir de sanstate cu care se afla in reiatie contractuala, care
va posta pe site-ul propriu suma totala aferentd acestui consum;

t) s@ monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie Tn ceea ce privegte caliiatea
serviciilor medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, previzut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr, 1068/627/2021;

1) sa respecte pe perioada deruldri contractului protocoalele de practicd medicala elaborate si aprobate conform
prevederilor legale;

u} s afigeze lunar pe pagina web creata in acest scop de Ministerul Sanatatii, pana la data de 20 a lunii curente pentru
luna anterioara, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sanatati si
al ministrului finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia
arieratelor inregistrate;

v) s deconteze, la termenele previzute in contractele incheiate cu teriii, contravaloarea medicamentelor pentru nevoi
speciale;

w) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacienji internati sau transferati, care nu se afla in stare critica, cu
autospecialele pentru transportul pacientifor din parcul aute propriu; daci unitatea spitaliceasca nu are in dotare astfel de
autospeciale sau daca este depasitad capacitatea de transport a acestora, se poate asigura fransportul acestor pacienti pe
baza unui contract fncheiat cu unitafi specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu
respectarea prevederilor legale referitoare la achizitiile publice;

X) sa asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferali care reprezints urgente sau se afla in
stare criticd numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgenta prespitaliceasca;

y) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatji justificate prescriptia medicaia electronica off-line pentru
medicamente cu i farad contributie personald Tn tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in
vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnaturd electronica extinsa/calificata
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere:

2) sa introduc in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise off-line, n termen de maximum 30
de zile calendaristice de la data prescrierii;

aa) s& asigure utilizarea:

1. fomularelor cu regim special unice pe tara - bifet de internarefbilet de trimitere pentru specialitagi clinice, cétre unitatile
sanitare de recuperare, medicina fizica si de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sanitate, si s3 le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu in
concordantd cu diagnosticul $i numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de
sdnatate; s& completeze formularele cu toate datele pe care acestea frebuie si le cuprindd conform prevederilor legale Tn
vigoare;

2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personal3, pe care o elibereaza ca o
consecin{d a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de
sanatate; sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic pe tard, pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; s asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie
medicald pentru prescrierea substanielor i preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se
implementeaz4; sa furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si s& prescrie medicamentele cu si
fara contributie personala de care beneficiaza asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune internationale aprobate prin
hotérére a Guvernului, informand Tn prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie; s4 completeze prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda conform
prevederilor legale Tn vigoare;

3. formularului de consimi@mant al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la contributia personald pe
care acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiatd in baza unui contract cu o societate de asigurdri unui
furnizor privat pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizorul privat i suma rezultatad din Tnmuliirea valorii
relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului, calculatd la momentul semnarii formularului. Formularul va
include toate serviciile suplimentare sau la cerere si tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurari
de sanatate pentru servicile medicale spitalicesti n regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti finantate pe
baza sistemuiui DRG, precum si toate celelalte costuri suplimentare. Sumele cuprinse Tn deviz pot fi modificate numai cu
acordul pacientului sau al reprezentantului legal al acestuia;

ab) s& respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor suportate de
asigurati pe perioada internrii, in regim de spitalizare continua si de zi:

ac) sa elibereze, pentru asiguratfi internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu medicamente pentru
boala/bolile cronice, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o transmite spitalul la contractare
gifsau cu medicamente §i materialele sanitare din programele nationale de sandtate, documentul al cirui model este
prevazut n anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr.
1068/627/2021; documentul sta la baza eliberdrii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de citre medicul de familie si
medicul de specialitate din ambulatoriu Tn perioada in care asiguratul este internat in spital;

ad) sa fransmita in platforma informatica din asigurarile de s3nitate servicile medicale din pacheiul de baza si pachetul
minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica din asigurdrile de sanatate in conditile Iit. ¢) Tn
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maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acesiui termen nu se ia tn calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se mplinegte in a 3-a zi lucritoare de
la aceastd datd; asumarea servicilor medicale acordate se face prin semnaturd electronicad extinsa/calificatd potrivit
legislatiei nationalefeuropene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei obligati, serviciile
medicale nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asiguriri de sénatate:

ae) 54 intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munca si boli profesionale, daci la
nivelul furnizorilor existd documente Tn acest sens si sa le comunice lunar caselor de asigurdri de sanatate cu care sunt in
relatie contractuald; sa Intocmeascé evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse
daune sanététii de catre alte persoane, dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si au obligatia sa le
comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald; s& intocmeasca evidente distincte
pentru cazurile pentru care se percepe contributie personald §i s3 le comunice lunar casei de asigurdri de sandtate cu care
se afla in relatie contractuala;

af) sa elibereze, dacs situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personald in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daci se recomandi un tratament in
ambulatoriu, conform scrisorii medicale/biletului de iesire din spital, pentru o perioada de maximum 90/91/92 de zile;
nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de (s pentru fiecare caz externat la care s-a constatat
nerespectarea obligatiei:

ag) sd respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, avertizirile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si
informatiile puse la dispoziie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la faptul ci
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatati si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/485/2021, sau ci medicamentul este produs biologic, cu
exceptia situafiilor in care pacientului spitalizat i s-au prescris la externare medicamentele in baza censultatiilor
interdisciplinare evidentiate in documentele medicale primare.

ah) sa elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicaie spitalicesti acordate in
regim de spitalizare continua, in sectiile de acutf finantate pe baza sistemului DRG, conform modelului prevazut in Ordinul
ministrului sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de la comunicarea acestuia cifre asigurat sau reprezentantul legal al
acestuia.

In situatiile identificate in stransa legatura cu evolutia clinica a cazului respectiv, furnizorul privat de servicii medicaie va
actualiza devizul estimativ numai cu consimtamantul exprimat in scris de catre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

V1. Medalititi de plata

Ant. 7. - (1) Valoarea totala contractats se constituie din urmatoarele sume, dupd caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe bazd de tarif pe caz rezolvat - DRG pentru
afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 aiin. (1) lit. a1) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului san3tatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare n anul 2021 a HG nr. 696/2021: 3.489.902,62 lel, conform anexei nr.1.

b) Suma pentru spitalele de boli eronice, precum si pentru secliile si compartimentele de cronici - prevazute ca structuri
distincte in structura organizatorica a spitalului aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii dupa caz - din alte spitale, care se
stabileste astfel: 272.315,66 lei, conform anexei nr.2

Sectia/ Nr. cazuri Durata de spitalizare*) Tarif pe zi de Suma
Compartimentul externate sau, dupa caz, durata de spitalizare/ sectie/
spitalizare efectiv realizats compartiment
COoD in anul 2019
C1 c2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
TOTAL

*) Durata de spitalizare este prezentata fn anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sénatatii si al pregedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare 'n anul 2021 a HG nr.
696/2021.

Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se stabilegte prin negociere intre furnizori si casele de asigurar de
sandtate, pe baza tarifului propus de spital pentru seclile si compartimentele din structura proprie, avand in vedere
documentele pentru fundamentarea tarifului, in functie de particularitétile aferente, si nu poate fi maji mare decat tariful
maximal prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2021 a HG nr. 696/2021. Pentru
secfile/spitalele cu interndri obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenfa art. 109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificarile $i completérile ultericare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
Jjudecarii sau urmdrirli penale, pentru bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), precum si
pentru sectile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitafile de gradul Il gi Ill, psihiatrie cronici i
pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizata n anul 2019.

¢) Suma aferenta serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua este de 0,00 lei si se stabileste astfel:

Numarul de paturi contractabile pentru anul 2021 x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru
secfile/compartimentele de ngrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare negociat. Tariful pe zi de spitalizare negociat nu
poate fi mai mare decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrutui sanatatji i al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a
HG nr. 696/2021;

d} Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decat cele previzute in
anexa nr. 23 A la Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare n anul 2021 a HG nr. 696/2021, precum si pentru servicii medicale
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spitalicesti acordate in sectiile i compartimentele de acuti - previzute ca structuri distincte in structura organizatorica a
spitalului aprobaté/avizaté prin ordin al ministrului san3tatii de Ministerul Sanatstii, dupé caz - din spitalele de bali cronice,
calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. 2.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei

Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normeior metodologice de aplicare in anul 2021 a
HG nr. 696/2021: 0,00 lei

e) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate n regim de spitalizare de zi este de 927.716,65 lei si
se stabileste astfel: conform anexei nr.3

Numarul de servicii medicale/cazuri Tariful pe caz rezolvat/ serviciu Suma corespunzatoare serviciiior
rezolvate, contractate, pe tipuri medical®) medicale/ cazurilor contractate
C1 c2 Ci=C1xC2
TOTAL X

*} Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este prevazut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sanatatii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a HG nr. 696/2021.

{2} Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare sectie si pe tip de
bolnavi: urgentd, acut, cronic. In vederea contractérii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta
distinct numarut cazurilor estimate a se efectua Tn camera de garda si in structurile de urgentd din cadrul spitalelor pentru
care finanfarea nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru cazurile neinternate, precum si numarul cazurilor
estimate a se efectua prin spitafizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru servicii medicale spitalicesti anul 2021 este de 4.689.934,93 lei,

{4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilits pentru anul 2021 se defalcheazi lunar si

trimestrial, distinct pentru spitalizare continua acuti, spitalizare de zi, spitalizare continua cronici, servicii paliative, dupa cum
urmeaza:

Suma totala #
afere;ct,;:nului *) suma pré;l.e;gﬁt)zl la alin. (3)
Acuti .
*) suma Cronici *) suma | ingrijiri Paliative Spitalizare de zi
Total prevazuti la prevazuta la *} suma prevazutd | *} suma prevdzutala
alin. (1) lit. a) alin. {1} lit. b) la alin. (1) lit. ¢) alin. (1) lit. e)
sau lit. d)

0 1=2+3+4+5 2 g 4 5
Trimestrul | 1.463.264,33 1.099.055,01 81.818,43 0,00 282.390.89
ianuarie 470.186,61 366.351,67 27.272,81 0,00 76.562,13
februarie 490.490,39 366.351,67 27.272,81 0,00 96.865,91
martie 502.587,33 366.351,67 27.272,81 0,00 108.962,85
Trimestrul Il 1.467.500,63 1.099.055,01 81.818,43 0,00 286.627,19
aprilie 484.075,89 366.351,67 27.27281 0,00 90.451,41
mai 486.945,65 366.351,67 27.272,81 0,00 93.321,17
iunie 496.479,09 366.351,67 27.272,81 0,00 102.854 61
Trimestrul Il 1.427.593,91 $87.386,24 81.509,10 0,00 358.698,57
iulie 482.709,59 337.083,52 27.169,70 0,00 118.456,37
august 472.442 16 325.151,36 27.169,70 0,00 120.121,10
septembrie 47244216 325.151,36 27.169,70 0,00 120.121,10
Trimestrul 1V 331.576,06 304.406,36 27.169,70 0,00 0,00
octombrie 331.576,06 304.406,36 27.169,70 0,00 0,00
noiembrie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
decembrie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr. 23 la Ordinul
ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Suma corespunzétoare procentului de 1% necontractaté initial de citre casele de asigurari de sanatate, se repariizeaza
trimestrial spitalelor care indeplinesc criteriile de Iz art. 6 alin. (2) lit. b) din anexa nr. 23 [a Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Natfionale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a HG nr. 896/2021 i in conditiile prevazute ia acelasi articol.
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(6} Lunar, pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurdri de sdnatate deconteaza
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedents, pe baza facturii si a documentelor justificative
transmise la casa de asigurdri de séndtate pana la data de 4, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna,
casele de asiguréri de séindtate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru pertoada 1 - 15 a lunii, in
baza indicatorilor specifici realizati gi in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative transmise
la casa de asigurari de s3nitate pand la data de 20.

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnétura
electronica extinsa/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru
serviciile medicale efectuate i facturate pana la data prevazuts in documentele justificative transmise in vederea decontarii,
urméand ca diferenta reprezentand servicii medicale realizate s3 se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pand in ultima zi a tunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizdrile si decontdrile, in limita sumei
contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului Tn curs pentru serviciile medicale
realizate gi raportate conform prezentului contract de la data de 1 iulie 2021, respectiv de la data de 1 a lunii urmétoare celei
in care s-a incheiat starea de alertd, potrivit legii, dupa caz, pana la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor
nsotite de documentele justificative, urménd ca regularizarea finala a trimestrului IV s3 se efectueze pana in ultima zi a lunii
ianuarie a anului urmator,

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

Art. 8. - (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unititilor sanitare cu paturi previzute la art. 8 lit. d), -0, k} -m), n),
o) - s}, t, {, aa), ab), ac) si ah), atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au Tnregistrat aceste situatii, dupd cum
urmeaza:

a} la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la suma contractats pentru
fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractata pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/ servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative n regim de spitalizare
continud/servicile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii
medicale spitalicesti la nivelul cérora s-a inregistrat nerespectarea obligatjilor;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suma contractats pentru
fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractata pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/ servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative Tn regim de spitalizare
continua’serviciite medicale spitalicesti efectuate n regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii
medicale spitalicesti la nivelul c3rora s-a Tnregistrat nerespectarea obligatjilor;

c) la a freia constatare si la urméatoarele constatdri dupd aceasta, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 3% la suma contractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractata pentru
serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunite acute/ serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile
medicale paliative in regim de spitalizare continua/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa
caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Nerespectarea de cétre unitafile sanitare cu paturi a obligatiei prevazute la art. 8 lit. §) atrage aplicarea unor sanctiuni,
dupad cum urmeaza:

a) refinerea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportats in cadrul
fiecdrui trimestru, a 1% la valoarea totali de contract aferenta lunii respective;

b) refinerea unei sume calculate dupé Incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportata in cadrul
trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totald de contract aferenta lunii respective suplimentar faté de procentul prevazut la
iit. a);

¢} pentru raportarea incorectdfincompletid a datslor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe
medicamente, inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se retine o suma
echivalentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectivie), la nivelul raportarii trimestriale. Prin raportare
incorecta fatd de documentele de intrare i iesire pentru medicamentele eliberate i raportate se intelege: raportarea unui
medicament cu un alt definator de autorizatie de punere pe piat3, raportarea unui medicament din donatii, sponsorizari sau
alte surse de finanjare decat FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii precum si situatiile n care furnizorul nu detine
documente justificative pentru raportarea efectuatd. In situatia in care se constata neconcordante intre cantitatea de
medicamente intratd in gestiunea cantitativ valorica, cea consumati si cea raportatd in SIUl se considera raportare
incompletd a datelor privind consumul de medicamente peniru unul sau mai multe medicamente.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei prevazute la art. 6 lit. y), ae) si ag) se
aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazad cu 1% suma coniractatd pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti,
respectiv suma contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/ servicile medicale spitalicesti
pentru afectiunile cronicefservicile medicale paliative in regim de spitalizare continud/servicile medicale spitalicesti
efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cdrora s-a
inregistrat nerespectarea obligatjilor;

c} la a trefa constatare si la urmatoarele constatéri dupa aceasta, se diminueaza cu 3% suma contractatd pentru fiecare
tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/
serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continué/serviciile
medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in funciie de tipul de servicii medicale spitalicesti la
nivelul carora s-a Tnregistrat nerespectarea obligatiilor.

(4} Pentru nerespectarea obligafisi prevazuti la art. 6 lit. z), constatats pe parcursul deruldrii contractului, se aplica
urméatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru lunaflunile in care s-au produs aceste situatji;

b) incepand cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care nu a fost introdus3
in sistemul informatic.



Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei prevazute la art. 6 lit. z) se constata de casele de asigurari
de séndatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractual3 cu casa de asigurari de sénatate a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiie medicale electronice off-line. in situatia Th care
medicul prescriptor se afla in relatie contractuald cu altd casad de asigurdri de sanatate decat cea cu care are contract
farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigursiri de s#inatate care deconteazi contravaloarea medicamentelor
informeaza casa de asiguréri de sénatate ce are Tncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupé caz, va
aplica sanctiunile prevazute in contract.

(5) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 6 alin. (1) lit. a) pet. 1, pet. 2 i
pct. 3, lit. e), u), v), w) si x), atrage aplicarea unor sancliuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatji, dupa cum
urmeaza:

a} la prima constatare, avertisment scris:
b} la a doua si la urmé&toarele constatari, se diminueazi cu 0,1% valoarea totala de contract, pentru luna in care s-a
produs aceasta situatie.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin, (1) - (5) pentru furnizorii de servici medicale care sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sandtate, se face prin plata directi sau executare siliti efectuata potrivit legii in temeiul
unui itlu executeriu, in situatia in care recuperarea nu se face prin plata direct.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de sanatate
notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi
recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primiri
notificérii cu confirmare de primire, s3 conteste notificarea. Solutionarea contestafiei se face Tn termen de maximum 10 zile
lucratoare. In situatia in care, casa de asigurari de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale,
aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii
raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin plati directa. in situatia in care recuperarea nu se face prin plata
directa, suma se recupereazé prin executare silit3.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazé in termen de
maximum 10 zile lucrdtoare de la data nofificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata directa. Tn situatia Th care
recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui
titlu excecutoriu.

(7) Recuperarea sumei potrivit alin. (1) - (5) se face prin plata directd sau prin executare silita efectuats potrivit legii Tn
temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt Tn relatie contractuala cu casa de asigurari de sanétate.

(8) Casele de asigurdri de sénatate, prin Casa National3 de Asigurdri de Sanatate, anunta Ministerul Sanatatii, ministerele
§i institutile cu refea sanitard proprie, respectiv autoritifile publice locale, in functie de subordonare, odati cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) si (2).

(9) Sumele incasate Ia nivelul caselor de asigurari de sanétate in conditiile alin. (1) - {5) se utilizeaza conform prevederilor
legale n vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 9. - Plata servicilor medicale spitalicesti se face in contul nr. ROS4TREZ52921F332100XXXX, deschis la
TREZORERIA BUSTENI

VII. Calitatea serviciilor medicale
Art. 10. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIil. Réspunderea contractuali

Art. 11. - Pentru nefndeplinirea obligatiilor contractuale partea in culps datoreazi daune-interese.

Art. 12. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sénatate a incheiat contract este direct
raspunzator de corectitudinea datelor raportate. fn caz contrar se aplica prevederile legislatiei in vigoare,

IX. Clauze speciale

Art. 13. - (1) Qrice Tmprejurare independentd de vointa partilor, intervenit dupa data semnarii contractului §i care
impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majord gi exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate forid majord, in sensul acestei clauze, Imprejurari ca: réizboi, revolutie, cutremur, marile inundatji, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie s3 anunie cealalta parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data aparifiei
respectivului caz de fortd majora si s& prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea §i exactitatea faptelor si imprejurrilor care au condus la
invocarea forlei majore §i, de asemenea, de |a incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeaza la anuntarea in termenele previzute mai sus a fnceperii §i Incetarii cazului de foria majora, partea
care il invoca suporté toate daunele provocate celeilalte parfi prin neanuntarea in termen.

(3) Tn cazul in care imprejurgrile care obligé la suspendarea executérii prezentului contract se prelungesc pe o perioada
mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolufiunea contractului.

Art. 14. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria rispundere §i nu atrage nicio
obligatie din partea casei de asigurari de s&natate cu care s-a Tncheiat contractul.

Art. 15, - In cazul reorganizarii unitaiii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia i infiintarea concomitenta a unor nai
unitati sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, prezentul contract aflat in derutare se preia de drept de cétre
noile unitaff sanitare infiintate, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.

X. Incetarea si suspendarea contractului

Art. 16. - (1) Contractul de fumizare de servicii medicale spitalicesti Tncheiat cu casa de asigurari de sanatate se modifica
in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scris4, in urmatoarele situatii:

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



b) incetarea termenului de vaiabilitate sau revocarea de catre autoritaile competente a autorizatiei sanitare de func{ionare
sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditarefinscrierii in procesul de acreditare cu conditia ca fumizorul s3
faca dovada demersurilor Intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pand la oblinerea noii autorizatji
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditarefinscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru cazurile de for{d majora confirmate de autoritaiile publice competente, pana la incetarea cazului de fortd major3,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pan3 la data ajungerii la termen a contractuiui;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sénatate, pentru motive obiective, independente de
vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfagurdrii activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupa
caz, pe baza de documente justificative.

e} de la data la care casa de asigurdri de sanatate constati ca certificatul de membru al CMR nu este avizat pe perioada
cét medicul figureaz in relatie contractuala cu casa de asigurari de séndtate; suspendarea opereazi prin suspendarea din
contract a medicului aflat Ih aceasta situatie;

(2) Tn situafiile prevazute la alin. (1) lit. b) - d), pentru pericada de suspendare, valorile lunare de contract se reduc
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatia prevazuti la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de sanitate nu
deconteaza servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditjile de contractare.

In situatia in care toate sectiile spitaluiui nu indeplinesc condifile de contractare, suspendarea se face pani la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii, iar valorile lunare de contract se reduc proportional cu numarui de
zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

Art. 17. - (1) Contractu! de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de sanatate inceteaza in
urmétoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a1) furnizorul de servicii medicale Tsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate
cu care se afla Tn relatie contractuala;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanétate;

b} acordul de voinia al pariilor;

¢) denunfarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal ai furnizorului de servicii medicale sau al casei de
asigurari de sandtate, prinfr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea
contractulul, cu indicarea motivului i a temeiului legal.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori $i casele de asigurdri de sanatate se modifics prin excluderea din contract a
uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate si care
desfagoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la
nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de asigurdri de sanitate nu vor accepta inregistrarea in
niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai
putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupé reluarea relatiei contractuale, n cazul in care noul contract se modifica, din motive imputabile persoanelor
prevazute la alin. (2), casele de asigurdri de sanatate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in
contractele de acelasi tip incheiate cu acesti fumnizori sau cu alii furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au
condus la modificarea contractuiui.

Art. 18. - Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. {1) lit. a) subpct. a2) si a3) se constatd de catre casa de
asigurari de sanatate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

Situatiile prevéizute la art. 17 alin. (1) Iit. a) subpct. al) se notificd casei de asigurari de sanitate cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doregte incetarea contractului.

Xl. Corespondenta

Art. 18. - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax, prin corespondenta electronica sau [a sediul pariilor - sediul casel de asigurari de sanatate si
la sediul unitétii sanitare cu paturi declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul
contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenits cel tarziu Tn ziua Tn care modificarea produce efecte.

Xll. Modificarea contractului

Art. 20. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricaref parti contractante, sub
rezerva noftificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 5 zile naintea datei de la care
se doreste medificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele parii si este anex# a acestui contract,

Art. 21. - (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd Tn vigoare pe durata deruiarii prezentului
confract, clauzele contrare se vor modifica $i se vor completa in med corespunzator.

{2} Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractati poate fi majorata prin acte aditionale, dupa caz, n
limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital, avAndu-se in vedere
conditiile de contractare a sumelor inifiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 Ia Ordinul ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1088/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a HG nr. 696/2021.

Art. 22, - Daca o clauzd a acestui contract ar fi declarata nula, celelaite prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceastd nulitate. Parijle convin ca orice clauza declarata nula s fie inlocuita printr-o altd clauzé care sa corespundi cat mai
bine cu putinta spiritului contractului.

Daca inceteaza 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 reinnoirii autorizatiei sanitare de
funcfionare/documentului similar pe toaté durata de valabilitate a contractului,
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XHI. Solutionarea litigiilor

Art. 23. - (1) Litigile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei procedur]
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre fumnizori i casele de asigurdri de sanitate conform alin. (1) se
solufioneaza de cétre Comisia de Arbitraj care funclioneazé pe langa Casa Nationald de Asigurar de Sanatate, organizata
conform reglementdrilor legale in vigoare sau de catre instanfele de judecats, dupd caz.

XIV. Alte clauze

1. Decontarea serviciilor medicale se realizeaza lunar, in termen de 15 zile calendaristice, in limitele prevederilor
bugetare trimestriale alocate, precum si a creditelor bugetare deschise de ordonatorul principal de credite la acest capitol de
asistenta medicala pe parcursul anului 2021.

2. Spitalul are obligatia de a raporta lunar catre CAS Prahova atat situatia privind cazurile prezentate ca urmare a
situatiilor in care le-au fost aduse daune s&nétatii prin fapta altor persoane, cat si situatia privind stadiul fiecarui caz raportat
anterior in vederea recuperarii sumelor datorate, in interiorul termenului de prescriptie prevazut de fege.

Spitalul care acorda asistenta medicala persoanelor carora le-au fost aduse daune s&natatil prin fapta altor persoane,
are obligatia de a recupera sumele de la persoanele care raspund potrivit legii $i au obligatia de a le restitui caselor de
asigurari de sanatate, reintregind astfel, Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate.

3. Spitalul are obligatia de a restitui catre CAS Prahova in termen de 10 zile lucratoare de la data incasarii de la
persoana vinovata a contravalorii cazului raportat ca accident rutier sau agresiune. In caz contrar, spitalul va plati dobanzi
accesorii calculate inclusiv pana data restituirii sumei incasate.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor meiicale spitalicesti n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate a

fost incheiat azi, 26.07.2021, avand un numar de .4 4. pagini.
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE,
PRAHOVA Spitalul Orasenesc Sinaia
Director Manager,
Magule
Directo a Economica, Director medical,
Burlacu Atitje
Directgr Executiv Directia Relatii Contractuale, Director financiar-contabil,
$toea Ea lin
ef Serviciu Evaluare, Contractare FSMFDM, Director de ingrijirf,
ridea Ifnihae]a
Vizat

Comp. Juridic, Contencios, Purtator de cuvant

I casanpsasiguram )

Intocmitt, ™= CASA DE ASIGURARI
lordan Anaela DE SANATATE - PRAHOVA

nnnnnnnnnnnnn
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SPITALUL ORASENESC SINAIA

anexa nr. 1

contractul nr. 10/2021

Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti cf. art. 7 (1), lit.a din contractul de furnizare servicii medicale

spitalicesti
Luna Nr. cazuri externate ICM TayIFpe oz Suma
ponderat
ianuarie 2021 226 1,0800 1.475 366.351,67
februarie 2021 226 1,0990 1.475 366.351,67
martie 2021 226 1,0990 1.475 366.351,67
trim. | 2021 678 1.099.055,01
aprilie 2021 226 1,0980 1.475 366.351,67
mai 2021 228 1,0990 1.475 366.351,67
iunie 2021 228 1,0990 1.475 366.351,67
trim. 11 2021 678 1.099.055,01
iulie 2021 226 1,0112 1.475 337.083,52
august 2021 218 1,0112 1.475 325.151,36
septembrie 2021 218 1,0112 1.475 325.151,36
trim. 111 2021 662 987.386,24
octombrie 2021 204 1,0112 1.475 304.4086,36
noiembrie 2021 o 1,0112 1.475 0,00
decembrie 2021 0 1,0112 1.475 0,00
trim. IV 2021 204 304.406,36
AN 2021 2.222 3.489.902,62

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
PRAHOVA

DIREC D‘iﬁgfiﬂﬁé NOMICA,
Burlacu ﬁa}na & \:‘_a_,}

DIRECTOR DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE,

$toealCatalin

SEF SERVICIU Evaluare, Contractare FSMFDM,

IDridea Mihaela
VIZAT,
JURIDIC, CON - PORTATOR
OY SANATAT
A SUNETULAI © fuf
L vpay pEnTRU LLGA AR )
Infocmit,

lordgn Angela

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALUL ORASENESC SINAIA

MANAGER,

DIRECTOR MEDICAL,

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,

DIRECTOR DE INGRIJIRI,




SPITALUL ORASENESC SINAIA

anexanr. 2

contractul nr. 10/2021

Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti cf. art. 7 (1), lit. b din contractul de furnizare servicii medicale

spitalicesti:

Luna Sectialcomp. Nr. cazuri externate Ddgr:;ait:ﬁ:ian:: ::i:i::izzi:; Suma
ianuarie 2021 Medicina interna cronici 13 10,58 188,29 27.272,81
februarie 2021 Medicina interna cranici 13 10,58 198,29 27.272,81
martie 2021 Medicina interna cronici 13 10,58 198,29 27.272,81
trim. | 2021 39 81.818,43
aprilie 2021 Medicina interna cronici 13 10,58 198,29 27.272,81
mai 2021 Medicina interna cronici 13 10,568 198,29 27.272,81
iunie 2021 Medicina interna cronici 13 10,58 198,29 27.272 .81
trim. 11 2021 39 81.518,43
iulie 2021 Medicina interna cronici 13 10,54 198,29 27.169,70
august 2021 Medicina interna cronici 13 10,54 198,29 27.189,70
septembrie 2021 Medicina interna cronici 13 10,54 198,29 27.169,70
trim. 11l 2021 39 81.509,10
octombrie 2021 Medicina interna cronici 13 10,54 198,29 27.169,70
noiembrie 2021 Medicina inferna cronici 10,54 168,29 0,00
decembrie 2021 Medicina interna cronici 10,54 198,29 0,00
trim. 1V 2021 13 27.169,70
AN 2021 130 272.315,66

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

PRAHOVA

Magul

DIRECT, qﬁa &ENE\

Catati) N
) K

".'<'\

%)
o

DIREGC Ecly;“ ONOMICA,
Burlacu A

IRECTOI DIRECTIA RELATH CONTRACTUALE,

std eb/ha lin

EEF SERVICIU Evaluare, Contractare FSMFDM,

Dridea [{llihaelg

VIZAT,

JURIDIC, CONTEN

Intocmit,
lordaf Angela

B aparaTa

B¢
Bana DR AGIY

A JUEDETLLYL PEak
VIRATY PEMNTEL LG ALITATH]

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALUL ORASENESC SINAIA

MANAGER,

DIRECTOR MEDICAL,

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,

DIRECTOR DE INGRIJIRI,




SPITALUL ORASENESC SINAIA

Suma aferents serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, conform art. 7(1), lit. e din contractul de furnizare servicii medicale spitalicesti - CAZURI MEDICALE (B.1)

anexa nr. 3.1

contractul nr. 10/2021

nespecificate

Tarif pe caz | Tarif pe
rezolvat caz
medical | rezolvat

Numar cazuri rezolvate, contractate, pe tipuri negociat | medical
Cod ] . i . ""2’:;;‘;" negoeciat
diagrostia Denumire afectiune {diagnostic) iub-dec
2021
= o H N == n o s . . . . - Total AN
iapuarie | februarie mariie aprilie mai funie iulie | august | septembrie| octombrie |nojembrie| decembrie 2021
SPT_MO01 |AD4.2 Infectia intestinala bacteriana, nespecificata 6 <] 8 5] 6 8 6 4 4 50 304,46 304,48
SPT_MO0OO3 |A02 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 255,40 255,40
SPT_MO04 |A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 9 o 9 9 9 2] 2] B & 75 304,46 304 46
SPT M0o8 |Dso.0 Anemnia prin ca_renta de fier secundara unei pierderi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 335,03 335,03
= de sange (cronica)
SPT_MO00g |D50.8 Alte anemii prin carenta de fier 1 6 6 6 6 6 6 7 7 51 532,02 532,02
SPT_MO013 |E10.65 Diabet mellitus (zaharat) tip 1 cu control slab 2 2 2 2 2 2 7 28 303,12 303,12
SPT M108 |E10.71 D|ab9t mellitus tip 1 cu complicatii microvasculare 5 5 10 378,90
- multiple
SPT_MO014 |E11.65 Diabet meliitus (zaharat) tip 2 cu control slab 8 8 8 8 8 8 8 5 5 66 341,86 341,86
SPT_M107 [E11.71 Dlab_et mellitus tip 2 cu complicatii microvasculare 5 5 10 42752
multiple
SPT_MD15 |[E11.8 Diabet meltitus (zaharat) tip 2 fara complicatii 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 305,81 305,81
SPT_m10e |E13.65 :;!atz forme specificate de diabet mellitus cu control P 2 4 42732
SPT_MO17 [E44.1 Malnutritia proteino-energetica usocara 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 362,46 362,46
SPT_MO18 |E66.0 Obezitate datorita unui exces caloric 2 2 2 2 2 2 2 4 4 22 305,18 305,19
SPT_M109 |E78.2 Hiperlipidemie mixta 2 2 4 381,48
SPT_MO021 |F50.9 ' Tulburare de apetit, nespecificata 5 5 5 45 297,53 297 53
SPT_MO022 |G45.0 Sindrom vertebro-bazilar 4 4 4 4 4 36 227,98 227,98
SPT_M024 {120.8 Alteiloialds drghiapEctanlayflara 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 27362 | 273,82
- coronarografia)
SPT M026 |125.9 Cardiopatie ischemica cronica, nespecificata, fara 5 & 8 5 5 & 8 5 5 54 302,74 302,74
= coronarografie
SPT_MO030 (167.2 Ateroscleroza cerebrala 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 322,40 322,40
SPT Mo32 |183.9 Vene varicoase ale eﬁremltatllor inferioare fara 5 6 s 5 & 8 & g 5 54 393,92 383.02
= ulceratie sau inflamatie
SPT_M033 |Joo Rm?-farlnglt_a acuta [guturaiul comun] (*pentru 2 5 4 167,15
copii 0-5 ani)
SPT_MO034 |J02.9 Faringita acuta,nespecificata (*pentru copii 0-5 ani) 2 2 4 163,63
SPT_MO35 |J03.9 Amigdalita acuta, nespecificata 10 10 10 10 10 10 10 15 15 100 165,12 165,12
SPT_M036 |J06.8 Altsliniscilzeuteraleiealonrespiatorilaupsaans 1 20 5 18 20 20 20 | 23 23 148 17171 | ATT
cu localizari multiple
SPT_M037 |J08.9 Infectii acute ale cailor respiratorii superioare, 3 3 & 16356




} Tarif pe caz| Tarif pe
rezoivat caz
medical | razolvat

Numar cazuri rezolvate, contractate, pe tipuri negociat medical
Cod B ) = . ) ’1’;‘;‘;" negociat
diagnostic enumire afectiune (diagnostic) iul-dec
2021
SPT_M038 |J12.9 Pneumnonia virala, nespecificata 4 4 4 4 4 4 36 372,77 372,77
SPT_M041 |J18.8 Alte pneumonii, cu micro-organisme nespecificate ) 5 5 5 5 45 368,73 375,88
SPT_M042 |J18.8 Pneurmonie, nespecificata 1 21 i 1 22 22 22 a2 417,73 417,73
SPT_MO044 |J44.0 BoalaI Rl ST, Chstilstiva e bl e gdlinfestis 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 370,33 | 37574
acuta a cailor respiratorii inferioare
SPT_M045 |J44.1 Boala pulmoniara obstructiva cronica cu exacerbare 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 365,67 370,60
acuta, nespecificata
SPT_M047 |J45.0 Astmul cu predominenta alergica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 177,30 177,30
SPT_MO50 |J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 5 5 5 S 5 5 S 1 1 37 381,74 381,74
SPT_MO51 |K21.0 Boala refluxului gastro-esofagian cu esofagita 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 307,15 307,15
SPT_MO052 |K21.9 Boala refluxului gastro-esofagian fara esofagita 3 3 3 3 3 3 3 5 S 31 230,01 230,01
SPT_Mos3 |kog3  |Ukerul duodenal, acut fara hemoragie sau 1 1 1 1 1 1 $ 1 1 9 200,82 | 200,82
perforatie, diagnosticat anterior
SPT_M054 [K29.1 Alte gastrite acute 1 15 15 1 1 1 15 10 10 69 311,60 311,60
SPT_MO055 |K29.5 Gastrita cronica, nespecificata g 9 9 9 9 g 9 9 e 81 313,43 31343
SPT_MO037 |K30 Dispepsia 4 4 4 4 4 4 7 7 42 180,12 180,12
SPT_MOS58 |KS52.9 Gastroenterita si colita neinfectioase, nespecificate <] 6 6 6 6 6 6 4 4 50 241,02 241.62
SP']'_MOSO KE58.9 Sindromul intestinului iritabil fara diaree 8 8 8 8 ) E) 8 B 6 58 309 58 309,58
SPT_MO062 |K73.2 Hepatita activa cronica, neclasificata altundeva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 405,55 405,55
SPT_MO063 (K75.2 Hepatita reactiva nespecifica 4 3 4 4 4 4 4 2 2 31 474,96 474,96
SPT_M0B4 |K76.0 Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasificata 1 1 20 1 1 15 20 14 14 87 397,10 39710
altundeva
SPT_MOBS [K81.1 Colecistita cronica 3 3 3 3 3 3 3 5 5 31 339,14 339,14
SPT_MO70 |L50.0 Urticaria alergica (fara Edermn Quinke) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 195,32 204,48
SPT_MO77 |N30.0 Cistita acuta 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 221,39 221,39
SPT_MO78 [N39.0 Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 7 1 7 7 7 7 7 7 7 57 213,11 213,11
SPT_MO79 [N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza 5 5 5 5 5 3 5 Bl S 45 229,22 220,22
SPT_MO80 [N73.9 Boala inflamatorie pelviana feminina, nespecificata 2 2 2 1 2 2 2 2 2 17 138,35 138,35
SPT_M081 |N82.0 Menstruatie excesiva si frecventa cu ciclu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 332,24 332,24
menstrual regulat
SPT Moe2 |ne2.1 Menstruatie excesiva si frecventa cu ciclu 5 2 2 2 2 2 5 5 2 18 233,25 233,25
- menstrual neregulat
SPT_MO83 [NS2.4 Sangerari excesive in perioada de premenopauza 1 2 2 2 2 2 2 2 2 17 32327 323,27
SPT_M084 [Ne3s Altg sangemrl anormale specificate ale uterului si 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 389,85 380,85
vaginului
SPT_MO85 |N95.0 Sangerari postmenopauza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 E 371,36 311,36
SPT_MO087 j003.4 Avort spontan incomplet, fara complicatii 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 98,84 58,84
SPT_M0D89 |021.0 Hiperemeza gravidica usoara 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 125,86 125,86
SPT_MO0B0 [023.1 Infectiile vezicii urinare in sarcina 1 1 1 1 1 1 1 2 2 11 127,48 127,48




Tarif pe caz | Tarif pe
rezoivat caz
medical | rezolvat

Numar cazurl rezolvate, contractate, pe tipurl negociat medical
Cod ) . _ ) fan-iun negociat
diagnostic Denumire afectiune [diagnostic) 2021 iul-dec
2021
SPT Moot |0342 Mgl acordate mamel pentru cicatrice uterina 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 46482 | 464,82
datorita unei interventii chirurgicale anterioare
SPT_M0g2 (R10.4 Alta durere abdominala si nespecificata 5 5 5 3 S 5 5 4 4 43 134,41 134,41
SPT_MO0S3 (R59.0 Ganglioni limfatici mariti localizati 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 512,98 512,98
SPT_MOS8 |251.88 Alte ingrijiri medicale specificate 1 10 1 1 8 20 20 2 2 65 331,17 331,17
SPT M100 |170.21 fl\terosF:Ieroza arterelor extremitatilor cu claudicatie 4 4 4 4 3 3 4 4 4 34 273,62 273.62
X intermitenta
SPT_M101 |180.3 Flebita §i tromboflebita extremitatilor infericare, 3 2 5 2 5 5 2 2 2 18 383,02 383,92
nespecificata
SPT_M104 |187.2 Insuficienta venoasa (cronica) (periferica) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 337,21 383,92
TOTAL 198 236 258 215 226 252 293 290 280 1] 0 0 2.255
Valoare ianuarie 2021: 58.162,51
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA FURNIZOR DE SERVICIl MEDICALE Valoare februarie 2021:  69.997 68
SPITALUL ORASENESC SINAIA Valoare martie 2021:  82.094,62
Valoare trim.| 2021: 210.254,81
DIRE MANAGER, Valoare aprilie 2021: 63.583,18
Maru Valoare mai 2021: 66.452,94
Valoare iunie 2021:  75.986,38
Valoare trim.ll 2021: 206.022,50
DIRECTO DIREC]'IA DIRECTOR MEDICAL, Valoare iulie 2021: 91.588,14
By~ RAKa, ek Valoare august 2021:  88.031,32
Valoare septembrie 2021:  88.031,32
DII‘\HF?W/DIRECIIA RELATII CONTRACTUALE, DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL, Valoare trim.Ill 2021: 267.660,78
/f ' Valoare octombrie 2021: 0,00
Valoare nolembrie 2021: 0,00
SEF SERVICID Evaluare, Contractare FSMFDM, DIRECTOR DE INGRIJIRI, Valoare decembrie 2021: 0,00
Valoare trim.lV 2021: 0,00

| Drid~= LHOEV|
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lordarj Angela

AN 2021 €83.928,09




SPITALUL ORASENESC SINAIA

anexa nr. 3.2

contractul nr. 10/2021

Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, conform art. 7(1), lit. e din contractu! de furnizare servicii medicale spitalicesti - CAZURI CHIRURGICALE {B.2)

Tarif pe caz | Tarif pe caz
55d Mumar eazuri rezolvate, contractate, pe tipuri rezolvat ¢u | rezolvat cu
Dernumire caz rezolvat cu . R - p::oced'urav pl:cced_ura
o — procedu| Denumire procedurd chirurgicald chirurgicald | chirurgicald
procedurd chirurgicala 3 negociat negociat
ianuarie | februarie| martie | aprilie| mai | junie | iulie | august|septembrie| octembrie | noiembrie|decembrie Tetal/AN fan-iun inl~dec
2021 2021 2021
SPT_C054 |Hemoroidectomia J08504 |Hemoroidectomia 1 5 5 5 5 5 5 41 631,35 631,35
SPT_C061 |Endoscopie digestiva superioara J13801 |Panendoscopia pana la duoden 1 10 10 10 10 10 10 10 10 81 371,57 37157
SPT_C069  |Terapia chirurgicald a fimozei L03702 |Circumeizia la barbat 1 1 2 193,54
SPT_CO070 |Terapia chirurgicald a fimozei L04101 |Reducerea parafimozei 1 1 1 1 1 1 1 2 2 11 193,54 193,54
SPT_C078 |Debridarea excizionala a partilor mei (019301 Debridarea excizionala a partilor moi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 649,77 649,77
Debridarea excizionala a Debridarea excizionala a
- i 4 ; 5 5 5 5 5 1 . 649,77
S tegumentului si tesutului subcutanat Poz201 tegumentului si tesutului subcutanat 1 s s 2 4 Se2Pd L
Incizia si drenajul tegumentelor si Incizia si drenajul hematomului
X 5
SlyaltE ale tesutului subcutanat Po0701 tegumentar si al tesutului subcuianat = 2 . 2 2 J i 7 49 it SIS
Incizia si drenajul tegumentelor si Incizla sl drenajul abceselar
SPT C105 ale tesutului sujbcu 1agnai PO0702 |tegumentelor si ale tesutului 2 3 6 519,43
subcutanat
SPT C106 Incizia sl drenajul tegumentelor si PO0703 Alte incizii si drenaje ale 3 3 6 51943
= ale tesutului subcutanal tegumentelor si tesutului subcutanat !
SPT CO86 Excizia leziunilor tegumentare si FO1801 Excizia leziunilor tegumentare si 5 5 5 5 5 5 5 5 5 a5 555 80 555,80
= tesutului subcutanat tesutului subcutanat in alte zone ) !
SPT C087 Chiuretaj cu biopsia de endometru  |M02501 |Biopsia de endometru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 -] 444 84 444,84
Indepartarea corpilor stratni din Indepartarea corpilor straini din
SPT_C088 [tegument si tesutul subcutanat cu  (PDOS01 |legument si tesutul subcutanat cu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 454,09 454,09
incizie incizie
Repararea plagilor tegumentare si Repararea plagilor tegumentare si
SPT_C090  |ale tesutului subcutanat, implicand  |P02902  |ale tesutului subcutanat in alte zone 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 555,80 555,80
tesuturile mal profunde implicand si tesuturile profunde
SPT_C092 |Rezectia partiala a unghiei incarnate |P02504 |Rezectia partiala a unghiei incarnate 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 283,18 283,18
SPT G107 Biopsia leziunii peniene L0370t |Biopsia peniana A 2 4 538,48
SPT C108 Terapia chirurgicala a varicocelului  |LD2801 |Cura varicocelului 1 1 2 808,68
S g:;::;ﬁ;’l;“a unilaterala (excizia || 55501 |orhidectomia unilaterala 1 1 2 48031
S g:;:g:g;-:;ga bilaterala (excizia || 52502 |orhidectomia bilaterala 1 1 2 480,31
SPT c111 Excizia spermatocelului, unilateral  |L02303 |Excizia spermatocelului, unilateral 1 1 2 480,31
SPT G142 Excizia spermatocelului, bilateral L02304 |Excizia spermatocelului, bilateral 1 1 2 480,31
SPT C113 Terapia chirurgicala a hidrocelului  |L02301 |Excizia hidracedului 1 1 2 480,31




Tarif pe caz | Tarif pe caz
MNumar cazuri rezolvate, contractate, pe tipuri rezolvat cu rezolvat cu
Denumire caz rezolvat cu o . e procedurd | procedura
5 I procedu | Denumire procedura chirurgicala chirurgicald | chirurgicald
procedura chirurgicald - negociat negoaciat
fanuasie | februarie| martie | aprilie{ mai | iunie { iulie | august| septembrie | octombrie|nolembrie| decembrie TotallLhl lan-jun iul-dec
2021 2021 2021
Biopsia transrectala (cu ac de Biopsia transrectala (cu ac de
SPT C114 |biopsie) a prostatei LOGADH biopsie) a prostatei . i 2 =
g‘;iﬁz‘n;:: gf:tlgtz r:ﬁ:ﬁi E::J;,r::ﬁ:c K05303 [Cistotomia percutanatd (cistotomia) 1 1 2 259,72
SPT _C122
TOTAL 23 40 40 40 40 40 40 60 60 0 0 Q 383
CABA RI DE SANATATE PRAHOVA FURNIZOR DE SERVICII| MEDICALE Valoare ianuarie 2021:  11.833,26
9 SPITALUL ORASENESC SINAIA Valoare februarie 2021:  20.301,87
@ -ﬂ;,\, Valoare martie 2021:  20.301,87
, WNERAQ MANAGER, Valoare trim.1 2021:  52.437,00
Mgaulesoli Catalin Valoare aprilie 2021:  20.301,87
\ Valoare mai 2021:  20.301,87
., . K Valoare iunée 2021:  20.301,87
D\ __OH"ﬁIREq 1 CONOMICA, DIRECTCR MEDICAL, Valoare trim.ll 2021:  60.905,61
Burlagy Adrignmas. > Valoare iulie 2021:  20.301,87
— Valoare august 2021:  29.929,78
Valoare sepiembrie 2021:  29.929,78
DIRECTHRDIRECTIA RELATI CONTRACTUALE, DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL, Valoare trim.ill 2021:  80.161,43
Stoea,Catalin Valoare octombrie 2021; 0,00
Valoare noiembrie 2021: 0,00
Valoare decembrie 2021: 0,00
SEF SEhIEVICIU\Evaluare, Contractare FSMFDIM, DIRECTOR DE INGRHIRI, Valoare trim.IV 2021: 0,00
i AN 2021 193.504,04
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SPITALUL ORASENESC SINAIA anexa nr. 3.3
contractul nr. 10/2021

Suma aferenti serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, conform art. 7(1), lit. e din contractul de furnizare servicii medicale
spitalicesti - SERVICII (B.3.2)

Numar servicii medicale, contractate, pe tipuri Tarlf pe Tarif pe
e seryiciu
. medical
Denumire serviciu medical Total AN medical negociat
. - N otal i
ianuarie | februarie| martie | aprilie | mai junie | iulie au sept oct nov dec negociat e
P 9 P 2021 jan-iun 2021 | Whdec
2021
SPT_89 Boala Gaucher ****) 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 200,00 200,00
SPT_97 Boli rare****} 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 200,00 200,00

Implantarea cateterului venos central long-life destinat:

administrarii de medicamente, dializei cronice sau administrarii
SPT_127 de chimioterapice (in cure lungi de 6-24 luni} pentru pacientii 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 960,00 960,00
oncologici, hematologici, dializati; Tariful aferent acestui
serviciu include costul cateterului venos central long-life

Implantarea cateterului venos central cu camera implantabita
destinat; administrarii de chimioterapice (in cure lungi de 6-24
luni) pentru pacientii oncologici, hematologici; Tariful aferent 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
acestui serviciu include costul cateterului venos central si
SPT 140 camerei implantabile

1.200,00 | 1.200,00

TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 2 2 0 0 0 32

RARI DE SANATATE PRAHOVA FURNIZOR DE SERVICI| MEDICALE Valeare ianuarie 2021: 2.580,00

SPITALUL ORASENESC SINAIA Valoare februarie 2021: 2.560,00
Valoare martie 2021. 2.560,00
MANAGER, Valoare trim.l 2021: 7.680,00

Valoare aprilie 2021: 2.560,00

Valoare mai 2021: 2.560,00

Valoare iunie 2021: 2.560,00

DIRECTOR MEDICAL, Valoare trim.ll 2021: 7.680,00
Valoare iulle 2021: 2.560,00

Valoare august 2021: 2.160,00

DIRECT! IRECTIA RELATI| CONTRACTUALE, Valoare septembrie 2021: 2.160,00
#toap Catali DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL, Valoare trim.lll 2021: 5.880,00
Valoare octombrie 2021: 0,00
Valoare noiembrie 2021; 0,00
EF SERVICIU Evaluare, Contractare FSMFDM, Valoare decembrie 2021: 0,00
rEdeﬁ i;l\aela/‘; DIRECTOR DE INGRUIRI, Valoare trim.IV¥ 2021: 0,00
N AN2021  22.240,00
VIZAT, o
JURIDIC, CONTENGiOer PURTATOR DECUY
B SANATATH _
Into¢mit, 1 B SUBETULU FRANC -

LITATS |

FAT e LEC
lordan Anggta m’f" penTny LLO




SPITALUL ORASENESC SINAIA

anexanr. 3.4

contractul nr. 10/2021

Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, conform art. 7(1), lit. e din contractul de furnizare servicii medicale spitalicesti - SERVICII

(B.4.1)
Tarifpe | Tarifpe
Numar servicii medicale, contractate, pe tipuri serw:ciu serviciu
Cod SIUI Denumire serviciu Servicii obligatorii medrc:al medlc_al
negociat | negociat
ianuarie feb artie aprilie mai iunie iulie jctal/shy Ll iul-deg
a B 2021 2021 2021
Eér:goscopqe ligestivelinferiais consultatie de specialitate; analize
SPT_179 |sedare, fara biopsie - mesiAlEKelietiortin REMEISUEggiEnrs 1 1 1 1 11 11 1 77 336,05 | 336,05
) fibrinogen, timp Quick (inclusiv INR), APTT,;
colonoscopie : -
T EKG; colonoscopie pana la cec.
flexibila ﬁana la cec
BN a
fara consultatie de specialitate; analize
sedare, fara biopsie - medicale de laborator: hemoleucograma
SPT 185 ; i . . R . . L 1 1 1 1 1 1 1 309,81 309,81
- colonoscopie fibrinogen, timp Quick {inclusiv INR), APTT,; d
flexibila pana la flexura hepaticd  [EKG: colonoscopie pand ia flexura hepatica.
TOTAL 12 12 12 12 12 12 12 84

DIRECTO
ﬁtoga, atalin

DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE,

SEF SERVICIU Evaluare, Contractare FSMFDM,
Fridea Wihaela ;

VIZAT,

JURIDIC, CONTEN

Intocmit,

Iordar} Angela

CIOSRURTATORDE CUV
B BANATATE P
I A SUTEVULL FRAN
YRRAT PEMYI LEGA. cma 5

FURNIZOR DE SERVICH MEDICALE

SPITALUL ORASENESC SINAIA

MANAGER,

DIRECTOR MEDICAL,

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,

DIRECTOR DE INGRIJIRI,

Valoare ianuarie 2021;  4.006,36
Valoare februarie 2021 4.006,36
Valoare martie 2021:  4.006,36
Valoare trim.| 2021: 12.019,08
Valoare aprilie 2021:  4.008,36
Valoare mai 2021. 4.006,36
Valoare iunie 2021:.  4.006,36
Valoare trim.ll 2021: 12.019,08
Valoare iulie 2021: 4.008,36

AN 2021 28.044,52




