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- de servicii medicale spitalicesti
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I. Partile contractante

Casa de Asigurdri de Sindtate a Municipiului Bucuresti, cu sediul in
municipiul Bucuresti, str. Branduselor, nr. 2-4, sectorul 3, CP 031256, telefon
021.315.39.29 / 021.315.39.30, fax 021.314.27 .57, reprezentatd prin Presedinte -
Director General, Dr. Adina GEANA,

si

peRe— e

sediul in Bucuresti, BN ERRRRN. roprezentat prin [SHENIGII

B8R, avand:

-actul de infiintare sau de organizare a unitatii sanitare in concordanta cu
tipurile de activititi pe care le desfasoara, dupa caz nr. ................, autorizatia
sanitard de functionare nr. .......c..ccceeeeen...... dovada de evaluare nr. ...........ceeeee.
codul unic de  INMegIStrare  ........coooeeconnes si  contul nr.
. doschis la Trezoreria Statuylui, sau cont
Wi s e T N ccriim sy, OONS. 18 BENOE. - osmusrmrsansensiss , dovada

asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru fumnizor, cat si pentru
personalul medico-sanitar angajat (valabild la data incheierii contractului, cu obltgatxa
furnizorului de a o reinnoi pe toatd pericada de derulare a contractului) nr.
............................... , dovada platii contributiei la Fondul National Unic de As;gurén
Sociale de Sénatate conform prevederilor legale Tn vigoare nr. ...

lista de servicii medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu §| impun
internarea conform Anexei 1;

lista materialelor sanitare gi a denumirilor comune internationale — DCl utilizate
pe perioada spitalizérii, cu mentionarea DCl-urilor care pot fi recomandate pacientilor
internati, a acelora dintre acestea care pot fi prescrise de orice medic din spitalul
respectiv ¢i a DCl-urilor care pot fi prescrise cu aprobarea medicului gef de sectie
sau cu aprobarea consiliuluimedical conform Anexei 2; '

structura organizatorica aprobatd sau avizata, du‘pa caz, de cétre Ministerul
Sanatatii, in vigoare la data incheierii contractului.



Il. Obiectul contractului

Art. 1 - (1) Obiectul prezentului contract it constituie furnizarea serviciilor
medicale in asistenta medicala spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sé&natate, conform Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotararea Guvemului nr. 1714 / 2008, cu modificérile gi completarile
ulterioare, normelormetodologice de aplicare a acestuia aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 416/
428/2009, denumit In continuare Ordinul comun precum si a normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate in anul 2009, aprobate prin Ordinul
ministrulul sanétatii si presedintelui Casel Nationale de Asnguran de Sanatate nr. 417/
431/2009.

(2)Activitatile suplimentare si alte obligatii de plata din partea caselor de
asigurari de sanatate sunt prevazute in actele aditionale la prezentul contract.

lll. 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 asigurari de sanatate, a medicilor din unitatile de asistentd medico-
sociald, a medicilor din centrele de dializd private aflate In relatie contractuala cu
Casa Nationaléd de Asiguradri de Sanatate precum gi a medicilor care g1 desfagoara
activitatea Tn dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de
sanatate mintala gi stationar de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete
medicale de boli infectioase, cabinete de medicind dentara care nu se afld in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sénétate, care se afla in structura spitalului ca
unitati fird personalitate juridica. |

Casa de Asigurédri de Sanéatate a Municipiului Bucuresti incheie conventii cu
unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de s#initate
mintalda, respectiv centre de sénatate mintala si' stationar de 2z, cabinete de
planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicina
dentara care nu se afla Tn relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate,
care se afla in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridicd, In vederea
recunoasterii biletelor de trimitere eliberate de catre medicii care igi desfasoara
activitatea Tn aceste unitdti. Fac exceplie urgentele medico-chirurgicale, bolile cu
potential endemo-epidemic care necesitd izolare si tratament, internanle obligatorii
pentru bolnavii psihic prevazuti la art. 105, 113 §i 114 din Codul penal, precum si cele
dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urménm penale.

(2) Aceste servicii constau in:

a) consultatii; ’

b) investigatii;

- ¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;
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) Ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare $i masa. '

IV. Durata contractului

Art. 3 Prezentul contract este valabil de la daia incheierii lui pdnd la data de
31 decembrie 2009.

Art. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor n
situatia prelungirii duratei de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 1714 / 2008, cu modificarile
si completarile ulterioare.

V. Obligatiile péartilor

Art. 5 Casa de Asiguriri de Sanitate a Municipiului Bucuresti (CASMB)
are urmitoarele obligatii:
a) sd incheie confracte numai cu fumizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizati
“si evaluati i s& faci publice, pentru informarea asiguratilor, in termen de maximum
10 zile lucratoare de la data inchelerii contractelor, prin afigare pe pagina web si la
sediul central al Casei de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti, lista
acestora, precum si valoarea de contract, actualizata ori de céte ori este cazul;
b) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevézute In contract,
contravaloarea servicilor medicale contractate, efectuate, raportate,. si validate
conform normelor, pe baza facturii nsotite de desfaguratoarele privind serviciile
medicale realizate, prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, n
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in limita valorii de
contract; ‘
c) s4 informeze fumizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare gi
a negocierii clauzelor contractuale; . g :
d). s# informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditile de acordare a
serviciilor medicale i cu privire la orice schimbare n modul de functionare si de
acordare a acestora; . * ‘
e) s& inmaneze la momentul efectudrii controlului sau, dupa caz, s& comunice
furnizorilor de servicil medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectudrii controalelor, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data
efectu#rii controlului; . , it
f) s& deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata,.
dar numai dupé indeplinirea obligatiei prevazuta la art. 6 lit. ab) ?, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratiior in luna precedents, pe baza facturii i a
documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare [una,
CASMB poate efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1
- 15 a lunil, in baza indicatorilor specifici realizati i in limita sumelor contractate, pe
baza facturii si a documentelor insotitoare;
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'g) sd tind evidenta externarilor pe asngurat in funcﬂe de casa de as:gurén de.

sanatate la care este luat In evidenta asiguratul;

h) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de
fumizare de servicii medicale spitalicesti contravaloarea servicillor acordate
asiguratilor, indiferent de casa de asiguréri de sénétate la care este luat in evidenta
a&guratul

Art. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmétoarele

obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a servicillor medicale furnizate in conformitate cu
prevederile art. 238 gi art. 239 din Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul
s&natatii, cu modificarile si completidriie ultericare, referitoare la diagnostic i
tratament;

b) s informeze asngurat:i cu privire la obligatiile fumizorului de servicii medicale §| ale
asiguratului, referitor la actul medical,

c) s& respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asrguratu
precum si intimitatea $i demnitatea acestora; .

d) sa factureze lunar, in vederea decontérii de cétre Casa de Asigurdri de Sanétate a
Municipiului Bucuresti, activitatea realizatd conform contractului de furnizare de
servicii medicale; factura va fi insofitd de un exemplar al biletului de trimitere pentru
internare precum si de desfégurétoarele / documentele justlﬂcative privind activitatile
reahzate separat :

- pentru asigurati,

- pentru persoanele cérora li s-a aoordat asistenta medicala pentru aoc:dente
de muncé si boli profesionale, '

- - pentru cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse
prejudicii sau daune sanatatii de catre alte persoane,

- pentru titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanatate, pe
perioada de valabilitate a cardului, respectiv pentru beneficiari ai formularelor
europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, .

- pentru beneficiari al acordurilor, infelegerilor, conventiilor sau protocoalelor
internationale cu prevederi in domeniul s@natatii, incheiate de Roméania cu aite state,
care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaniei de Ia
furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asiguriri de sénétate,
atat pe ‘suport de hartie, cat gi in’' format electronic, In formatul solicitat de Casa
Nationalda de Asigurari de S#nitate. Desfaguritoarele se stabilesc prin ordm al‘

pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate. -

Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o pericada de‘

maximum doué luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an,
conduce la mé#suri mergand pana la rezilierea contractului de fumizare de’ servlcil
medicale;

e) sa raporteze Casei de Aslgurén de Sénélate si Durecvei de’ SanAtate Publica ale
Municipiului Bucuresti, datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in
asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementérilor

legale In vigoare; Tncepand cu data implerrientdrii sistemului de raportare in timp real
acesta va fi utilizat de furnlzorll de _servicii’ medlcale pentru tndepllnlrea aceste:'

obligatii;
4
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f) sa completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele
corespunzétoare activitatii desfasurate, conform prevedenlor legale in vigoare;

g) s& respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului gi a fumizorului,
pentru asiguratii inclusi in programul naponal cu scop curativ, alegerea furnizorului se
face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;

h) s# respecte programul de fucru pe care sa-l afigeze la loc vizibil i sa-1 comunice
Casei de Asigurari de Sénatate gi Directiei de Sanatate Publicad ale Municipiului
Bucuresti;

i) s3 anunte Casa de Asigurdri de Sanatate a Mumclpluluu Bucuresti despre
modificarea uneia sau mai multora dintre conditiile care au stat la baza incheieri
contractului de fumizare de servicii medicale anterior producerii acestora sau cel mali
tarziu la 5 zile lucritoare de la data producerii modificarii i s3 indeplineasca in
permanenté aceste conditii pe durata derularii contractelor;

j) s& respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdriior sociale
de sanitate; '

k) s& utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fard
contributie personala din sistemul asigurérilor sociale de sanétate, care esie formular
cu regim special, unic pe tard, s@ furmnizeze tratamentul adecvat gi 84 prescrie
medicamentele sub forma denumirilor comune internationale (DCI), astfel cum
acestea sunt previzute in Lista denumirilor comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii cu si faré contributie personald, pe
baz# de prescriptie medicald, care se aproba prin hotarare a Guvernului, cu exceppa
cazurilor justificate medical in figa medicald a pacientului, situatie In care, medicul
prescrie medicamentele necesare pe denumire comerciald, in concordantd cu
diagnosticul, n situatia In care se elibereaza prescriptie medicali la externare;

I) s& nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala,
ori de céte ori se solicité;

m) & acorde servicii medicale asn.uratllor fara discriminare folosind formele cele mai
eficiente de tratament, indiferent de casa de asiguréri de sanatate la wre este luat 7 m
evidenta asiguratul; o

n) s& acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide gi suganlor

o) s4 afiseze Tnir-un loc vizibil numele casei de asiguréri de sanétate cu care se afla
in relatie contractuald, precum gi datele de contact ale acesteua adres3, telefon, fax,
e-mail, pagmé web;

p) sé elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologlce de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sa@natate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea
Guvernului nr. 1714 1 2008, cu modificérile si completirile ulterioare;

q) sa respecte protocoalele de practicd pentru. prescrierea, monitorizarea gl
decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate conform dispozitiilor
legale;

r) sa raporteze Casei de Asigurari de Sanéatate a Municipiului Bucuresti serviciile care
fac obiectul contractului de fumizare de servicii medicale incepand cu data
implementarii sistemului de raportare Tn t:mp real, acesta va fi utilizat de fumizorii de
servicli medicale pentru indeplinirea acestei obligatit;, g

s) s& acorde as:stenté modlealé necesara titularilor cardului european de aslgurén
sociale de sinatate emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene in
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perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor fomularelor europeane

emise in baza Regulamentului CEE nr.1408/1971, referitor Ja aplicarea regimurilor de
securitate sociald salariatilor, lucratorilor independent] gi membrilor famililor acestora
care se deplaseazi in interiorul comunitétii, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de san#tate din Romania; s&
acorde asistentd medicala pacientilor din alie state cu care Roméania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente intemationale;
t) sa utilizeze "sistemul informatic unic integrat”. In situatia in care se utilizeaza un ait
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu “"sistemul informatic unic
integrat", caz in care fumizorii sunt obligati sa asigure oonﬁden;ualrtatea in procesul
de transmitere a datelor,
u) sa solicite documentele justificative care atesté calitatea de asigurat, Tn conditiile
prevazute in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistenfei medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate
_pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1714 / 2008, cu modificarile
$i completérile ulterioare;
" v) sa informeze medicul de famllle al asnguratulun sau, dupé caz, medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, prin scrisocare meduca!é transmisa direct
sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele,
investigatiile, tratamentele efectuate i cu privire la alte informatii referitoare la starea
de sanatatea asiguratului;
w) sé Intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz,
x) s& prezinte casei de asigurari de sénatate, in vederea contractarii, mdncatorh
specifici stabiliti in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurar sociale de
sanitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea Guvemnului nr. 1714 / 2008, cu
modificérile i completarile ulterioare;

y) sa transmitd institutiilor abilitate datele clinice Ia nivel de pacient, codtﬁcate
conform reglementérilor in vigoare;
z) situatia In care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda
serviclile ‘medicale de. urgentd necesare, avand obligajia s& evalueze situatia
medicald a pacientului i s externeze pacientul daca starea de sanatate a acestuia
nu mai reprezintd urgenta; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat,
se poate continua intemarea,-cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale
de cétre acesta; spitalul are obligatia de a anunia Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiulul Bucuresti “despre intemarea acestor pacienti, lunar,  printr-un
centralizator separat, cu Justrﬁcarea medicald a interndérii de urgentd; in aceasta
situatie casele de asigurari de sanatate deconteaza spitalului contravaloarea
servicilor medicale Tn conditile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a
Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asiguréri sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin ﬁotararea Guvernului
nr. 1714 / 2008, cu modificérile $i completirile uiterioare;”

aa) sa acorde servicile medicale prevazute in pachetul de servicii de baza,

pachetul minimal de servicii _meduca!e si pachetul de servicii pentru persqane!e
asigurate facultativ gi 88 nu Tncaseze coplatéd/contributie personala pentru serviciile
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medicale, medicamentele i dispozitivele medicale fa care nu sunt prevazute astfel
de plat; - S ' -

ab) s3 afigeze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, In primele 3 zile lucratoare
ale’ lunli curente, cheltuielile efectuate in luna precedentd, ‘conform machetei
prevazutd in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714 / 2008, cu modificérile
si completérile ulterioare. : '

© VI. Modalititi de plata

Art. 7 (1) Valoarea totala contractatid se constituie din urmatoarele sume,
dupa caz: o
a) - Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de
tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, care se stabilegte conform
Anexei 3 la prezentul contract; '

*) Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul
comun nr. 416 / 428 / 2009; = , L

*) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la
. Ordinul comun nr. 416 /428 / 2009. " : ’ '

b) - Suma aferents serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici si
de recuperare, precum i pentru sectiile gi compartimentele de cronici, de recuperare
si neonatologie — premature (prevézute ca structun distincte in structura spitalului
aprobata prin ordin al ministrului sén&titii) din alte spitale, care se stabileste conform
Anexei 3 la prezentul contract; ‘ vl ;

*) Durata optima de spitalizare este prezentatd in anexa nr. 19 la Ordinul comun nr.
416 / 428/ 2009. ' S -

Suma aferents servicillor medicale paliative se stabileste astfel:
Numar paturi x numdr de zile calendaristice dintr-un an estimat a fi ocupat un pat x
tariful pe zi de spitalizare negociat conform Anexei 3. ' '

c) - Suma pentru servicile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute n
spitale, altele decat cele prevézute in anexa nr. 17 a) la Ordinul comun nr. 416 / 428 /
2009, precum g pentru servici medicale spitalicesti acordate in sectile si
compartimentele de acuti (prevézute ca structuri distincte n structura spitalului
aprobata prin ordin al ministrului sénatati) din spitalele de cronici §i de recuperare,
care se stabileste conform Anexei 3; G - '

d) - Suma aferentd servicilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim- de

spitalizare.de zi, care se stabilegte conform Anexei 3. ' - :

% Tariful pe serviciu meducal =1 Anego{;iazé s;i nu poate fi mai mare decét tariful

maximal- decontat de casa de asigurari de séndtate prevazut In anexa nr. 16 la
7



Ordinul ministrului san#tatii publice i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

San&tate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asngurén sociale
de séndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 1744/ 2008, cu
modificarile si completarile ulterioare..

Tariful pe caz rezolvat pentru ser\ncule medicale acordate in regim de spitalizare

de zi in camera de garda gi in structurile asimilate acestela din cadrul spitalulut se
negociazi intre spitale i casele de asigurari de sanatate. ' '

(2) Suma stabiliti pentru serviciile spitalicesti pe anul 2009 este de
BRI o

. (3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contmctato stabllita
pentru anul 2009 se defalcheaza trimestrial oonform Anexei 4

(4) Defalcarea valorii de contract, respectiv a numdrului de servicii pe fiecare
" tip (ex.. spitalizare de zi, spitalizare continua, etc) este orientativa, cu obhgaha
incadrarii in valoarea lunaré contractaté '

. (5) Lunar, pani la data de 10 a Junii urmétoare celei pentru care se face plata,

CASMB deconteazi contravaloarea servicilor medicale acordate asiguratilor Tn luna
precedentd, in baza facturii §i a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele
contractate. ' LW
Pentru flecare luni, Casa de Asigurin de Sanatate a Municipiului Bucuregti poate
efectua, pana la data de 20, decontarea lunii curente pentru pericada 1-15 a lunii, In
baza indicatorilor specifici realizati si n limita sumelor contractate, pe baza facturii gi
a documentelor insotitoare.
Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate
efectua in luna decembrie pentru servicile medicale efectuate si facturate pani la
data prevazutd n documentele justificative depuse n vederea decontérii, urmand ca
diferenta reprezentand servicii medicale realizate sé se deconteze 1n luna fanuarie a
anuluu urmétor

(6) Trimestrial, pana la data de 20 a lunii urmétoare incheierii trimestrului, se
fac regularizarile si decontarile, in imita sumei contractate. Regularizarea trimestrului
IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs. ;

~ {7) Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti deconteaza
cazurile extemate din unitatile sanitare de medicina muncii - boli profesionale cu
personalitate juridica si din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalélor,
pentru care nu s-a confirmat caracterul de boalé profesionald i conditiile respectarii
criteriilor de ‘internare prevazute la art. 60 alin. (4) din Cohtractul—cadm privind
conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 1714 / 2008 gi In
conditiile in care cazurile extemate sunt persoane asigurate in sistemul asngurénlor
sociale de sadnatate.
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Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuregti nu deconteaza mai muilt de
50% din cazurile externate din unititile sanitare de medicina muncii - boli’
profesionale cu personalitate juridica si din seclille de. boli profesionale aflate in
structura spitaielor. :

(8) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu patun
prevazute in contractul incheiat cu CASMB atrage aplicarea unor sanctiuni de cétre
Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuregti, pentru luna 1 n care s-au
inregistrat aceste situatii dup@ cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculatd prin aplicarea ‘unui
procent de 1% la valoarea de contract aferenta lunii respective,

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

c) la a treia constatare gi la urmatoarele constatdri dupé aceasta, retinerea
unei sume calculaté prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

Retinerea sumei conform celor de mai sus se aplica pentru luna in care a avut
loc constatarea, din prima platé ce urmeaza a i efectuata,

'Odata cu prima constatare, Casa de Asiguréiri de Sinatate a Municipiului
Bucuresti, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sanéatate, anuntd Ministerul Sanatatii
despre situatia respectiva, in vederea luérii mésurilor ce se impun.

Art. 8 Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr.
RS, doschis la Trezoreria Statului
Sector ... sau in contul nr. ,

deschis la Banca N o ¥ B

VII. Calitatea serviciilor medicale

Art. 9 Serviciile medicale fumizate n baza prezentului contract trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate.
n conformitate cu prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2008, cu modificérile si
completérile ulterioare, referitoare la diagnostic gi tratament.

VIil. Raspunderea coﬁtractuali

'Art. 10 Pentru neindeplinirea bb!igatiilbr contractuale partea in culpd
datoreaza daune - interese. . ' ' s |

. Art. 11 Reprezentantul Iegal al spitalului cu cam- Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti a Incheiat contract este direct réspunzétor de
corectltudmea_ datelor raportate In caz contrar se aphcé prevederile Ieglslapen n
vigoare. . i | | '



IX. Clauze speciale

Art. 12 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa
data semndrii contractului i care impledica executarea acestuia, este considerata
forta majoré si exonereaza de raspundere partea care o invoca: Sunt considerate
forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurarn ca: rézboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie s& anunte cealalté parte, in termen .

de 5 zile calendaristice de la data aparifiei respectivului caz de forta majorﬁ si sd
prezinte un ‘act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din Municipiul

Bucuresti prin care s& se certifice realitatea si exactitatea faptelor si mprejuréritor

care au condus la invocarea fortel majore si, de asemenea de la Tncetarea acestui
caz.

'Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii si’

incetdrii cazului de fortd majord, partea care il invocad suportd toate daunele
' provocate celeilalte parti prin neanuntarea n termen.

(3) In cazul in care imprejurérile care obliga la suspendarea executérii prezentului
contract se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului. ‘

Art. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face
pe propria raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea Casel de Asigurar de
Sénétate a Munlclplulul Bucuregti.

X. incetarea, modificarea si suspendarea contractului

Art. 14 Contractul de fumnizare de servicii medicale spitalicegti, Tncheiat cu
Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti, se modifici in sensul
suspendarii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, n
urmétoarele situatiic

a) una sau mai mulle secﬂ; nu mai indeplinesc condifile de contractare;
suspendarea se face panid la 'indeplnnlrea oond:tulor obligatorii _pentru reluarea
activitatii;

- b) retragerea la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de funcguonare
sau a documentului similar; suspendarea se face pana la obtlnenea noii autorlzagu
sanitare de funclionare sau a documentuiui similar;

. ) pentru cazunle de fortd majora confimate de autoribétile publice
oompetente pana la Tncetarea cazului de forta majoré dar nu mal mult de 6 luni sau
pana la data ajungerii la termen a contractuluu

Art. 18 Contractul de fumizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu.

Casa de Asigurari de Sanatate a Mumcnplului Bucunesh inceteaza Ia data Ja care a
intervenrt una dintre urmatoarele situatii: '

" a) furnizorul de servicii medicale se muta dln raza admmlstrativ-temonalé a
casei de asiguran de sanatate cu care se afla in relatie contractuala; '
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b) incetare prin faliment, d:zolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau
reprofilare a
furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

c) Incetarea definitiva a acﬁvvtﬁ;u casei de asigurdri de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;,

e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al
fumizorului de servicii medicale sau al CASMB, printr-o notificare scrisé, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doregte incetarea oontractulut cu indicarea
temeiului legal.

Art. 16 Situatiile prevazute la art. 14 gi la art. 15 lit. b) si c) se constatad de
citre CASMB din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirel
persoane interesate.

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

Xi. Corespondenta

~ Art. 17 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazs’
in scris prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul
parilor. Sediul centrai al Casel de Asigurari de Sanétate a Municipului Bucuresti este
situat in Bucuresti, str. Branduselor nr. 2 - 4, sector 3, CP 031256 (clédirea Vitan
Business Center). _
Fiecare parte contractanta este obllgata ca in termen de 3 zile lucratoare din.
momentul in care intervin modificéri ale datelor ce figureazé in prezentul contract sa
notifice celeilalte parti contractante schimbdrile survenite.

XII. Modlﬂcaroa eontractulul

Art. 18 Prezentul contract se poate modifica prin negomere si acord bilateral,
la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificérii scrise a intentiei de
modificare gi a propunerilor de modificare cu cel putnn 15 zile naintea datei de la care
se doregte modificarea. Modificarea se face pnntr-un act aditional semnat de ambele
parti si este anexa a acestui contract.

~ Art. 19 (1) In conditiile ‘aparitiei unor noi acte normatuve in matene care intra
in wgoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modiﬂca
i se vor completa Tn mod corespunzétor,

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi
majorata prin acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de
servicii medicale spitalicesti, inclusiv medlcamente in spital, avandu-se in vedere
conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si prevederﬂe art. 7 din anexa nr.
17 la Ordinul comun nr. 416 /428 / 2009. .

Art. 20 Dacd o clauzd a acestui contract ar ﬁ declarata nula, celelaite
prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca
orice clauzé declaratéd nuld s fie inlocuitd printr-o alta clauza care sa oorespunda cét
mai bine cu putinta spiritului contractului.
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