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CASA JUDETEANA DE
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ASIGURARI DE SANATATE

de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate de reabilitare medicala (pentru unitatile
sanitare ambulatorii de reabilitare medicala)
RO3
Partile contractante
Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, cu sediul in municipiul Constanta, bd. Mamaia, nr. 57, judetul Constanta,
telefon 0241.54.55.13, 0241.54.55.73, fax 0241.52.00.83, reprezentata prin Presedinte - Director General Jr. Dragos
Poteleanu,
Sl
Furnizorul de servicii medicale ambulatoriul integrat din structura Spitalului Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, reprezentat prin dr. Covaleov Anatoli in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte,
avand sediul in Eforie Nord, al. Speciala nr. 1, telefon fixymobil 0241/480070, fax 0241/480073, e-mail
secretanat@efosan.ro
Avand in vedere:
- prevederile art, 250 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile i completarile
ulterioare;
- prevederile H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, cu
modificarile i completarile ulterioare;
- prevederile Ordinulul MS/CNAS nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metedologice de aplicare in anul 2015 a
H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015;
- adresa presedintelui CNAS nr. P2914/31.03.2015, inregistrata la C.A.S. Constanta sub nr. PDG1054/31.03.2015.

Au convenit incheierea prezentului act aditional dupa cum urmeaza:
Art.|  Se medifica capitolele [I - XIV din contractul nr. R03/30.06.2014 si vor avea urmatorul cuprins:
"I, Obiectul contractului
Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale de reabilitare medicala acordate in
unitali sanitare ambulatorii de reabilitare medicald, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform
Hotarani Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2014 - 2015, cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
40072014, cu modificarile $i completarile ulterioare.
IIl. Serviciile medicale de reabilitare medicala acordate in unitati sanitare ambulatorii de reabilitare medicala.
Art. 2. - Fumizorul acorda tipurile de servicii medicale de reabilitare medicala asiguratilor, conform anexei nr. 10 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare,
Art. 3. - Fumnizarea serviclilor medicale de reabilitare medicald acordate in unitali sanitare ambulatorii de reabilitare
medicala, se face de catre urmatorii medici:
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Art. 4. - Senvicille medicale de reabilitare medicald, acordate in unitati sanitare ambulatorii de reabilitare medicala in
sistemul asigurarilor de sénétate, se acorda in baza biletului de trimitere de la medicul de familie, de la medicul de
specialitate din ambulatoriu sau de la medicul de specialitate din spital, aflafi in relatii contractuale cu casa de asigurari
de sanatate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul de reabilitare medicala.

IV. Durata contractului

Art. 5. - Prezentul contract este valabil pana |a data de 31 decembrie 2015.

Art. 6. - Durata prezentului contract se poate prelungi, prin acordul partilor, pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii
Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor

Art, 7. - Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligafii:

a) s incheie contracte numai cu fumizorii de servicii medicale de reabilitare medicala autorizati si evaluati si sa faca
publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul
casei de asigurani de sanatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fiecaruia,
inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza carora s-a stabilit valoarea de contract, si sa actualizeze permanent
aceasta listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora,
conform legii;

b) sa deconteze furizorilor de servicii medicale de reabilitare medicala, la termenele prevazute in contract, pe baza
facturii insotitd de documente justificative prezentate atét pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat
de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, contravaloarea servicilor medicale contractate, efectuate, raportate i
validate conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea in
vederea decontarii se face numai in format electronic;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de contractare a serviciilor medicale suportate din
Fond si decontate de casele de asigurar de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca
urmare a aparitiei unor noi acte nommative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate; sa
informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile,
intelegerile, conventiile sau protocoalele intemationale cu prevederi in domeniul sanatatii, prin publicare pe pagina web
a caselor de asigurari de sanatate.

d) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si
completdrile ulterioare, fumnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire
la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de
sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre fumizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii medicale sau, dupa
caz, sa le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de maximum o zi lucratoare de la data finalizarii
controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Natjonala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea
acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite fumizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate,
la casa de asigurari de sanatate;

f) s recupereze de la fumizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii,
precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu i fara contributie personala, materiale sanitare,
dispozitive medicale si ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative, acordate de alii furnizori aflali in relatie contractuala
cu casa de asiqurdri de sanatate, in baza biletelor de trimitere/recomandarilor medicale si/sau prescripilor medicale
eliberate de catre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asiguratii sa beneficieze de aceste
servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescriptillor medicale si recomandarilor. Sumele astfel obfinute se utilizeaza
conform prevederilor legale n vigoare;

g) sa deduca spre soluionare organelor abilitate situatiile in care se constata neconformitatea documentelor depuse
de catre furnizori, pentru a cror corectitudine fumizorii depun declaratii pe propria raspundere;

h) s& comunice in format electronic fumizorilor, motivarea cu privire la erorile de raportare i refuzul decontarii
anumitor servicii; s3 comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizarilor frimestriale motivarea sumelor
decontate; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate
se vor regulariza.




i) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuala numele si codul de
parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate;

|) sa deconteze contravaloarea serviciilor numai daca medicii au competenta legald necesara si au in dotarea
cabinetului aparatura medicald corespunzatoare pentru realizarea acestora, in conditiile prevazute in anexa nr. 11 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare;

k) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze servicile medicale efectuate, raportate si validate,
prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical - consultatie/zi de
fratament, in conditiile stabilite in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatatji si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completérile ulterioare;

) sa deconteze serviciile medicale de reabilitare medicald numai pe baza biletelor de trimitere, care sunt formulare cu
regim special unice pe {ara ulilizate in sistemul de asiguréri sociale de sénatate, eliberate de medicii de familie, medicii
de specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital, aflai in relalie contractuald cu casele de asiqurari
de sanatate, cu exceptia situatiilor prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) sa deconteze fumnizorilor de servicii medicale de reabilitare medicala, cu care au incheiat contracte de furnizare de
servicii medicale de reabilitare medicala, contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, in conditiile respectarii
prevederilor de la art. 45 alin. (2) din H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 8. - Furnizorul de servicii medicale de reabilitare medicala are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

b) sa informeze asiguralii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale asiguratului referitoare la actul
medical;

¢) sa respecte confidentjalitatea tuturor datelor §i informatiilor privitoare la asigurali precum si intimitatea si demnitatea
acestora; sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform
contractelor de fumizare de servicii medicale de reabilitare medicald; factura este-insofita de documentele justificative
privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor din H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare §i ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsa factura §i documentele justificative se
transmit numai in format electronic;
medicala de reabilitare medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementérilor legale in vigoare;
pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea se face numai in format electronic;

f) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe {ara - bilet de trimitere catre alte specialitéti clinice sau in
vederea interaril, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate i sa le
elibereze ca o consecinta a actului medical propriu §i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu
casa de asigurari de sanatate; sa asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere catre alte specialitati sau
in vederea internaril, de la data la care acestea se implementeaza; biletul de trimitere in vederea internarii se elibereaza
pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate si/sau tratate in ambulatoriu;

g) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele
privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului §i a fumizorului;

i) sa respecte programul de lucru i sa il comunice caselor de asigurar de sanatate, in baza unui formular al carui
model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatalii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile $i completarile ulterioare, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguréri de sanatate;

J) s@ anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricéreia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucrdtoare de la data producerii modificarii, si sa
indeplineasca in permanenta aceste condifii pe durata derularii contractelor;

k) sé asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

) sa asigure utilizarea formularului de prescripie medicala electronica pentru medicamente cu si fara contributie
personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate i sa il elibereze, ca o consecinta a actului medical propriu, numai
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pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate; s& asigure utilizarea
formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic pe {ard, pentru prescrierea substantelor i
preparatelor stupefiante si psihotrope; sa asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicala pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; sa
fumizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si s& prescrie medicamentele cu i fara contributie
personala de care beneficiaza asiguratii, corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotérére a
Guvemnului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
sd i le prescrie;

In situatia Tn care un asigurat, cu o boala cronica confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie
de acuti/seclie de cronici in cadrul unei unitafi sanitare cu paturi aflata in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sanatate, medicul de specialitate clinica reabilitare medicald poate elibera, dupa caz, prescriptie medicald pentru
medicamentele i materialele sanitare din programele nationale de sanétate, pentru medicamentele aferente bolilor
pentru care este necesara aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate/caselor de
asiguran de sanatate, precum si pentru afectiunile cronice altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o
depune spitalul fa contractare, respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de catre medicul de specialitate de
reabilitare medicala, prescriplia se elibereaza in conditiile prezentarii unui document eliberat de spital, ca asiguratul este
internat, al carui model este stabilit in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguran de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare si cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru
bolile cronice;

m) sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu regim
special unic pe fara, si sa recomande investigatiile paraclinice in concordanta cu diagnosticul, ca o consecinia a actului
medical propriu, numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa
asigure utilizarea formularului electronic de bilet de frimitere pentru investigatii paraclinice, de la data la care acestea se
implementeaza;

n) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de
tratament;

0) s acorde cu prioritate asistenta medicala femeilor gravide si sugarilor;

p) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afl in relatie
contractuala, precum §i datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagin web;

q) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare si in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare;

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

s) sa respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea i decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, conform
dispozitiilor legale;

§) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data |a care acesta va fi pus in functiune;

) sa asigure acordarea de asistentd medicala necesara titularilor cardului european de asiguréri sociale de sanatate
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spafiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi condifii ca i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale interationale cu prevederi in domeniul sanatafii, in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

{) s& utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic,
acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurérile de sanétate, caz in care
fumizorii sunt obligatj s asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;

v) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate - bilet de trimitere
catre alte specialitali sau in vederea internarii, bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice si de la data la care se
implementeaza formularele electronice mentionate anterior, precum si prescriptia medicald electronicd pentru
medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie si le
cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asiguréri de sanatate
recupereaza de la fumizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fard contributie
personala prescrise; ce au fost efectuate/eliberate de allj furizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asigurari de sanatate din Fond,
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i) sa aduca la cunostinta fumizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuala numele si codul de
parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

i) sa deconteze contravaloarea serviciilor numai dacd medicii au competenta legald necesara si au in dotarea
cabinetului aparatura medicald corespunzatoare pentru realizarea acestora, in condifiile prevazute in anexa nr. 11 1a
Ordinul ministrulul sanatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare;

k) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze servicile medicale efectuate, raportate si validate,
prevazute in lista semviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical - consultatie/zi de
tratament, in condiliile stabilite in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile i completarile ulterioare;

) sa deconteze serviciile medicale de reabilitare medicala numai pe baza biletelor de trimitere, care sunt formulare cu
regim special unice pe tara utilizate in sistemul de asigurar sociale de sanatate, eliberate de medicii de familie, medicii
de specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital, aflai in relafie contractuala cu casele de asigurari
de sanatate, cu exceplia situatiilor prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) sa deconteze fumnizorilor de servicii medicale de reabilitare medicala, cu care au incheiat contracte de furnizare de
servicii medicale de reabilitare medicala, contravaloarea servicilor accrdate asiguratilor, in conditiile respectarii
prevederilor de |a art. 45 alin. (2) din H.G. nr. 400/2014, cu modificarile i completarile ulterioare.

Art. 8. - Fumizorul de servicii medicale de reabilitare medicala are urmatoarele obligatii:

a) s respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale asiguratului referitoare la actul
medical;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare |a asigurati precum si intimitatea si demnitatea
acestora; sa asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal,

d) sa factureze lunar, in vederea decontarii de céatre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizatd conform
contractelor de fumizare de servicii medicale de reabilitare medical3; factura este insofita de documentele justificative
privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor din H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ultericare si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare inanul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asiqurari de Sanatate; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa factura si documentele justificative se
transmit numai in format electronic;

g) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta
medicala de reabilitare medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale in vigoare;
pentru fumnizorii care au semnatura electronica extinsa raportarea se face numai in format electronic;

f) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe {ara - bilet de trimitere catre alte specialitati clinice sau in
vederea intemarii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sénatate i sa le
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu
casa de asigurari de sanatate; sa asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere catre alte specialitati sau
in vederea internaril, de la data la care acestea se implementeaza; biletul de trimitere in vederea internarii se elibereaza
pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate si/sau fratate in ambulatoriu;

g) sa completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele
privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului $i a furnizorului;

i) s& respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui formular al carui
model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanataii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu
modificarile si completérile ulterioare, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

j) s anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucrdtoare de la data producerii modificarii, si sa
indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derulérii contractelor;

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si fara contributie
personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate si sa il elibereze, ca o consecinta a actului medical propriu, numai
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pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate; sa asigure utilizarea
formularului de prescriptie medicala, care este formular cu regim special unic pe {ara, pentru prescrierea substanelor si
preparatelor stupefiante §i psihotrope; s& asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicala pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaza; sa
fumizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si sa prescrie medicamentele cu si fara contributie
personala de care beneficiaza asiguraii, corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a
Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
sa i le prescrie;

in situatia in care un asigurat, cu o boala cronica confirmata, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie
de aculi/sectie de cronici in cadrul unei unitati sanitare cu paturi aflata in relatie contractuala cu casa de asiqurari de
sanatate, medicul de specialitate clinica reabilitare medicald poate elibera, dupd caz, prescriptie medicald pentru
medicamentele §i materialele sanitare din programele nationale de sanatate, pentru medicamentele aferente bolilor
pentru care este necesara aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asiqurari de Sanatate/caselor de
asigurari de sanatate, precum si pentru afectiunile cronice altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o
depune spitalul la contractare, respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de catre medicul de specialitate de
reabilitare medicala, prescriptia se elibereaza in conditiile prezentarii unui document eliberat de spital, ca asiguratul este
internat, al carui model este stabilit in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificérile si completarile ulterioare si cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru
bolile cronice;

m) sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu regim
special unic pe lara, si sa recomande investigatille paraclinice in concordanta cu diagnosticul, ca o consecint3 a actului
medical propriu, numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinatate; sa
asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, de la data la care acestea se
implementeaza;

n) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de
tratament;

0) sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeilor gravide si sugarilor;

p) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurar de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

q) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare si in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare;

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

s) sa respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea si decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, conform
dispozitiilor legale;

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

) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederalia Elvetiana, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta medicala pacientilor din alte state cu care Roméania a incheiat
respectivele documente internaionale;

{) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de santate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic,
acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurarile de sanatate, caz in care
furnizorii sunt obligali sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor:

u) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale;

v) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate - bilet de trimitere
catre alte specialitalj sau in vederea internaril, bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice si de la data la care se
implementeaza formularele electronice mentionate anterior, precum si prescripia medicald electronicd pentru
medicamente cu §i fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le
cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate
recupereaza de la furnizori contravaloarea servicilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fara contributie
personala prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alfj furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de
asiguran de sanatate din Fond;
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w) sa recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditilor privind modalititile de prescriere a
medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

x) sa reinnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurérii de
raspundere civila in domeniul medical pentru fumizor, dovada asigurani de raspundere civila in domeniul medical pentru
personalul care isi desfasoara activitatea la fumizor.

y) sa completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarii acestuia;

Z) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetul de servicii i pentru actele
administrative inclusiv cele necesare acordaril serviciilor medicale, pentru care nu este prevazuta o reglementare in
acest sens;

aa) sa acorde servicii de asisten{a medicala ambulatorie de specialitate asigurafilor numai pe baza biletului de
trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu exceptia afectiunilor
prevazute in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului s@natatji gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile §i
completarile ulterioare. Lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitatile
ambulatorii care acordd asistenta medicald de specialitate pentru specialitatea clinica de reabilitare medicala este
prevazuta in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului sanataii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare. Pentru pacienti din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
European/Confederalia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in
asistenta medicala ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, cu exceptia
situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a
institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana.
Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei,
fumizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea
de servicii medicale in ambulatoriu;

ab) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediata direct sau prin intermediul asiguratului, cu
privire la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin
eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personala, dupa caz, a biletului de trimitere
pentru investigatil paraclinice, a cerificatului de concediu medical pentru incapacitate temporara de munca, dupa caz, in
situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicala este un document tipizat, care se
intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar ramane la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicala contine obligatoriu numarul contractului
inchelat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale si se utilizeaza numai de catre medicii
care desfésoara activitate in baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este prevazut in anexa nr. 43 la Ordinul
ministrulul sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea
Nomelor metodologice de aplicare in anul 2015 H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

ac) sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca este cazul;

ad) sa verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda potrivit
prevederilor legale in vigoare;

ae) sa intocmeasca evidente distincte si s raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor incheiate cu
fiecare casa de asigurari de sanatate, dupa caz.

af) sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de sanatate acest document/
adeverinia de asigurat cu valabilitate de 3 |uni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive
religioase sau de congtiintd/adeverinia inlocuitoare pentru cei cérora 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 gi s&
le utilizeze in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de baza, acordate in alte condifji
decét cele mentjonate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

ag) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situafji justificate prescriptia medicala electronica off-fine
peniru medicamente cu §i fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor
legale in vigoare; asumarea prescripliei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica
extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnétura electronica. In situatia in care medicii prescriptori nu
detin semnatura electronica, prescriptia medicala se va lista pe suport hartie si va fi completata si semnata de medicul
prescriptor in condifiile prevazute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sa@natatii si al presedintelui Casei Nationale de
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Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

ah) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line si prescri ptiile medicale
cu regim special unic pe tara pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data preserierii;

ai) sa comunice casei de asigurari de sanatate epuizarea sumei contractate lunar, comunicarea se va face in ziua in
care se inregistreaza aceasta situalie prin serviciul on-line pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

aj) sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere din pachetul de servicii de baza, daca asiguratul se
prezinta fara bilet de trimitere; in aceasta situatie fumnizorii de servicii medicale nu au dreptul de a elibera bilete de
trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de asigurari
de sanatate. Pentru persoanele beneficiare ale programelor de sanatate si numai pentru afectiunile ce fac obiectul
programelor de sanatate precum i pentru asigurafii care au bilet de trimitere sau a caror afectiuni permit prezentarea la
medic fara bilet de trmitere, medicii elibercaza bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice/bilet de
internare/prescriptii medicale, dupa caz, utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de casele de
asigurari de sanatate §i daca prezentarea la medic nu se incadreaza in numarul maxim de consultatii stabilit conform
programului de lucru prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sénatate.

ak) sa raporteze, in vederea contractaril la casa de asigurari de sanatate, lista cu bolnavii cu afectiuni cronice aflati in
evidenta proprie si, lunar, miscarea acestora.

al) sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile de reabilitare medicala - serii de proceduri de care au
beneficiat asigurafii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, in condifiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completrile ulterioare:

am) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma informatica a
asigurarilor de sanatate; in situalii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura electronica extinsa potrivit dispoziiilor
Legii nr. 455/2001 privind semnatura electronica, republicata. Servicile medicale inregistrate off-line, se transmit in
platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 72 de ore de la momentul acordarii serviciului medical,
pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. Serviciile medicale din pachetul de baza acordate in
alte condiii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza fumizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;
prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiteni pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei
carora i se va emite card national duplicat sau, dupé caz, documentele prevazute Ia art. 212 alin. (1) din Legea nr.
95/2008, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul, in vederea acordarii serviciilor medicale.

VI. Modalitati de plata

Art. 9. - Modalitatea de plata a serviciilor medicale de reabilitare medicald, acordate in unitati sanitare ambulatorii de
reabilitare medicala in sistemul asigurarilor de sanatate, este tariful pe serviciu medical - consultatie/zi de tratament
pentru seria de proceduri specifice de reabilitare medicald, prevazute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Naionale de Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2015 a H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 10. - (1) Valoarea contractului rezulta din tabelul de mai jos:

Numarul de servicii -(|Tariful pe serviciu medical \eloare
Tipul serviciului  |iconsultatii/zile de tratamentl|-  consultatie®)/zile  de g
negociat (orientativ) tratament®)
o 1 2 3=1x2
Servicii medicale -
Consultatii 1.961 20 39,220
Servicii medicale -
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament
aferente seriilor de 16.500 28 462.000
proceduri




*) Tariful pe serviciu medical - consultatie si tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de reabilitare
medicala sunt cele prevazute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a H.G. nr.
400/2014, cu modificarile si completarile ulterioare si au avut in vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale -
consultatii si numarului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de reabilitare medicala.

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale de reabilitare medicala, acordate in unitatile sanitare ambulatorii de
reabilitare medicala in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, este de 501.220 lei, la care se adauga suma de 85.974
lei contractata in baza actelor aditionale aferente perioadei ianuarie-aprilie 2015.

Art. 11. - (1) Decontarea lunara a servicillor medicale de reabilitare medicala, acordate in unitatile sanitare ambulatorii
de reabilitare medicald in sistemul asigurarilor sociale de sénatate, se face pe baza numarului de servicii medicale -
consultatii si a numarului de zile de tratament reabilitare medicald realizate si a tarifelor pe serviciu medical - consultatie
$i a tarifului pe zi de tratament in limita sumelor contractate in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la
incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative depuse/transmise de fumizori la casa de asigurari
de sanatate pana la data de 10 ale lunii urmatoare .

Tarifele pe zi de tratament se deconteaza numai daca numarul procedurilor recomandate si efectuate este de 4/zi, in
caz contrar tarifele se reduc proportional conform formulei: nr. proceduri recomandate si efectuate pe zi / 4 x tarif pe zi
de fratament.

Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnatura
reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(2) Suma contractata se defalcheaza pe trimestre si pe luni, tindndu-se cont si de activitatea specifica sezoniera:
Suma anuala contractatd este de 501.220 lei, la care se adauga suma de 85.974 lei contractatd in baza actelor
aditionale aferente perioadei ianuarie-aprilie 2015, din care:

- Suma aferenta trimestrului | 50.974 lei,

din care:

-lunal 9.991 lei
-lunall 9.983 lei

- luna Il 31.000 lei

- Suma aferenta trimestrului Il 149.220 lei,
din care:

-luna 1V 35.000 lei
-lunaV 45,000 lei

-luna Vi 69.220 lei

- Suma aferenta trimestrului 11l 297.000 lei,
din care:

- luna VI 99.000 lei

- luna VIl 99.000 lei

-luna IX 99.000 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 90.000 lei,
din care:

-luna X 50.000 lei

-luna X! 30.000 lei

- luna Xl 10.000 lei.

(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical®) si fiecare medic de reabilitare medicala din

componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:
a) Medic

Nume: Bescuca Prenume: Maria Emanuela

Grad profesional: PRIMAR

Cod numeric personal: 2491121131237

Codul de parafa al medicului: 467042

Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi

b) Medic

Nume: Tanase Prenume: Sia

Grad profesional: SPECIALIST

Cod numeric personal: 2510704131287

Codul de parafa al medicului: 196276




Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi
c) Medic
Nume: Georgescu Prenume: Petrica Antoniu
Grad profesional: medic primar
Cod numeric personal: 1501017131235
Codul de parafa al medicului: 720582
Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi
d) Medic
Nume: ALBINA Prenume: SANDICA
Grad profesional: PRIMAR
Cod numeric personal: 2740215090089
Codul de parafa al medicului: 180973
Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi
e) Medic
Nume: MARINICA Prenume: SILVIA MIHAELA
Grad profesional: PRIMAR
Cod numeric personal: 2750628131231
Codul de parafa al medicului: 066011
Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi
f) Medic
Nume: CLIPA Prenume: ADRIANA
Grad profesional; PRIMAR
Cod numeric personal: 2761203131231
Codul de parafa al medicului: A75848
Program zilnic de activitate 1,75 ore/zi
g) Medic
Nume: ILIESCU Prenume: MADALINA GABRIELA
Grad profesional: PRIMAR
Cod numeric personal: 2721116131210
Codul de parafa al medicului: A77740
Program zilnic de activitate 1,75 ore/zi
h) Medic
Nume: NEAGOE Prenume: DAN
Grad profesional: SPECIALIST
Cod numeric personal; 1800918134154
Codul de parafa al medicului: D07458
Program zilnic de activitate 3,5 ore/zi

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din centrul de sanatate
multifunctional fara personalitate juridica organizat in structura spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit
pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care isi desfasoara activitatea
insistem integrat si in centrul de sanatate multifunctional fara personalitate juridica din structura spitalului.

Ar. 12, - Plata servicillor medicale de reabilitare medicald, acordate in unitai sanitare ambulatorii de reabilitare
medicala in sistemul de asigurar sociale de sanatate, se face in contul nr RO39TREZ2365041XXX000046, deschis la
Trezoreria Eforie

VIl Calitatea serviciilor medicale de reabilitare medicala

Art. 13. - Servicile medicale de reabilitare medicald, fumizate in baza prezentului contract, trebuie sa respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Vill. Raspunderea contractuala

Art. 14. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpé datoreaza daune-interese.

Art. 15. - Reprezentantul legal al fumizorului de servicii medicale de reabilitare medicala cu care casa de asigurari de
sanatate a incheiat contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate. in caz contrar, se aplica
prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale




Art. 16. - Orice imprejurare independenta de vointa parilor, intervenita dupa data semnérii contractului si care
impiedica executarea acesluia, este considerata foria majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate forfa majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

Partea care invoca forta majora trebuie s& anunte cealalta parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de forta majora i sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judef,
respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sa se cerifice realitatea §i exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus
la invocarea forfei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetari cazului de fortd major3,
partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

in cazul in care Tmprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o perioada
meai mare de 6 luni, fiecare parle poate cere rezolutiunea contractului,

Art. 17. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si nu atrage
nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat contractul.

X. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare §i incetare a contractului

Art. 18. - (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de reabilitare medicala aferente lunii in care s-
au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de reabilitare medicala aferente lunii in care
s-au produs aceste situatii pentru fiecare dintre aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 8 it a) - ¢), e-h), j)-u), w),y), ab) - ag),
precum si prescrieri de medicamente cu sau fara contribufie personala din partea asiguratului si de unele materiale
sanitare si/sau recomandari de investigatii paraclinice, care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare
aplicabile Tn domeniul sanatatii, inclusiv prescrieri de medicamente fard aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, acolo unde este cazul, completarea scrisorii medicale
prin utilizarea unui alt formular decat cel prevazut in norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea
prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsa in scrisoarea
medicald se aplicd urmatoarele sancliuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 10% contravaloarea serviciilor de reabilitare medicala aferente lunii in care s-
au inregistrat aceste situati.

(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de catre serviciile specializate ale caselor de asigurdri de
sanatale/Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate se constata nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 8 lit. aa) si/sau
servicille raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate se recupereaza
contravaloarea acestor servicii si se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de reabilitare medicala aferente lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei de la art. 8 lit. ah), se aplica
urmatoarele sanctjuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 10% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-a produs aceastd
situatie;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 20% valoarea lunaré de contract, pentru luna in care s-a produs aceasta
situatie.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (4), nerespectarea obligatiei de la art, 8 lit. ah) se constata
de casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptile medicale
electronice off-line si pentru prescriptile medicale cu regim special unic pe {ard pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope.

(6) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face din prima platd care urmeaza a fi efectuata pentru
furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare
medic/furnizor, dupa caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directa sau executare silitd pentru furnizorii
care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in condifile alin. (1) - (4) se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.




(10) in cazul in care se constat3 nerespectarea obligatiei prevazute la art. 8 lit. ak) consultatiile, respectiv serviciile
raportate pentru asiguratii cu afectiuni care permit prezentarea direct la medicul de specialitate nu se deconteaza de
casa de asigurari de sanatate

Art. 19. - Contractul de furnizare de senvicii medicale de reabilitare medicala, se reziliaza de plin drept, printr-0
notificare scrisa a caselor de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii
acestei masuri, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatji:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel muit 30 de zile calendaristice de la data
semnarii contractului de fumizare de servicii medicale;

b) daca din motive imputabile fumizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 30 de zile
calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv de Ia incetarea valabilitatii acesteia;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a dovezii de evaluare a
furnizorulu;

€) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activitatile realizate,
in vederea decontarii de catre casele de asiguran de sanatate a serviciilor realizate, pentru o perioada de doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontari acestora nu au fost
efectuate (cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care contractul se modifica prin
excluderea acestuia/acestora) - cu recuperarea contravalorii acestor servicii:

g) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale
caselor de asigurari de sanatale ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidenta
financiar-contabild a serviciilor furizate conform contractelor incheiate Intre fumizori $i casele de asigurari de sanatate
si documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentele medicale si administrative
existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control:

h) daca se constaté nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurdr de sanatate prin
lipsa nejustificata a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale individuale: in cazul celorlalte
forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, contractul se modifica in mod corespunzator
prin excluderea medicului/medicilor in cazul carora s-a constatat nerespectarea nejustificata a programului de lucru timp
de 3 zile consecutive;

i) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevazute la art. 8 Iit. 2), aj) si art. 45 alin. (3) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 400/2014,
cu modificarile si completarile ulterioare;

J) odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 18 alin. (1), (2) si (4) precum si la prima
constatare dupa aplicarea masurii prevazute la art. 18 alin. (3).

Art. 20. - (1) Contractul de fumizare de servicii medicale de reabilitare medical3 inceteaz3 la data la care a intervenit
una dintre urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situati:

al) fumizorul de servicii medicale de reabilitare medicala isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a
casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

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

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

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual:

as) medicul fitular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din
Romania.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de - reabilitare
medicala sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului sl a temeiului legal;

€) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate printr-o
notificare scrisa privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 21 lit. a), cu exceptia revocarii
dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate a incetat prin reziliere ca urmare a
nerespectanii obligatiilor contractuale asumate de fumizori prin contractul incheiat, casele de asigurari de sanatate nu vor
mai intra in relaii contractuale cu fumizorii respectivi pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni
de la data incetarii contractului.
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(3) In cazul in care contractul dintre fumizori si casele de asigurari de sanatate se modifica prin excluderea din contract
a uneia sau mai multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care
desfasoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la
nerespectarea obligatiilor contractuale de catre fumizor, casele de asiguran de sanatate nu vor accepta inregistrarea in
niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pana la urméatorul termen de contractare, dar nu mai
putin de 6 luni de la data modificarii cantractului,

(4) Dupa reluarea relatjei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliaza/se modifica in conditiile alin. (2) si (3),
casele de asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepla
inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in contractele de acelasi tip incheiate cu acesti fumizori sau cu alf
fumizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intré in relatii contractuale cu aceeasi casa de asigurari de sanatate pentru mai multe sedii
secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) - (4) se aplica in mod corespunzator
pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupa caz.

Art. 21. - Contractul de furnizare de servicii medicale de reabilitare medicald se suspenda cu data la care a intervenit
una dintre urmatoarele situati:

a) incetarea valabilitatii sau revocarea de catre autoritatile competente a oricaruia dintre documentele prevazute la art.
41 alin. (1) lit. @) - ¢) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 400/2014, cu modificarile si completérile ulterioare i nerespectarea
obligatiei prevazute la art. 8 lit. x), cu conditia ca fumnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acesluia; suspendarea opergaza pentru o perioadad de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii
valabilitatii/revocarii acestuia;

b) in cazurile de forta majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de forld majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea fumizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sanatate, pentru motive obiective, independente
de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasuraril activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp,
dupa caz, pe baza de documente justificative;

d) nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a obligatiei de plata a contributiei la Fond, constatata de catre
casele de asigurari de sanatate ca urmare a controalelor efectuate la fumnizori, pana la data la care acestia isi achita
obligatiile la zi sau pana la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se face dupa 30 de zile calendaristice de
la data la care casa de asigurari de sanatate a efectuat ultima plata catre furnizor;

g) de la data la care casa de asigurari de sanatate este instiinatd de decizia colegiului teritorial al medicilor de
suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercifiul profesiei a medicului titular al cabinetului medical
individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplica corespunzitor numai
medicului aflat in contract cu casa de asigurari de sanatate care se afla in aceasta situatie.

Art. 22. - (1) Situatiile prevazute la art. 19 si la art. 20 alin. (1) Iit. a) subpct. a2 - a5 se constata de cétre casa de
asigurari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricrei persoane interesate.

(2) Situatjile prevazute la art. 20 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de
zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Art. 23. - Prezentul contract poate fi reziliat de catre parfile contractante datorita neindeplinirii obligatiilor contractuale,
sub condifia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste
rezilierea.

Xl. Corespondenta

Art. 24. - Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax sau direct, la sediul parilor - sediul casei de asigurari de sanatate si la sediul cabinetului
medical declarat in contract. Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucratoare de la momentul in
care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

Xll. Modificarea contractului

Art. 25. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la initiativa oricarei pari contractante,
sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 5 zile inaintea datei de
la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti si este anexa a acestui
contract.

Art. 26. - (1) In conditile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator,

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuala poate fi majorata prin acte aditionale, dupa caz, in
limita fondului aprobat pentru asistenta de reabilitare medical, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor
inifiale.
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Art. 27, - Daca o clauzé a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceasta nulitate. Pariile convin ca orice clauza declarata nula s3 fie inlocuita printr-o alté clauza care si corespunda cat
mai bine cu putinta spiritului contractului,

XIll. Solutionarea litigiilor

Art. 28. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigille nesolutionate pe cale amiabila dintre fumnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se
soluioneaza de catre Comisia de Arbitraj care funcioneazi pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de cétre instantele de judecats, dupa caz.

XIV, Alte clauze

Art. 29. - Suma decontata lunar pentru serviciile medicale contractate se va face in limita bugetului aprobat |a nivelul
CAS Constanta cu aceasta destinatie
Art. Il Prezentul act aditional a fost incheiat azi, 27.04.2015, in doud exemplare a cate 12 pagini fiecare, cate unul
pentru fiecare parte contractanta si intra in vigoare la data de 01.05.2015.
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