CONTRACT NR.12/2009 i-__‘-jj,,?__},",a 29 Ave 2009
de furnizare de servicii medicale spitalicesti

L. Pirtile contractante o
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CLUJ, cu sediul in municipiul/orasul

Cluj- Napoca, str. Constanta nr.5 , judetul/sectorul Cluj , telefon 0264/ 407100, fax. 0264
330597, reprezentatd prin Presedinte - Director General Ec. EMILIA GROZA
Si
SPITALUL MUNICIPAL GHERLA

cu sediul in municipiul Gherla str.Horea nr.2, telefon 0264/241875 fax.0264/241438,
reprezentat prin Manager Dr.LIANA STEF-TURDEANU, avind actul de infiintare sau de
organizare a unitiitii sanitare in concordanta cu tipurile de activitati pe care le desfasoara,
dupa caz nr.355/1973, autorizatiile sanitare de funcfionare conform anexelor, dovada de
evalvare nr.3/31.08.2007, codul wunic de finregistrare 4546995 si contul nr.
RO24TREZ2185041 XXX000074, deschis la Trezoreria Gherla, dovada asiguririi de
raspundere civild in domeniul medical atit pentru furnizor, ¢t si pentru personalul medico-
sanitar angajat (valabili la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi
pe toatd perioada de derulare a contractului) conform anexelor, dovada platii contributiei la
Fondul National Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate conform prevederilor legale in vigoare
nr.2790/24.03.2009, lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu $i impun
internarea; lista materialelor sanitare si a denumirilor comune internationale - DCI utilizate pe
perioada spitalizirii, cu mentionarea DCl-urilor care pot fi recomandate pacientilor internati,
a acelora dintre acestea care pot fi prescrise de orice medic din spitalul respectiv si a DCI-
urilor care pot fi prescrise cu aprobarea medicului sef de sectie sau cu aprobarea consiliului
medical, structura organizatoricd aprobata sau avizatd, dupa caz, de citre Ministerul Sanatitii,

in vigoare la data incheierii contractului.

I1. Obiectul contractului
Art. 1. - (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in

asistentd medicala spitaliceasca in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate, conform
Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdni sociale de sindtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.
1.714./2008, cu modificirile §i completirile ulterioare, si normelor metodologice de aplicare
a acestuia.

(2) Activitatile suplimentare si alte obligatii de platd din partea caselor de asiguriri de
sdndtate sunt previizute in actele aditionale la prezentul contract.

I11. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2. - (1) Serviciile medicale spitalicesti se acorda pe baza recomandarii de internare din
partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, aflate in relatii contractuale cu casele de asiguriri de
sindtate, a medicilor din unititile de asistentd medico-sociald, a medicilor din centrele de
dializa private aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate
precum i a medicilor care igi desfigoard activitatea in dispensare TBC, laboratoare de

o



<Anitate mintald, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi, cabinete de planificare
familiald, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicind dentari care nu se afla
in relatie contractuald cu casele de asiguriri de sdnatate, care s¢ afli in structura spitalului ca
unitati fara personalitate juridicd.

Casele de asigurdri de sindtate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele
pentru dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala, respectiv centre de sindtate mintala
si stationar de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase,
cabinete de medicind dentard care nu s¢ afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate, care sc¢ afld in structura spitalelor ca unitafi fard personalitate juridica, in vederea
recunoasterii biletelor de trimitere cliberate de catre medicii care isi desfagoard activitatea in
aceste unitati. Fac exceptie urgeniele medico-chirurgicale, bolile cu potential endemo-
epidemic care necesitd izolare si tratament, interndrile obl igatorii pentru bolnavii psihic
previzuti la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, care beneficiazi de internare fard bilet
de trimitere.

(2) Aceste servicii constau in:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale §1/sau chirurgicale;

¢) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare §i
masa.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 1 mai 2009 pand la data de 31
decembrie 2009.

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a C ontractului-cadru privind conditiile acordirii asistentel
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotirarea Guy ernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ultenoare,.

V. Obligatiile partilor

Art. 5. - Casa de asigurari de sanatate are urmitoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati §i
evaluafi, §i sa faca publica in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii
contractelor prin afisare pe pagina web si la sediul casel de asigurdri de sanitate, lista
acestora, precum si valoarea de contract, pentru informarea asiguratilor, actualizate daca este
cazul;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract,
contravaloarea serviciilor medicale contractaic, efectuate, raportate, si validate conform
normelor, pe baza facturii insotite de desfasuritoarele privind serviciile medicale realizate,
prezentate atdt pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, in limita valorii de contract;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare §i a
negocierii clauzelor contractuale;



d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice schimbare in modul de functionare si de acordare a
acestora;

¢) sii inméaneze la momentul efectudrii controlului sau, dupa caz, s 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 efectudrii controlului;

f) si deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, dar
numai dupd indeplinirea obligatiei previzuta la art. 6 lit. ab), contravaloarea serviciilor
medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor
insotitoare, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari de
sanatate pot efectua pina 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 facturni 51 a
documentelor insofitoare;

g) sa tina evidenta externdrilor pe asigurat, in funcfic de casa de asigurdri de sanatate la
care este luat in evidenta asiguratul;

h) si deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de furnizare
de servicii medicale spitalicesti contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de
casa de asiguriri de sdnatate la care este luat in evidentd asiguratul.

Art. 6. - Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

a) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile art. 238 si art. 239 din Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sanatat,
cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la diagnostic §i tratament;

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale §i ale
asiguratului, referitor la actul medical,

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

d) si factureze lunar, in vederea decontarii de citre casele de asigurari de sanatate,
activitatea realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi
insotiti de un exemplar al biletului de trimitere pentru internare precum s§i de
desfasuritoarele/documentele justificative privind activititile realizate, separat pentru
asigurati, pentru persoanele carora li s-a acordat asistentd medicald pentru accidente de
munci si boli profesionale, pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost
aduse prejudicii sau daune sanititii de citre alte persoane, pentru titulari ai cardului european
de asiguriri sociale de sandtate, pe perioada de valabilitate a cardului, respectiv pentru
beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, cdt i
pentru beneficiari ai acordurilor, intelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, incheiate de Romdnia cu alte state, care au dreptul si
beneficiazd de servicii medicale pe teritoriul Rominiei de la furnizori aflati in relatii
contractuale cu casele de asiguriri de sandtate, atat pe suport de hirtie, cat g1 in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguran de Saniatate. Desfasuratoarele
se stabilesc prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
Nerespectarea termenclor de depunere a facturii pentru o perioadd de maximum doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an, conduce la masuri mergénd
piini la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;




e) si raporteze caselor de asiguriri de sanatate §i directiilor de sanatate publica datele
necesare pentru urmirirea desfagurdrii activitatii in asistenfa medicala, potrivit formularelor
de raportare stabilite conform reglementdrilor legale in vigoare; incepind cu data
implementarii sistemului de raportare in timp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servici
medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;

f) si completeze corect §i la zi formularele privind evidentiele obligatoni cu datele
corespunzitoare activitatii desfigurate, conform prevederilor legale in vigoare;

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

h) sa respecte programul de lucru pe care si-1 afiseze la loc vizibil i sa-1 comunice casclor
de asigurdri de sinatate §i directiilor de sdnatate publica;

i) si anunte casa de asiguriri de sinitate despre modificarea uneia sau mai multora dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale anterior
producerii acestora sau cel mai tarziu la 5 zile lucritoare de la data producerii modificarii §i
sa indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor;

i) si respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sinatate;

k) sé utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara contributie
personald din sistemul asigurdrilor sociale de sanitate, care este formular cu regim special,
unic pe tard, si furnizeze tratamentul adecvat si si prescric medicamentele sub forma
denumirilor comune internationale (DCI), astfel cum acestea sunt prevdzute in Lista
denumirilor comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii cu si fird contributie personald, pe baza de prescripfie medicala, care se aprobi prin
hotarare a Guvernului, cu exceptia cazurilor justificate medical in fisa medicala a pacientului,
situatiec in care, medicul prescric medicamentele necesare pe denumire comerciald, in
concordantii cu diagnosticul, in situatia in care se clibereaza prescriptie medicala la externare;

1) sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala, on de
cate or se solicita;

m) si acorde servicii medicale asiguratilor fird discriminare folosind formele cele mai
eficiente de tratament, indiferent de casa de asigurian de sindtate la care este luat in evidenta
asiguratul;

n) sa acorde cu prioritate asistenfa medicala femeii gravide si sugarilor,

o) si afiseze intr-un loc vizibil numele casei de asiguriri de sinatate cu care se afld in
relatic contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail,
pagina web;

p) sa elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sindtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.
| 714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

q) si respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate conform dispozitiilor legale;

r) sa raporteze casei de asigurdri de sindtate serviciile care fac obiectul contractului de
furnizare de servicii medicale. Incepind cu data implementirii sistemului de raportare in timp
real, acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;




s) sa acorde asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurdri sociale de
sindtate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor fomularelor europeane emise in baza Regulamentulm CEE
nr. 1408/1971, referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salanatilor, lucritorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii, in
aceleasi conditii ca pentru persoancle asigurate in cadrul sistemului de asigurdrni sociale de
sinatate din Rominia; si acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romdnia
a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

t) sa 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 sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a
datelor;

u) s solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, in conditiile
previzute in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anul
2009, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificirile gi completirile
ulterioare;

v) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupd caz, medicul de specialitate
din ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicala 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 asiguratulur;

x) sd intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupd caz;

y) si prezinte casei de asigurdri de sindtate, in vederea contractarii, indicatorii specifici
stabiliti in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarn
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurian sociale de sanatate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile gi completarile ulterioare,

z) si transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
reglementarilor in vigoare;

w) situatia in care pacientul nu poate doved calitatea de asigurat, spitalul acorda servicnle
medicale de urgentd necesare, avind obligafia sd evalueze situatia medicala a pacientului §1 sa
externeze pacientul daca starea de sdnitate a acestuia nu mai reprezintd urgentd; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuiclilor aferente serviciilor medicale de citre acesta; spitalul are obligatia de a anunta
casa de asiguran de saniitate cu care a incheiat contract de furnizare de servici medicale
despre internarea acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea
medicald a interndrii de urgenta; in aceastd situatie casele de asiguriini de sinitate deconteazi
spitalului contravaloarea serviciilor medicale in conditiile stabilite prin  Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordani asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurén sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr, 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulteroare.

aa) si acorde serviciile medicale previzute in pachetul de servicii de baza, pachetul
minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ i




sd nu incaseze coplatd/contributie personala pentru serviciile medicale, medicamentele si
dispozitivele medicale la care nu sunt previézute astfel de plati.

ab) si afigeze pe pagina web a Ministerului Sandtatii, in primele 3 zile lucritoare ale lunii
curente, cheltuielile efectuate in luna precedentd, conform machetei previzutd in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotaréirea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completirile ulterioare.

ac) si acorde cu prioritate asistentd medicala personalului contractual din unititile sanitare
publice din sectorul sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordarii
servicitlor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate.

V1. Modalititi de plati
Art. 7. - (1) Valoarea totali contractatd se constituie din urmitoarele sume, dupi caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a ciror platd se face pe bazi de tarif pe
caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, care se stabileste astfel, conform anexei 1:

Sectia Nr. Cazuri Indice case-mix Tarif pe caz Suma
externate pentru anul 2008* | ponderat pentru
anul 2009%*)

Cl C2 C3 c4 __CS5=C2*C3°C4

TOTAL

*) Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul
ministrului sdnatdfii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate pentru anul
2009, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile i completarile
ulterioare.

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul
ministrului sdnatdfii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sdnitate pentru anul
2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificirile si completirile
ulterioare.

b) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici si de
recuperare, precum i pentru sectiile §i compartimentele de cronici, de recuperare si
neonatologie - prematuri (previizute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata prin
ordin al ministrului sAnfitdtii) din alte spitale, care se stabileste astlel:



Sectia/ Nr. Cazuri Durata optima de | Tarif pe zi de Suma

Compartimentul externate spitalizare sau Spitalizare/
dupa caz durata sectie/
de compartiment
spitalizare efectiv
realizata®)
Cl Cl C3 C4 C5=C2°C3*C4
TOTAL

*) Durata optima de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul ministrului
sdndtatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotardrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificirile $i completérile ulterioare.

Suma aferentd serviciilor medicale paliative se stabileste astfel:

Numir paturi x numir de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x tariful
pe zi de spitalizare negociat

shestede ....oni lei.

¢) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale,
altele decat cele prevdzute in anexa nr. 17 a) la ordin, precum si pentru servicii medicale
spitalicesti acordate in sectiile $i compartimentele de acuti (prevdzute ca structuri distincte in
structura spitalului aprobatd prin ordin al ministrului sdnatatii) din spitalele de cronici si de
recuperare, care se stabileste astfel:

Sectia/ Nr. Cazuri Tarif mediu pe Suma
Compartimentul externate caz rezolvat
Cl c2 3 Ca4=C2*C3
TOTAL

d) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare
de zi, care se stabileste astfel, conform anexei 2:
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defalcheaza trimestrial dupd cum urmeazi:

- Suma aferentd trimestrului 1 1.335.630 lei,
din care:

~lunal  419.330 lei

-luna Il 423.964 lei

= luna 111 492.336 lei

- Suma aferentd trimestrului 11 1.496.118 lei,
din care:

- luna IV 445.210 lei

-luna V. 525.454 lei

-luna VI 525.454 lei

- Suma aferentd trimestrului 11T 1.129.035 lei,
din care:

- luna VII 494.259 lei

- luna VIII 494.259 lei

= luna IX 140.517 lei

- Suma aferentd trimestrului 1V 19.217 lei,
din care:

~luna X 8.110 lei

= luna X1 6.553 lei

- luna XII 4.554 lei.

- —


















