CAS nr. — 136/27.04.2015 Spital nr. X639, /27.04.20/5~

CONTRACT Nr. 4/27.04.2015
pentru finantarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale
de sanatate curative in anii 2015-2016

L. Partile contractante
Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, cu sediul in orasul Ploiesti, str. Praga

nr.l, judetul Prahova, telefon 0244594600, fax 0244511443, reprezentatd prin
Presedinte - Director General Mihai Simona,

si

Unitatea sanitard Spitalul de Pediatrie Ploiesti, cu sediul in Ploiesti, str. Mihai
Eminescu, nr.4-6, telefon 0244 592805 si fax 0244518415, reprezentatd prin Visean
Catalin, avand actul de infiintare/organizare nr.754/02.06.2010, Autorizatia sanitara de
functionare/Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanitate publicd prin care se
confirmd indeplinirea conditiilor igienico-sanitare previzute de Lege, nr. 26/19.02.2015,
Dovada de evaluare nr. 59/09.04.2015, codul fiscal 15513888 si contul nr.
ROOSTREZ52121F332100XXXX, deschis la Trezoreria Ploiesti, dovada asigurarii de
raspundere civild in domeniul medical, atdt pentru furnizor, cit si pentru personalul
medico-sanitar angajat valabila pe toatd durata Contractului, nr. 3046107/16.01.2015,
valabila pana la 19.01.2016.

Se anexezi in copie certificatul de atestare fiscala nr. 12635/17.04.2015.

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie finantarea programului/subprogramului din
cadrul programelor nationale de sanitate curative:
(1) Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - medicamente specifice
necesare in terapia in spital/in spital si ambulatoriu, conform Hotérarii Guvernului nr.
- 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016
s1 Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate curative pentru anii
2015 si 2016, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate nr. 185/2015, denumite in continuare norme tehnice.

II1. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la data de 01 Mai 2015

pana la data de 31 Decembrie 2016.

ART.3

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotérarii Guvernului nr. 206/2015.

IV. Obligatiile partilor
ART. 4
Obligatiile casei de asiguriri de sdnatate sunt:
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a) sd incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati, aflati in relatie
contractuald cu casele de asiguriri de sanétate pentru furnizare de servicii spitalicesti, in
conditiile legii, si sd faca publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de
sanatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de
contract a fiecaruia, in cazul contractelor care au previzuti o sumi ca valoare de
contract, distinct pe fiecare program/subprogram national de sinitate curativ si si
actualizeze permanent aceastd listd in functie de modificirile aparute, in termen de
maximum 5 zile lucrétoare de la data operdrii acestora, potrivit legii;

b) sd deconteze furnizorilor, la termenele previzute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative prezentate atit pe suport hartie, cit si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate,
contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare/serviciilor prin tratament Gamma
Knife, serviciilor de diagnosticare a leucemiilor acute, conform normelor tehnice,
efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de sanitate potrivit reglementarilor
legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de contract;

c) sd informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor nationale de sanitate curative suportate din bugetul
Fondului, precum si cu privire la eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare
a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari
de sanatate;

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

e) sa efectueze prin structurile de specialitate proprii sau ale Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate controlul deruldrii programelor/subprogramelor nationale de
sandtate curative, respectiv respectarea obligatiilor contractuale de citre furnizorii cu
care se afla in relatie contractuald, conform prevederilor normelor tehnice;

f) sd inmaneze furnizorilor, la momentul finalizarii controlului, procesele-verbale de
constatare sau, dupd caz, si le comunice acestora notele de constatare intocmite in
termen de maximum o zi lucritoare de la data prezentirii in vederea efectuirii
controlului; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationald de Asigurari
de Sandtate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se
transmite furnizorului de cétre casele de asiguriri de sdnitate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sdnatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe/subprograme nationale de
sanatate curative sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor/materialelor
sanitare specifice/serviciilor prin tratament Gamma Knife/serviciilor de diagnosticare a
leucemiilor acute, in situatia in care asiguratii nu au beneficiat de acestea, precum si
sumele reprezentdnd contravaloarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice
expirate;

h) sd trimitd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a ciror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe propria raspundere.
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1) sd tind evidenta distinctd pentru serviciile medicale, medicamentele, materialelor
sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele asemenea acordate si decontate din
bugetul Fondului pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise
in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
care beneficiaza de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe
teritoriul Romaniei;

J) s@ deconteze contravaloarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor
sanitare specifice, dispozitivelor medicale si altor asemenea, acordate, dupa caz,
posesorilor de card european de asiguridri sociale de sinitate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente
emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, precum si pacientilor
din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sinatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale, urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si si le
transmita spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate,
institutiilor competente din statele ai caror asigurati sunt.

(2) Casele de asigurdri de sanatate aflate in relatie contractuald cu furnizorii pentru
finantarea programelor nationale de sanitate, pe l4nga obligatiile previzute la alin. (1),
au obligatia de a publica pe site-ul propriu, in termen de 15 zile lucritoare, bugetul de
venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare dintre programele nationale de sinitate
curative pe care le deruleazd, precum si executia Inregistratd pe parcursul derulirii
acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afli in relatie
contractuala.

ART. 5
Obligatiile unitatii sanitare sunt:

a) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram national de
sanatate curativ, potrivit destinatiei acestora;

b) sd dispuna masuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale si banesti;

c) sa organizeze evidenta cheltuielilor pe fiecare program/subprogram national de
sdnatate curativ si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare atit in prevederi, cit si in
executie;

d) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea
si eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul programelor
nafionale de sénétate curative, potrivit prevederilor legale in vigoare;

e) sd asigure bolnavilor tratamentul adecvat si eficient, cu respectarea conditiilor
privind modalititile de prescriere si eliberare a medicamentelor, conform prevederilor
legale in vigoare;

f) s& achizitioneze, in conditiile legii, medicamente/materiale sanitare specifice in
baza necesarului stabilit, tindnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de



stocurile cantitativ-valorice, in conditiile legii, la nivelul pretului de achizitie, care
pentru medicamente nu poate depasi pretul de decontare;

g) s@ monitorizeze consumul total de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit
inchis in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sindtate, cu evidente
distincte, inclusiv pentru DClI-urile aprobate prin comisiile de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanitate si de la nivelul caselor de asigurari de sanitate;

h) sa asigure asiguratilor, fard nici o discriminare, acordarea serviciilor medicale si
tratamentul specific afectiunilor cuprinse in programele nationale de sanitate curative;

i) s transmita casei de asigurdri de sanitate in primele 15 zile ale lunii urmitoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea: raportiri lunare, trimestriale, cumulat
de la inceputul anului, si anuale privind sumele utilizate pe fiecare program/
subprogram, indicatorii realizati, precum si evidenta nominala in baza CNP/CID, pentru
bolnavii tratati in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

J) sa depund lunar la casa de asiguréri de sanitate, in vederea validarii si decontarii
contravalorii facturii/facturilor, documentele justificative, atat pe suport hartie, cat si in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, in
limita sumei prevazute in contract si a sumelor disponibile cu aceasti destinatie;

k) sd transmitd caselor de asigurari de s@natate prescriptiile medicale/copii ale foilor
de condica de medicamente in baza carora s-au eliberat medicamentele specifice pentru
tratamentul In ambulatoriu, insotite de borderourile centralizatoare distincte;

1) sd organizeze evidenta electronica a bolnavilor care beneficiazd de medicamentele
si/sau materialele sanitare specifice, servicii prin tratament Gamma Knife, servicii de
diagnosticare a leucemiilor acute, dupa caz, in cadrul programelor/subprogramelor, pe
baza setului minim de date: CNP/CID al bolnavului, diagnostic specific concordant cu
programul, medicul curant (cod parafd), medicamentele/materiale sanitare specifice
eliberate, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

m) sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora §i sd asigure securitatea in procesul de
transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

n) s informeze asiguratii cu privire la derularea programelor nationale de sinitate
curative, precum si cu privire la faptul cd numai medicamentele previzute in Lista
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazi de prescriptie medical,
in sistemul de asiguréri sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzidtoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de
sandtate, aprobata prin hotarare de guvern, se deconteazi din fond;

0) sa respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului si a furnizorului;
alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizati in actele normative in vigoare;

p) sa anunte casa de asigurari de sandtate despre modificarea oricireia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in
maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii, si s indeplineasca in
permanenta aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

q) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurdrilor sociale de sandtate, inclusiv la derularea programelor/ subprogramelor
nationale de sanatate curative;



r) sa asigure utilizarea formularului de prescriptic medicald electronici pentru
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu si sa il
elibereze, ca o consecinta a actului medical propriu, numai pentru medicamente le si
materialele sanitare specifice care fac obiectul programelor nationale de sinitate
curative; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medical3, care este formular cu
regim special unic pe tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si
psihotrope; si asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicald pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta
se implementeazd; sd furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare, si sd prescrie medicamentele si materialele sanitare specifice care se acordi in
cadrul programelor / subprogramelor nationale de sinitate curative, informand in
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeazd s i le prescrie. In conditiile recomandarii unor medicamente care nu se
regasesc in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sainitate, precum si
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in
cadrul programelor nationale de sanatate, sa informeze asiguratii prin medicii curanti /
medicii prescriptori cd acestea nu se deconteazd din Fond, putidnd face dovada prin
semndtura asiguratului cé a fost informat in acest sens;

s) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

t) sd utilizeze platforma informatica din asiguririle de sinitate. In situatia in care se

utilizeazd un alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele
informatice din platforma din asigurarile de sénatate, caz in care furnizorii sunt obligati
sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;
t) s solicite incepand cu data implementarii cardului national de asiguriri sociale de
sdnatate acest document/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat
sau, dupa caz, documentele prevazute la art.212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 pentru
persoanele carora nu le-a fost emis cardul si sd le utilizeze in vederea acordirii
medicamentelor/materialelor sanitare specifice, servicii prin tratament Gamma Knife,
servicii de diagnosticare a leucemiilor acute, dupa caz;

u) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sanitate
din platforma informaticd a asigurdrilor de sdndtate; in situatii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line;
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniturd electronicd extinsi
potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronic3, republicata.

Serviciile medicale inregistrate off-line, se transmit in platforma informatici a
asigurdrilor de sdnatate in maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciului
medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. Serviciile
medicale acordate in alte conditii decit cele mentionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de cétre casele de asigurari de sanétate; prevederile sunt valabile si in
situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data



emiterii pentru cei care refuzid cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national duplicat
sau, dupd caz, documentele previzute la art. 212 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul
in vederea acordarii serviciilor medicale.

Pentru eliberarea medicamentelor, si foloseasca sistemul national al cardului de
asigurdri sociale de sanitate din platforma informatici a asigurarilor de sanatate;
asumarea medicamentelor / materialelor sanitare specifice eliberate se face prin
semndtura electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 republicati;

V) sd raporteze corect si complet consumul de medicamente/materiale sanitare
specifice ce se elibereaza in cadrul programelor nationale de sinitate curative, serviciile
prin tratament Gamma Knife, serviciile de diagnosticare a leucemiilor acute efectuate,
dupa caz, conform prevederilor legale in vigoare;

w) s publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru fiecare
dintre programele nationale de sdnitate pe care le deruleazi, precum si executia pe
parcursul deruldrii acestora;

X) sé completeze dosarul electronic de sandtate al pacientului de la data implementarii
acestuia.

y) sa puna la dispozitia organelor de control ale CNAS si caselor de asigurari de
sanatate toate documentele justificative care atesti medicamentele/materiale sanitare
specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia contractuald cu casele de
asigurdri de sdnitate, respectiv toate documentele justificative privind sumele decontate
din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative;

z) sa transmitd Casei Nationale de Asigurari de Sanitate informatiile si documentele
solicitate de aceasta in domeniu pe parcursul deruldrii programelor/subprogramelor
nationale de sdnatate curative finantate din bugetul Fondului.

aa) sd introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise
off-line si prescriptiile medicale cu regim special unic pe tari pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data prescrierii;

ab) sd nu raporteze in sistem DRG activitatile ce se deconteazi din bugetul aferent
programelor nationale de sanétate curative;

ac) sd nu incaseze sume de la asigurati pentru servicii medicale, materialele sanitare
specifice, dispozitive medicale si altele asemenea si pentru actele administrative emise
ca urmare a furnizarii acestor servicii, care se asigura in cadrul programelor nationale de
sanatate curative.
ad) sa asigure servicii medicale, medicamente, dispozitive medicale, materiale sanitare
specifice si altele asemenea pentru: pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului ~ Economic  European/Confederatia  Elvetiand, beneficiari
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald, in perioada de valabilitate a
acestora, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdndtate din Romadnia, pacientii titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, in
situatia in care serviciile medicale, medicamentele, dispozitivele medicale, materialele
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sanitare specifice si altele asemenea sunt parte din serviciile cuprinse in Pachetul de
servicii pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, titularii de card european de asiguriri sociale de
sanatate, in perioada de valabilitate a cardului, pentru pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului
(CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului si pentru pacientii din
statele cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internagionale cu prevederi in domeniul sdnititii, pachet previzut de Contractul cadru
privind condifiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale
de sanatate, pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanitatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

ae) sd intocmeascd evidente distincte pentru serviciile medicale, medicamentele,
dispozitivele medicale, materialele sanitare specifice si altele asemenea acordate si
decontate din bugetul Fondului, pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiani, titulari ai cardului
european de asigurdri sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai formularelor/
documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului CE nr. 883/2004
al Parlamentului European si al Consiliului, precum si pentru pacientii din alte state cu
care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii;

af) si raporteze distinct, in vederea decontarii, caselor de asiguriri de sinitate cu care se
afld in relatie contractualad facturile pentru serviciile previzute la lit. ae), insotite de
copii ale documentelor care au deschis dreptul la servicii medicale, medicamente,
dispozitive medicale, materiale sanitare specifice si altele asemenea, dupi caz, de
documentele justificative /documentele insotitoare.

V. Valoarea contractului
ART. 6
1. Sumele se angajeazi anual in limita sumelor aprobate prin Legea bugetului de stat.

2. Pentru anul 2015 valoarea contractului este de 78.000,00 lei:
(1) Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei - medicamente
specifice, conform anexei;

VI. Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate curative

ART. 7

Unitatea sanitard prezinta in primele 15 zile ale lunii urmitoare celei pentru care se
face raportarea indicatorii specifici programelor realizati in luna anterioari si documente
justificative cu privire la sumele achitate, conform documentului emis de trezorerie care
face dovada achitérii in ordine cronologica a contravalorii facturii pentru medicamente
si/sau materiale sanitare specifice aprovizionate, cererea justificativa, insotitd de copia
de pe factura emisd de furnizor pentru medicamentele si/sau materialele sanitare
specifice aprovizionate pentru luna precedenta.



ART. 8

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

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

(3) Decontarea contravalorii facturii prezentate in copie de unitatea sanitard pentru
medicamentele si/sau materialele sanitare specifice achizitionate, in conditiile legii, se
realizeazd lunar in limita sumei prevdzutd in contract si a fondurilor disponibile cu
aceastd destinatie, In ordine cronologica, pand la 60 de zile calendaristice de la data
depunerii facturilor in vederea decontirii de citre casa de asigurari de sanitate.

VII. Réaspunderea contractuali

ART.9

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi daune-interese.

ART. 10

Casa de asigurdri de sanatate controleazi trimestrial modul de utilizare a fondurilor
alocate si analizeaza indicatorii prezentati.

ART. 11

(1) Nerespectarea oricéreia dintre obligatiile prevazute la art. 5 lit. a) — q), s) —t), ),
X) — z), ab) — af) atrage aplicarea unor sanctiuni de citre Casa Nationali de Asiguriri de
Sanatate/casele de asigurdri de sandtate, dupa caz, pentru luna in care s-au inregistrat
aceste situatii, dupa cum urmeazi:

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

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de
3% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

¢) la a treia constatare si la urmatoarele constatiri dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract aferentd lunii
respective.

(2) Nerespectarea obligatiei previzute la art. 5 lit. v) atrage retinerea unei sume
calculate dupd incheierea fiecarei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare
lund neraportatd in cadrul fiecarui trimestru, la valoarea de contract aferenti lunii
respective.

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute la art. 5 lit. v) atrage retinerea unei sume
calculate dupd incheierea fiecdrui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de
5% fatd de procentul prevazut la alin. (2), pentru fiecare lund neraportatid in cadrul
trimestrului respectiv, la valoarea de contract aferenta lunii respective.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompletd a datelor privind consumul de
medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, se retine o sumi
echivalentd cu contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul
raportdrii trimestriale.

(5) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face din prima plati care
urmeazd a fi efectuatd pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sandtate pentru finantarea programelor/subprogramelor de sinitate din
cadrul programului national curativ.



(6) Recuperarea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directa
sau prin executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuali cu casa

de asigurdri de sdndtate pentru finantarea programelor/subprogramelor nationale de
sdnatate curative.

ART. 12

(1) Contractul se suspenda printr-o notificare scrisa a casei de asiguriri de sintate, in
urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de asigurare a serviciilor
medicale, respectiv nu mai pot asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sénitate curative; suspendarea se face pani la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor care deruleaza
programe/subprograme nationale de sdndtate curative a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca
furnizorul si facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora;
suspendarea se face pand la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

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

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sinitate pentru
motive obiective, independente de vointa furnizorilor si care determini imposibilitatea
desfasurarii activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupi caz, pe bazi de
documente justificative;

e) suspendarea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, Incheiat cu
casa de asigurdri de sandtate, altul decat cel incheiat pentru finantarea programelor
nafionale de sandtate curative; suspendarea contractului pentru finantarea programelor
nationale de s@ndtate curative opereaza pe perioada suspendarii contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti.

(2) In situatiile previzute la alin. (1) lit. a) - d), pentru perioada de suspendare,
valorile lunare de contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru
care opereaza suspendarea.

(3) In cazul reorganizarii unitatilor sanitare cu paturi, prin desfiintarea lor si
infiintarea concomitenta a unor noi unitati sanitare cu paturi distincte, cu personalitate
juridica, contractele pentru finantarea de medicamente si/sau materiale sanitare specifice
care se acordd in cadrul unor programe/subprograme din cadrul programului national de
sdndtate curativ, incheiate cu casele de asiguridri de sdnatate si aflate in derulare, se
preiau de drept de catre noile unitdti sanitare infiintate, corespunzitor drepturilor si
obligatiilor aferente noilor structuri.

ART. 13
(1) Prezentul contract inceteaza in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriald a casei de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;
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b) acordul de vointa al partilor;

¢) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale sau al casei de asigurdri de sdnitate, printr-o notificare scris3, cu 30 de
zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu
indicarea motivului si a temeiului legal.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sinatate se
modifica prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane
inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate si care
desfasoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de citre
furnizor, casele de asigurari de sénatate nu vor accepta inregistrarea in nici un alt
contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pana la urmitorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din
motive imputabile persoanelor prevazute la alin. (2), casele de asiguriri de sinitate nu
vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in contractele de acelasi
tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin
activitatea lor au condus la modificarea contractului.

(4) La incetarea prezentului contract din alte cauze decat prin ajungere la termen,
excluzdnd forta majora, Furnizorul este obligat si asigure continuitatea prestirii
serviciilor, in conditiile stipulate in prezentul contract, pani la preluarea acestora de
catre un alt furnizor selectat sau numit, in conditiile legii.

VIII. Solutionarea litigiilor

ART. 14

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asiguréri de
sandtate conform alin. (1) se solutioneaza de cédtre Comisia de Arbitraj care
functioneaza pe langa Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate, organizati conform
reglementarilor legale In vigoare sau de cétre instantele de judecata, dupa caz.

IX. Clauze speciale

ART. 15

Sumele nscrise in prezentul contract sunt cuprinse in fondurile aprobate pe anul 2015.

ART. 16

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care se aproba
modificéri in volumul si in structura programului/subprogramului, pe parcursul derularii
acestuia.

ART. 17

Daca o clauzda a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi
declarata nuld sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu
putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Dacid pe durata
derularii prezentului contract expird termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate
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celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia relnnoirii
autorizatiei sanitare pentru toata durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora

ART. 18

(1) Orice imputernicire independentd de vointa partilor, interveniti dupi data
semnarii prezentului contract si care impiedicd executarea acestuia, este considerati
fortd majord si exonereazi de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: rizboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majora trebuie s3 anunte cealalti parte in termen de 5 zile
de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz. Dacd nu se procedeazd la anuntarea in termenele previzute mai sus a
inceperii si Incetdrii cazului de forta majora, partea care 1l invoca suporti toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

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

XI. Dispozitii finale
ART. 19
Orice modificare poate fi facutd numai cu acordul scris al ambelor parti.
ART. 20
In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe
durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor
completa in mod corespunzétor.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, 27.04.2015, in doud exemplare, cite un
exemplar pentru fiecare parte, si se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Furnizor de servicii medicale
Spitalul de Pedlatrle Ploiesti—Mg

/ 0\_ -n\

C A G
Director Directia mica, Director Fin
Maguleanu Catalin L Petre Vict%'
/7 /
Director Directia Relatii Contractuale, Director Mgdleal
Stoea Catalin Miu s w)o&d
e Df 6‘{‘ 2\ mca

o\"‘:\’\ g?@d\“&/‘
Medic Sef, ~
Albules €orgiana

fZ!\. PENTR




Spitalul de Pediatrie Ploiesti Anexa

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
medicamente specifice hemofilie fara interventie chirurgicala majora in spital

lei

Hemofilie Hemofilie cu inhibitori
Luna cu substitutie cu substitutie pentru Total
"on demand" accidente hemoragice

Ianuarie 18.000,00 0,001 18.000,00
Februarie 18.000,00 0,00 18.000,00
Martie 42.000,00 0,00] 42.000,00
TRIM. 1 78.000,00 0,00f 78.000,00
Aprilie 0,00 0,00 0,00
Mai 0,00 0,00 0,00
Iunie 0,00 0,00 0,00
TRIM. 11 0,00 0,00 0,00
Tulie 0,00 0,00 0,00
August 0,00 0,00 0,00
Septembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. 111 0,00 0,00 0,00
Octombrie 0,00 0,00 0,00
Noiembrie 0,00 0,00 0,00
Decembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. IV 0,00 0,00 0,00
AN 2015 78.000,00 0,00; 78.000,00
Medic Sef, Director Medical,
(et ana Aibilasel - 0 e e s s i

(numele si semnatura)

[
4

Compartiment PNS,
Bunusiu Cornelia
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Nr. CAS — 147/30.04.2015 Nr. Spital ...207 3/,/31 04 Qols

ACT ADITIONAL nr. 1/30.04.2015
la contractul nr. 4 /2015 pentru finantarea programelor nationale
de sanatate curative in anii 2015 — 2016

In temeiul:

- Prevederilor art. 250 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Prevederilor H.G. nr.206/2015 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015-2016;

- Prevederilor Ordinului CNAS nr. 185/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2015-2016;

- Cap. IX - art.16 si Cap. XI - art. 19, din contractul pentru finantarea programelor nationale de sanatate
curative in anii 2015 —2016;

Avand in vedere:

- Nota de Fundamentare emisa de Compartimentul Programe de Sanatate nr. 8225/29.04.2015, aprobata de
Presedinte-Director General al C.A.S. Prahova.

Se stabilesc urmatoarele:

Art. 1. La “Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei” — medicamente spital -
valoarea contractata pe TRIM I 2015 se diminueaza cu suma de 24.107,13 lei la nivelul realizarilor, iar
valoarea contractata pentru luna APRILIE 2015 se majoreaza cu suma de 24.107,13 lei; Valoarea totala
contractata pe anul 2015 ramane neschimbata, respectiv 78.000 lei, cf. Anexa.

Art. 2. Celelalte prevederi contractuale raman nemodificate.

Prezentul act aditional a fost incheiat astazi 30.04.2015, in 2 exemplare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta.

Director Directi ica,
Maguleanu Catalin

VN

Director Directia Relatii Contractuale,

Stoea Catalin MMV‘\

Medic Sef
Albules7u Georgiana

14

Vizat
Comp. Juridic - Contencios,
Prm:tator..de,‘Cuvant

’ A fUD
|

i
VIZAT @i
L_; S



Spitalul de Pediatrie Ploiesti Anexa

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
medicamente specifice hemofilie fara interventie chirurgicala majora in spital

lei
Hemofilie Hemofilie cu inhibitori
Luna cu substitutie cu substitutie pentru Total
"on demand"’ accidente hemoragice
lanuarie 17.998,08 0,00 17.998,08
Februarie 17.998,08 0,00{ 17.998,08
Martie 17.896,71 0,00 17.896,71
TRIM. I 53.892,87 0,000 53.892,87
Aprilie 24.107,13 0,00 24.107,13
Mai 0,00 0,00 0,00
Tunie 0,00 0,00 0,00
TRIM. 11 24.107,13 0,00 24.107,13
Tulie 0,00 0,00 0,00
August 0,00 0,00 0,00
Septembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. 111 0,00 0,00 0,00
Octombrie 0,00 0,00 0,00
Noiembrie 0,00 0,00 0,00
Decembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. IV 0,00 0,00 0,00
AN 2015 78.000,00 0,00f 78.000,00
\
MV Aol
Medic Sef, Director Medica
T T R i R e T L e ;
y . (numele si semnatura)
/4
/

Compartiment PNS,

Bunusiu Cornelia
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~ CAS nr. —221/13.07.2015 Spital nr, H5F 201

ACT ADITIONAL Nr. 2/13.07.2015
la contractul nr. 4 /2015 pentru finantarea programelor nationale
de sanatate curative in anii 2015 — 2016

In temeiul:

- Titlul II din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile
ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanitate pentru anii 2015-
2016;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 185/2015 pentru aprobarea Normelor

tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate pentru anii 2015-2016, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Cap.IX - art.15, art.16 si Cap.XI - art.19 din contractul pentru finantarea programelor nationale de
sanatate curative in anii 2015 —2016;

Avand in vedere:
- Nota de Fundamentare emisa de Compartimentul Programe de Sanatate nr. 12803/13.07.2015, aprobata
de Presedinte-Director General al C.A.S. Prahova.

Se stabilesc urmatoarele:
Art. 1 La “Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei” — medicamente in spital -
valoarea contractata pe TRIM II 2015 se diminueaza cu suma de 86,36 lei la nivelul realizarilor si se transfera
in TRIML.IIT 2015. Astfel valoarea totala contractata pe anul 2015 ramane neschimbata de 78.000 lei, cf.
Anexa.
Art. 2 Celelalte prevederi contractuale raman nemodificate.

Prezentul act aditional a fost incheiat astazi, 13 Iulie 2015, in doua exemplare, cdte unul pentru fiecare parte.
ahova Furnizor de servicii medicale

Spitalul de Pediatrie Ploiesti - Manager,
Visean Catilin

Casa de Asiguriari de
Presedinte - Direct
Mihai Simorn

Y 4

Director Directia Eco

Director Financiar Con#{bi

Maguleanu Catalin U Petre Victoria
9 %
Director Directia Relatii Contractuale, Director Medical,
Stoea Catalin : Miu Anca
Medic Sef,
Albulescﬁor/giana
Vizat, ?&

Comp. Juridic - Contencios,
Purtator de Cuvant

[ cASA Qe aercTRART |

DE SANATATE
A JUDETULY ARAHG l
VIZAT-PENTRU ,Eur#ér’




Spitalul de Pediatrie Ploiesti

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
medicamente specifice hemofilie fara interventie chirurgicala majora in spital

lei
Hemofilie Hemofilie cu inhibitori
Luna cu substitutie cu substitutie pentru Total
"on demand" accidente hemoragice
Ianuarie 17.998,08 0,00 17.998,08
Februarie 17.998,08 0,001 17.998,08
Martie 17.896,71 0,00 17.896,71
TRIM. I 53.892,87 0,00 53.892,87
Aprilie 23.020,80 0,00 23.020,80
Mai 0,00 0,00 0,00
Iunie 999,97 0,00 999,97
TRIM. 11 24.020,77 0,00] 24.020,77
Tulie 0,00 0,00 0,00
August 86,36 0,00 86,36
Septembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. III 86,36 0,00 86,36
Octombrie 0,00 0,00 0,00
Noiembrie 0,00 0,00 0,00
Decembrie 0,00 0,00 0,00
TRIM. IV 0,00 0,00 0,00
AN 2015 78.000,00 0,00; 78.000,00
Medic Sef, Director Medical,
Georg'}a\na z?;lbulescu & e 7/12//[ : #/\} c4-
\& (numele si semnatura)

Compartiment PNS,

Bunusiu Cornelia
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CAS nr. - 244/10.08.2015 Soliohs 076, / L45

.............................

ACT ADITIONAL Nr. 3/10.08.2015
la contractul nr. 4 /2015 pentru finantarea programelor nationale
de sanatate curative in anii 2015 — 2016

In temeiul:

- Titlul II din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2015-
2016;

- Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 185/2015 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de séndtate pentru anii 2015-2016, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Cap.IX - art.15, art.16 si Cap.XI - art.19 din contractul pentru finantarea programelor nationale de
sanatate curative 1n anii 2015 —2016;

Avand in vedere:

- Fila de buget cu nr. P 6901/22.07.2015, inregistrata la C.A.S. Prahova cu nr. 13454/23.07.2015;

- Nota de Fundamentare emisa de Compartimentul Programe de Sanatate nr. 14531/10.08.2015, aprobata
de Presedinte-Director General al C.A.S. Prahova.

Se stabilesc urmatoarele:

Art. 1 La “Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei” — medicamente in spital -
valoarea contractata pe anul 2015 de 78.000,00 lei se majoreaza cu suma de 131.860,00 lei; astfel valoarea
totala contractata pe anul 2015 devine 209.860,00 lei, conform Anexa.

Art. 2 Celelalte prevederi contractuale raman nemodificate.

Prezentul act aditional a fost incheiat astdzi, 10 august 2015, in doud exemplare, cate unul pentru fiecare
parte.

Casa de Asiguriari de Sana Prahova Furnizor de servicii medicale -
Presedinte - Director
Mihai Simona (v/ /

Spitalul de Pediatrie Pl?'g&i -LM“ahgger,
Visean Citilin lo>

c

\

Director Financiay/Con
Petre Victoria

d}‘ =

Director Directia Relatii Contractuale, Director Medical,
Stoea Catalin Miu Anca

Medic Sef,

Albulescu %ﬁgi na

Vizat, :

A JUDETULUI PRAHO
lVizaT PENTRU LEGALITATE



Spitalul de Pediatrie Ploiesti Anexa

Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
medicamente specifice hemofilie fara interventie chirurgicala majora in spital

lei

Hemofilie Hemofilie cu inhibitori
Luna cu substitutie cu substitutie pentru Total
"on demand" accidente hemoragice
lanuarie 17.998,08 0,00f 17.998,08
Februarie 17.998,08 0,001 17.998,08
Martie 17.896,71 0,00 17.896,71
TRIM. I 53.892,87 0,00f 53.892,87
Aprilie 23.020,80 0,00 23.020,80
Mai 0,00 0,00 0,00
Iunie 999.97 0,00 999,97
TRIM. 11 24.020,77 0,001 24.020,77
Tulie 0,00 0,00 0,00
August 32.970.95 0,00 32.970,95
Septembrie 32.884,59 0,001 32.884,59
TRIM. 111 65.855,54 0,00 65.855,54
Octombrie 22.030,00 0,00 22.030,00
Noiembrie 22.030,00 0,00 22.030,00
Decembrie 22.030,82 0,00] 22.030,82
TRIM. IV 66.090,82 0,001 66.090,82
AN 2015 209.860,00 0,00{ 209.860,00
Medic Sef, Director M&dical,

Coorglang Albulesgy - 8 .~ 0 e
Z‘ (numele si‘semnatura)
o

Compartiment PNS,
Bunusiu Cornelia
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