CONTRACT

de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald pentru specialitatea
medicina fizica si de
reabilitare (pentru unititile sanitare ambulatorii de medicind fizica si de
reabilitare)
965 /29-07-2021

L Piirfile contractante

Casa de asiguriiri de sinitate CAS Teleorman, cu sediul in municipiul/oragul Alexandria, str. Libertatii,
nr. 1, judetul/sectorul TELEORMAN, telefon 0247317084, fax (1247317084, e-mail info@castr.ro reprezentatd
prin director general Ec. TITA NICUSOR

si

-unitatea sanitard ambulatorie de medicini fizic si de reabilitare apar{indnd ministerelor gt institujiilor
cu refea sanitard proprie SPITALUL MUNICIPAL CARITAS ROSIORI DE VEDE, reprezentatd prin
VALENTINA-EMILIA ROBU;

avand sediul in municipiul/forasul Rosiori de Vede, str. Carpati nr, 33, judeful/sectorul TELEORMAN,
telefon v LA T2 L e-Mail e ,

I1. Obiectul contractului

ART. 1 Obicctul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale de medicind fizicd si
de reabilitare acordate in unitiiti sanitare ambulatorii de medicing fizicéi §i de reabilitare in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sindtate, conform Hotirdrii Guvernufui nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementcazi condifiile acorddrii asistenjei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive In cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sénatate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate nr, 1068/627/2021 pentru aprobarea Nermelor metodologice de aplicare Tn
anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

I11. Serviciile medicale de medicini fizicd si de reabilitare acordate in unitéti sanitare
ambulatorii de medicind fizicd si de reabilitare

ART. 2 Furnizorul acordi tipurile de servicii medicale de medicind fizica si de reabilitare asiguratilor,
conform anexei nr. 10 la Oedinul ministrului sinatitii si al presedintelui Casel Nationale de Asigurdri de
Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021.

ART.3

Furnizarea serviciilor medicale de medicind fizicd si de reabilitare acordate in unititi sanitare
ambulatorii de medicind fizick si de reabilitare se face de cétre urmétorii medici:

1. MAGEREANU CLAUDIA.

Pagina | din 16 Valentina' Semnat digital de

Valentina-Emilia Robu

AN Data; 2021.07.30
Emilia Robu ;75540 0ve0



ART. 4 Serviciile medicale de medicina fizicd si de reabilitare, acordate in uniti{i sanitare ambulatorii
de medicing fizicd si de reabilitare Tn sistemul asiguririlor de sinatate, se acordi n baza biletului de trimitere
de 1a medicul de familie, de la medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul de specialitate din
spital la externare, aflafl in relatii contractuale cu casa de asiguriri de sanatate, pentry perioade gi potrivit unui
ritm stabilite de medicul de medicind fizicd gi de reabilitare.

IV. Durata contractului
ART. 5 Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2021 pand la data de 31-12-2021.

ART. 6 Durata prezentului contract se poate prelungi, prin acordul partilor, pe toatd durata de
aplicabilitate a Hotérérii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sindtate pentru anii 2021 - 2022.

V. Obligatiile pArtilor

ART. 7 Casa de asigurdri de sdnitate are urmitoarele obligatii:

a) si incheie contracte numai cu i wrnizorii de servicii medicale de medicind fizicd §i de reabilitare care
indeplinese conditiile de eligibilitate i sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
ineheierii contractelot, prin afigare pe pagina web si la sediul casei de asiguriri de sinatate, lista nominald a
acestora, cuprinzand denumirea §i valoarea de contract a fiecdruia, inclusiv punctajele aferente tuturor
criteriilor pe baza ciirora s-a stabilit valoarea de contract, si sd actualizeze permanent aceastd lista Tn funciie de
modificirile apirute, in termen de maximum 5 zile jucritoare de la data operirii acestora, conform legii;

b} s deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicing fizici i de reabilitare, la termenele
prevazute In contract, pe baza facturii Insotite de documente justificative transmise in format electronic, Tn
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate si validatc conform normelor, in limita valorii de contract;

¢) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a setviciilor
medicale suportate din Fond gi decontate de casele de asiguriri de sindtate, precum si la eventualele modificiri
ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte nornative, prin publicare in termen de maximum 5
zile lucritoare pe pagina web a casclor de asigurdri de sindtate gi prin posta electronicd;

d) s informeze fumizorii de servicii medicale cu privire 1a documentele comunitare in vigoare, precum
si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau protocoalele internaionale cu prevederi tn domeniul sin#itatii,
prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sdndtate gi prin posta electronicd;

¢) si informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 1a H.G. nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii §1 a Contractului-Cadry care reglementeaza conditiile acordirii
asistentel medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor i dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sndtate pentru anii 2021 - 2022, furnizorii de servicii medicale, cu
privire la condifiile de acordare a servicitior medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de
acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigudri de sandtate, precum §i ptin e-mail la
adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu excepiia situaiilor impuse de actele normative;

f) si inméneze la data finaliziirii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/otele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre
termenele de contestare, la termenele previizute de normele metodologice privind activitatea structurilor de
control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de siinatate Tn vigoare; in cazul in care controlul este efectuat
de catre Casa Nationald de Asiguriiri de Sdnatate sau cu participarea acesteia, notificarca privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de sandtate in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationali de Asigurari de S#nétate la casa de
asigurdiri de sindtatc;

g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii in situatia in care asigurafii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile si beneficieze de
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aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat avertizirile cmise de Platforma informatici din asigurdrile
sociale de sanétate;

h) si deducd spre solutionare organelor abilitate -situatiile fn care se constata neconformitatea
documentelor depuse de cdtre furnizori, pentru a céror corectitudine furnizorii depun declaragii pe propria
rispundere;

i) s& comunice in format clectronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidenialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
luctitoare de lfa data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia regularizdrilor,
motivarea sumelor decontate in ternen de maximum 10 zile lucritoare de la data comunicarii sumelor; in
situatia in care se constatd ulterior ci refuzul decontdrii unot servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se
vor regulariza; ‘

j) s4 actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afli in relagie
contractuald, precum si numele si codul de parafi ale medicilor care sunt n relafic contractuald cu casa de
asigurdri de sindtate;

k) s4 deconteze contravaloarea serviciilor numai dac medicii au competenta legald necesari §i au in
dotarea cabinctului aparatura medicald corespunziitoare pentru realizarea acestora, n conditiile prevézute Tn
Ordinul ministrului sanatatii st al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare tn anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

1) s& contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviclile medicale efectuate, raportate si
validate, previzute In lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe serviciu medical -
consultatie/zi de tratament, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sinZtitii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

m) sit deconteze serviciile medicale de medicing fizicd §i de reabilitare numai pe baza biletelor de
trimitere, care sunt formulare cu regim special unice pe fard utilizate in sistemul de asiguriri sociale de siinfitate,
eliberate de medicii de familie, medicii de specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital la
externare, aflati in relatic contractuald cu casele de asigurdri de sénitate, cu exceplia situatitlor prevézute in
Ordinul ministrului sandtagii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdiri de Sanatate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

n) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare, cu care au Incheiat
contracte de furnizare de servicii medicale de medicind fizicd si de reabilitare, contravaloarea serviciilor
acordate asiguratilor, in conditiile respectarii prevederilor art. 45 alin, (2) din anexa 2 la H.G. nt. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii sia Contractul-Cadru care reglementeazi condiiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor gi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022;

0) si pund la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia
afigeazdt pachetele de servicii medicale i tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de
Asiguriiri de Sanétate.

ART. & Furnizorul de servicii medicale de medicing fizicd si de reabilitare are urmétoarele obligaiii:

a) s& informeze asiguratii cu privire la:

i. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanitate cu care se afld in relagie contractual,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afigare Intrun loc
vizibil),

2. pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespunzitoare, informatiile privind pachetul de servicii
medicale si tarifele corespunzitoare sunt afisate de furmnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari
de Sanitate si pus la dispozitia furnizovilor de casele de asigudri de sinitate cu care se afld In relatie
contractuali;

b) s factureze lunar, in vederea decontdrii de citre casele de asiguriri de sinitate, activitatea realizatd
conform contractelor de furnizare de servicii medicale §i si transmitd factura Tn format electronic la casele de
asigurdri de sindtate; s raporteze n format electronic caselor de asigurdri de sinitate, documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationaldi de Asigurdri de Sandtate;

¢) s asigure utilizarea: ‘
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. formulavelor cu regim special unice pe fard - bilet de trimitere ciitre alte specialitéti clinice sau
in vederea internirii, bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice si prescripfie medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale In vigoare §i sé le elibereze
¢a o consecinti a actului medical propriu, in concordantd cu. diagnosticul $i numai pentru serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sindtate; s completeze formularele cu toate datele pe care
acestea trebuie si le cuprindd conform prevederilor legale In vigoare; sd asigure utilizarea formulatelor
electronice - de la data la care acestea se implementeaza,

2. formularului de scrisoare medicals; medicul de specialitate elibeteazd scrisoare medical pentru
urgenjele medico-chirurgicale i pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului
pentru care se considerdi necesard internarea; N

3, prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fard contributie personald, pe care o
clibereazi ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdiri de sinétate; prescricrea medicamentelor cu si fird contributie personald de
care beneficiazi asigura(ii se face corespunzétor denumirilor comune internagionale aprobate prin hotdrére a
Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeazi si i le prescrie; si completeze prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie si le cuprindd
conform prevederilor legale Tn vigoare; in situatia in care un asigurat cu o boald cronica confirmati este internat
in regim de spitalizare continud intr-o sectic de acuifsectie de cronici in cadrul unci unitaii sanitare cu paturi
aflate in relatie contractuald cu casa de asigurdiri de sandtate, medicul de specialitate medicing fizicd §i de
reabilitare poate elibera prescriptie medicald pentiu medicamentele aferente afecfiunilor cronice, altele decét
cele cuprinse Tn lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, iar prescriptia se elibercazd n
conditiile prezentdrii unui document, eliberat de spital din care s reiasd cd asiguratul este internat, al carui
model este previzut In Anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului sangtafii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriiri de Sinditate nr, 1068/627/2021 pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a
H.G. nr. 696/2021, si cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice; .+

4 formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii i dispozitive asistive,
precum si formularului pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ Tngrijiri paliative la domiciliu, numai pentru
dispozitivele medicale, tehnologiile i dispozitivele asistive serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asigurivi.de sindtate, al ciror model este prevazut in anexa nr. 39 D, anexanr. 3 1. C, respectiv anexa
nr. 31 D la ordin; ,

‘ d) s respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului §i a furnizorului, sa acorde
asiguratilor serviciile previzute n pachetul de servicii de bazdi, faré nicio discriminare; _

¢) si respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asigur#iri de snatate, n baza unui
formular al cirui model este previzut in Anexa nr. 49... la Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Séndtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate;
programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate;

f) s notifice casa de asigurdiri de sanatate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel thrziu tn ziua in care modificarea produce
efecte si si ndeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derulérii contractelor; notificarea se face
conform reglementirilor privind corespondenta Tntre par|i previzute In contract; . e

g) sil asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
siinjtate, incidente activitdtii desfagurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectu! contractului incheiat
cu casa de asigurri de sanétate; o

h) si verifice califatea de asigurat, In conformitate cu prevederile legale In vigoare;

i) s4 respecte protocoalelc terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internajionale prevazute in  Lista cuprinzind  denumirile comune internationale  corespunzétoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contibutic personald, pe bazi de prescripfie
medicals, in sistemul de asigurari sociale de sdntate, aprobatd prin Hotiirdrea Guvernului nr. 720/2008,
republicat, cu modificdrile §i completarile ulterioare. In situaia in care, pentru unele medicamente prevazute
i H.G. nr. 720/2008, republicatd, cu modificérile gi completirile ulterioare, care necesiti prescriere pe bazi de
protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatagii §i al pregedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sandtate, pnd la claborarea si aprobarea protocolului Tn conditiile legii, prescrierea
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se face cu respectarea indicatiifor, dozelor §i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului preseriptor;

j) s4 utilizeze sistemul de raportare in timp real, Incepénd cu data la care acesta va f1 pus In functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitifii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fird a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontdrii serviciilor
medicale contractate si validate de catre casele de asigurdri de sindtate; raportatea n timp real se face electronic
in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriiri de Siindtate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate; in situatii justificate in care nu s¢ poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, raportarea activitdtii sc realizeazd in maximum 3 zile lucratoare de la data acordirii serviciului
medical. La stabilirea acestui termen nu se ia In calcul ziua acorddrii serviciului medical si acesta se implineste
in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd;

k) s# asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asiguréri sociale
de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederagia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate
a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise Th baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemuiui de asigurdri sociale de sniitate
din Roménia; si acorde asistentd medicala pacientilor din alte stale cu care Romdnia a incheiat acorduri,
inelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatitii, in conditiile previzute de
respectivele documente internationale;

) sé utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sindtate. in situatia in care se utilizeaza un alt
sistern informatic, acesta trebuie si fic compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din
asiguriirile de sindtate, caz in care furnizorii sunt obligafi sd asigure confidentialitatea In procesul de
transmitere a datelor; h

m) si completeze/si transmitdl datele pacientului in dosarul electronic de sindtate al acestuia;

n) 3 nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate
din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in striingd legfiturd sau necesare acordarii
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare In acest sens;

0) si acorde servicii de asistentd medicald ambulatoric de specialitate medicind fizicd st de reabilitare
asiguratitor numai pe baza biletului de trimitere, carc este formular cu regim special utilizat In sistemul de
asigurari sociale de sandtate, cu exceptia afectiunilor previzute in Anexa nr, I3 la Ordinul ministrului sAnétaii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdiri de Saniitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021. Lista cuprinzand afectiunile ce permit prezentarca
direct la medicul de specialitate din unitatile ambulatorii care acorda asistentd medicald de specialitate pentru
specialitatea clinic medicina fizicd i de reabilitare se stabileste prin. Ordinul ministrului s&natéfii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare fn anul 2021 a H.G. nr. 696/2021. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de
Nord, titulari ai cardului european de asigurdiri sociale de sandtate, respectiv  beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr, 883/2004, furnizorii de servicii
medicale Tn asistenfa medicali ambulatorie de specialitate acordd servicii medicale numai pe baza biletului de
trimitere in aceleasi condifii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din
Roméania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazd de servicii medicale programate, acordate
cu autorizarca prealabild a institufiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederafia Elvetiand/ Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacientii
din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internagionale cu prevederi
in domeniul sandtatii, care au dreptul si beneficiazii de serviciile medicale acordate pe teritoriul Roméniei,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale fn ambulatoriu; ‘ :

p) s informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatid direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate precum si periodicitatea seriilor
specifice de care are nevoie asiguratul; sa finalizeze actu! medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de
trimilere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporard de
munc, dupi caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucruo; scrisoarea medicald este
un document tipizat, care sc intocmeste n doud exemplare, dintre care un exemplar riméne la medicul de
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specialitate, iar un excmplar este transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului;
scrisoarea medicald confine obligatoriu numarul contractului incheiat cu casa de asigurdri de séinétate pentru
furnizare de servicii medicale si se utilizeazi numai de cétre medicii care desfsoard activitate in baza acestui
contract; modelul scrisorti medicale este previizut in Anexa nrd3 la Ordinul ministrului séndtégii si al
presedintelui Casci Nationale de Asiguriiti de Sundtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelos
metodologice de aplicare in anul 2021 a FL.G. nt. 696/2021,

q) si respecte prevederile Ordinului ministrului sandtitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurir de Sanditate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor misuri de eficientizare a activitdfii la nivelul
asistenfei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitdtii actului medical tn cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinatate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;

1) sa verifice biletele de trimitere cu privire la datelc obligatorii pe care acestea trebuie s le cuprindé
potrivit prevederilor legale Tn vigoare;

s) s intocmeascé evidente distincte gi s nap0|te¢c d[stmd serviciile realizate, conform contractelor
incheiate cu fiecare casé de asigurdri de s#ndtate, dupi caz,

§) sA utilizeze prescripfia medicald electronicd on-line si in situatii justificate preseriptia medicald
electronicd off-line pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale n vigoare; asumarea prescripfiei electronice de catre medicii prescriptori
se face prin semniturd electronicil extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere;

t) si introducd T sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescr ierii;

) si comunice casei de asigurdri de sniitate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face
Tn ziva in care se inregistreazd aceastd situatie prin serviciul on-fine pus la dispozitie de Casa Nationald de
Asiguréri de Sanétate;

u) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurédri sociale de séniitaie din platforma
informatici din asiguririle de siniitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd
electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.
Serviciile medicale Tnregistrate off-line se transmit in platforma informaticii din asiguririle de séndtate in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru
care se face raportarea, La stabilirea acestui termen nu se ia Tn calcul ziua acordirii serviciutui medical si acesta
se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate n alte
conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurfiri de siniitate;
prevederile sunt valabile si in situatiile Tn care sc utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de
la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de congtiinfd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei ¢irora i se va emite card national duplicat sau, dupi caz, documentele prevézute la art.
223 alin. (1) si (1)) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificirile si completdrile ulterioare, pentru
persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordrii serviciilor medicale;

v) si transmitd in platforma informatica din asigurdrile de sinitate serviciile medicale din pachetul de
bazi furnizate - altele decat cele transmise n platforma informatica din asigurdrile de séiniitate in conditiile lit.
u), in maximum 3 zile lucriitoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face
raporfarea; la stabilirea acestui termen ou se ia Tn caloul ziua acordirii serviciului medical si acesta se implineste
h a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datdi; asumarca serviciilor medicale acordate se face prin semndéturd
electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere,
in situatia nerespectiirii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazii furnizorilor de ciitre casele de
asigurfiri de sdndtate; :

w) si intocmeascd cvidente distincte pentru cazualle care reprezinta accidente de muncd si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor existd documente necesare in acest sens gi s& le comunice lunar caselor
de asiguriri de siindtate cu care sunt in relafie contractuald; s intocmeascd evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situaiitor n care au fost aduse daune sindtdii de cltre alte persoane - ,dacd la nivelul
furnizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia s le comunice lunar casei de asiguriri de sinitate
cu care se afld in relatie contractuald,

X) si respecte, incepand cu | ianuarie 2022, avertizdrile Sistemului informatic al prescripfiei
electronice, precum si informatiile puse la dispozifie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Séindtate
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referitoare la faptul ¢ii medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului siinfitd(ii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 564/499/2021, sau
cd medicamentul este produs biologic;

y) si finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau
fard contribufic personald, dupi caz, in situatia In care concluziile examenului medical impun acest Jucru;
nerespectarea acestei obligatii conduce la refinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat
nerespectarea obligatiei.

VI, Modalititi de plati

ART. 9 Modalitatea de platd a serviciilor medicale de medicind fizicd st de reabilitare, acordate in
unititi sanitare ambulatorii de medicing fizicd st de reabilitare Tn sistemul asigurdirilor de s#inditate, este tariful
pe serviciu medical - consultatie/ - zi de tratament, exprimat in lei, pentru seria de proceduri specifice de
medicina fizicd gi de reabilitare, previizute in anexa nr. {1 la Ordinul ministrului sdn#tatii $i al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sangtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodelogice de
aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

ART.10

(1) Valoarea contractului rezultd din tabelul de mai jos:

2)

Valoare contract ‘
TOTAL: 56402,00

AUGUST 2021 12774,00
SEPTEMBRIE 2021 13757,00
OCTOMBRIE 2021 12774,00
NOIEMBRIE 2021 : 12774,00
DECEMBRIE 2021 : 5323,00

¥) Tariful pe serviciu medical - consultatic i taritul /zi de tratament pentru seria de’ proceduri specitice de medicina fizicd si de
reabilitare sunt cele previizute In anexa nt. 11 la Ordined ministrului sdndtafii si al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de
Stnfitaie nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 gi au avut In
vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - consultatii gi numfirului de zile de tratament pentry seria de proceduri

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale de medicind fizicd si de reabilitare, acordate Tn
unititile sanitare ambulatorii de medicing fizic3 si de reabilitare in sistemul asigurérilor sociale de sinétate,
este de 56402,00 lei .

ART. 11

(1) Decontarea lunaré a serviciilor medicale de medicind fizica si de reabilitare, acordate n unititile
sanitare ambulatorii de medicini fizicd si de reabilitare in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, se face pe
baza numarului de servicii medicale - consultatii si a numirului de zile de tratament medicini fizici si de
reabilitare realizate si a tarifelor pe serviciu medical - consultatie si a tarifului pe zi de tratament in limita
sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheicrea fiecdrei luni, pe baza
facturii $i a documentelor justificative depuse/iransmise de furnizori la casa de asiguréri de sindtate péni la
data de 12.

Tarifele pe zi de tratament se deconteazd numai daci numirul 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 tratament.

Toate documentele necesare decont#rii se certificii pentru realitatea i exactitatea datelor raportate prin
semnitura electronicd extinsd/calificald a reprezentaniilor legali ai furnizorilor.
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Valoarca Junard de coniract poate fi depasitd cu maximum 10% cu condifia diminuarii valorii de
contract din luna urmitoare, cu exceptia lunii decembrie, cu ncadrarea in valoarea contractatd pentru trimestrul
respectiv. 1n aceastd situatie, In cadrul unui trimestru valorile lunare se pot modifica pe baza cererii scrise a
furnizorului, Tnregistratd pand cel tarziu tn ultimele 3 zile lucritoare ale fiecdrei luni, cu obligativitatca
fncadrarii in suma contractatd Tn trimestrul respectiv.

fn situatia in care la unii furnizori de servicii de medicind fizica i de reabilitare se fnregistreazi la
sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fagi de suma trimestriala prevazuta in contract/act aditional, casele
de asigurari de sindtate vor diminua printr-un act adifional la contract/act adifional valoarea trimestriald
contractatd initial aferentd trimestrului respectiv cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi
contractate printr-un act aditional cu furnizorii de servicii de medicina fizicd si de reabilitare care Tn acelagi
frimestru gi-au epuizat valoarca de contract, :

Suma din actul aditional se ulilizeaza pentru decontarea serviciilor de medicind fizicd si de reabilitare
acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional $i se repartizeaza proporgional in functie de consumul
mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data incheierii contractului pentru anul in curs pand la sfarsitul
trimestrului pentru care se face regularizarea, suplimentdnd valoarca de contract.

Dac# valoarea trimestriald de contract rimasi neconsumats este mai micd de 40 de lei reprezentind
contravaloarea unei consultajii cu proceduri, se considerd cd a fost epuizatd valoarea de contract.

in trimestrul IV 2021, in situagia tn care la unii furnizori de servicii medicale de medicind fizic §i de
reabilitare se inregistreazi la sfarsitul fiecatei luni sume neconsumate fafa de suma Junard previzut in contract,
casele de asigurari de sanatate vor diminua, printr-un act adifional fa contract, valoarea lunard contractats inifial
aferentd lunii respective cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act
aditional la furnizorii de servicii medicale de medicina fizicd i de reabilitare care Tn luna respectivi gi-au
epuizat valoarea de contract. Dacil valoarea de contract rimasd neconsumati cste mai micd de 40 de lei
reprezentdnd contravaloarea unei consultatii cu proceduri, se considerd ¢4 a fost epuizatil valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicind fizica gi de
reabilitare acordate asiguratilor de la data incheierii actului aditional si se repartizeaza proporgional in functie
de consumul mediu lunar stabilit pentru ficcare furnizor de fa data incheierii contractului pentru.anul in curs si
péana la sfarsitul lunii pentru care se face regularizarea, suplimenténd valoarea de contract.

Consum mediu lunar se refor la contravaloarea serviciilor medicale de medicind fizich gi de reabilitare
decontate de casa de asiguréri de sindtate. S

(2) Suma contractatd se defalcheazi pe trimestre si pe luni, findndu-se cont i de activitatea specifici
sezonierd se afld in Anexa 2.

(3) Clauze speciale - se completeazit pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de mediciné
fizic si de reabilitare din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic
Nume: MAGEREANU Prenume: CLAUDIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Cod numetic personal/Cod de identificare: 2531102341701/40143408864650409115
Codul de parafd al medicului: 266946
Program zilnic de activitate

Program de lucru:

Zi siiptiming Cabinet Teren: ..
Impard Pard Imparé Pard
Luni 07:30-14:30 i 07:30-14:30 - -
Marti 07:30-14:30 07:36-14:30 - -
Miercuri 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Joi 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
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*) fn cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului §i al cabinetelor de specialitate din centrul de
sanitate multifunctional fara personalitate juridici organizat in structura spitalului, se va completa cu
programul de lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum gi cu datele aferente tuturor medicilor de
specialitate care Tsi desfdsoard activitatea in sistem integrat i n centrul de sinitate multifunctional firsd
personalitate juridicd din structura spitalului.

ART. 12 Plata serviciilor medicale de medicing fizicd si de reabilitare, acordate n uniti{i sanitare
ambulatorii de medicing fizici si de reabilitare in sistemul de asiguriiri sociale de sinitate, se face in contul nr.
RO76TREZG0821F332100X XXX deschis la TREZ ROSIORII DE VEDE.

VII, Calitatea serviciilor medicale de medicini fizici si de reabilitare

ART. 13 Serviciile medicale de medicini fizicd si de reabilitare, furnizate fn baza prezentului contract,
trebuie si respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asigurafilor, elaborate n
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIL Rispunderea contractuali
ART. 14 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea In culpi datoreaza daune-interese.

ART. 15 Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicing fizic# si de reabilitare
cu care casa de asigwidri de sanatate a incheiat contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor
raportate. In caz contrar, se aplici prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Ciauze speciale

ART. 16 Orice imprejurare independenti de vointa pértilor, intervenitd dupi data semndrii contractului
si care impicdicd executarea acestuia, este consideratd forfd majord si exonereazd de rdspundere pattea care o
invocd. Sunt considerate fori major, tn sensul acestei clauze, imprejurdri ca: rézboi, revolugie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

Partea care invoca forfa majord trebuie s anunie cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majord si s prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competenta din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sii se certifice realitatea gi exactitatea
faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore §i, de asemenca, de la Incetarea acestui caz.

Daci nu procedeazi la anunfarea in termenele previizute mai sus a inceperii gi ncetdirii cazului de fortd
majory, partea care il invocd suporti toate daunele provocate celeilalte par{i prin neanuntarea in termen.

In cazul in care imprejurdrife care obligh la suspendarea execufirii prezentului contract se prelungesc
pe o perioadi mai mare de 6 luni, ficcare parte poate cere rezoluiunea contractului,

ART. 17 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie rispundere
si nu atrage nicio obligatie din partea caset de asiguriri de sdndtate cu care s-a nchetat contractul.

X. Sanctiuni, condifii de suspendare, reziliere si incetare a contractului

ART. |8

(1) Tn cazu! in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevéizut in contract, s aplic urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatarc se diminucazi cu 5% contravaloarea serviciilor de medicind fizicd §i de
reabilitare aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste sitvatii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloatea serviciilor de medicind fizicd si de
reabilitare aferente lunii In care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii.
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(2) in cazul in care se constaté nerespectarea obligatiilor prevéizute la art. 8 lit. a), ¢), d), g), i), k) - m),
b - 5), 1), W) §i X) precum si prescrieri de medicamente cu sau fard contributie personalii din partea asiguratului
si/sau recomandiri de investigatii paraclinice, care nu sunt in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare
aplicabile in domeniul sinitalii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decit cel
previizut in Anexa nr. 43 la Ordinul ministrului sénitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de
Sanitate nr. 1068/627/2021 sau neeliberarea acesteia, se aplici urméatoarele sanctiuni;

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatarc sc va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de medicind fizicd §i de
reabilitare aferente lunii In care s-au nregistrat aceste situatii;

¢) laa treia constatare sc va diminua cu 5% contravaloarea serviciilor de medicind fizicé §i de reabilitare
aferente lunii in care s-au nregistrat aceste situatii;

(3) Tn cazul in carc in derularea contractului se constatd de cétre structurile de control ale caselor de
asiguriri de sindtate/Casei Nationale de Asigurdri de S#ndtate precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligafiei previizutd la art. 8 lit. o} si/sau serviciile raportate conform contractului in vederea
decontiirii acestora nu au fost efectuate se recupereazi contravaloarea acestor servicii gi se diminueaz cu 10%
contravaloarea serviciilor de medicind fizicd si de reabililare aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei prevéizuti la art. 8 lit.
f), h) si n) se aplicd urmétoarele sanctiunt:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea lunari de contract, pentru luna fn care s-a produs
aceastdl situaiie;

¢) laa trefa constatare se diminueazi cu 10% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a produs
aceasti situatie.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei previizutd la art. 8 lit. t), constatatd pe parcursul derulirii
contractului, se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru funa/lunile in care s-au produs aceste situatii;

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

Pentrn punerea n aplicate a sanctiunii, nerespectarea obligagiei de la art. 8 lit. t) se constatd de casele
de asigurari de sanatate prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa
de asiguriiri de singtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate preseripiile medicale
electronice off-fine. In situatia in care medicul prescriptor se afld in relatie contractuald cu altd casé de asiguriri
de sinitate dect cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asiguriri de sinitate
care deconteazii contravaloarea medicamentelor informeazi casa de asigurfivi de sfinfitate ce are Tncheiat
contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplica sancfiunile previizute de contract.

(6) Recuperarca sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relagie contractuala cu casa de asigurdiri de séndtate se face prin plata directd sau executare silitd efectuatd
potrivit legii Tn temeiul unui titlu executoriu, in situaia in care recuperarea nu se face prin plata directd.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurdri
de sinatate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeazi a {1 recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca In termen de maximum
10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, si conteste notificarca.
Solutionarea contestatiei se face n termen de maximum 10 zile lucrétoare. In situatia in care, casa de asiguriri
de sindtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinfa furnizorului de
servicii medicale faptul ¢4 tn termen de maximum 10 zile lucritoare de la data primirii raspunsului la
contestagie, suma se recupereazi prin platii directé. Tn situatia In care a nu se face prin platdi directd, suma se
recupercaza prin executare silitd cfectuata potrivit legii Tn temeiul unui titl executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii furnizorului de servicii medicale, prin platd
directd, In situatia in care recuperarca nu se face prin plati dircctd, suma se recupercazd prin executare silitd
efectuats potrivit legii In temeiul unui titly executoriu.

(7) Pentru cazurile previizute la alin. (1) - (5), casele de asiguriri de sndtate tin evidenfa distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupé caz,
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(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platé directd sau executare silitd
efectuati potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu pentru furnizorii care nu mai sunt In relatie contractuald
cu casa de asiguriiri de sénitate,

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sandtate in conditiile alin. (1) - (5} se utilizeaza
conform prevederilor legale n vigoare, cu aceeagi destinatie.

ART. 19

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medlcm’i fizicd si de reabilitare se suspendi cu data
la care a intervenil una dintre urindtoarele situatii:

a) Tncetarea valabilitiifii sau revocarea/retragerea/anularca de citre autoritéfile competente a oriciruia
dintre documentele previzute la art, 41 alin, (1) lit. b) - €) din anexanr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu conditia ca
furnizorul st faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentiu o
perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data fncetiirii valabilitdtii/revocivii/retragerii/anulirii
acestora,

b) in cazurile de for{d majord confirmate de autorititile publice competente, pini la incetarea cazului
de for majors, dar nu mai mult de 6 luni, sau pani la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigursiri de sénitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor $i care determind imposibilitatea desfagurdrii activitdtii furnizorului pe o
perioadi limitatd de timp, dupd caz, pe bazd de documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurdri de sdndtate este Tnstiinfatd 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 celetalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se
aplicé corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de asiguréri de sindtate care se afld n aceasti
situatie;

¢} de la data la care casa de asiguréri de sanitate constata ci certificatul de membru al CMR/membru
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cét medicul/personalul medico-sanitar figureazi in relatie
contractuald cu casa de asiguriiri de sindtate; suspendarca opereazdi fie prin suspendarea din contract a
personalului aflat in aceastd situaie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care furnizorul nu mai
indeplineste conditiile de desfagurare a activitafii in relafie contractuald cu casa de asigurari de sindtate;

f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii
de absentd a medicului/medicilor care determind imposibilitatea desfisurdrii activitfii furnizorului.

(2) Pentru situatiile previizute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(3) Pentru situatiile previzute la alin, (1) [it. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri
de sinitate nu deconteazi servicii medicale de medicind fizicd si de reabilitare.

(4) Pentru situaiile previizute la alin. (1) lit. f) pentru perioada de suspendare, valoarea lunard de
contract nu se reduce proportional cu numdrul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea, dac
valoarea lunard de contract a fost epuizatd anterior perioadei de suspendare; n situatia in care valoarea lunard
de contract nu a fost epuizatd aceasta se diminueaza cu suma rdmasa neconsumati pana la data suspenddrii.

ART. 20

Contractul de furnizare de servicii medicale de medicind fizicd si de reabilitare se reziliazé de plin
drept, printr-onotificare scrisi a caselor de asiguréri de sniitate, In termen de maximum 5 zile calendaristice
de Ia data aprobiirii acestei masuri, ca urmare a constatdrii urméatoarelor situafii:

, a) dacd furnizorul de servicii medicale nu Incepe activitatea in termen de cel muit 30 de zile

calendaristice de la data semnérii contractului de furnizare de servicii medicaie;

b) dacd din motive imputabile furnizorului acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de
30 de zile calendaristice;

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de clilre organele in drept a
autotizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitdtii acesteia;

d)  cxpirarea  pericadei de 30 de zile calendaristice de la  incetarea
valabilitifii/revocarea/ietragerca/anularea de ciitre organele in drept a dovezii de evaluare/dovezii de
acreditare/inscrierii In procesul de acreditare a furnizorului;
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e) la a doua constatare a faptului ci serviciile raportate conform contractului Tn vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate (cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care
contractul se modificd prin excluderea acestuia/acestora) - cu recuperarea contravalorii acestor servicii,

f) refuzu! furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de
Sanitate si ale caselor de asigurdiri de sdnlitate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind
actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori gi
casele de asiguriiri de sinitate si documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum gi
documentele medicale si administrative existente la nivelul entitdtii controlate si necesare actului de control;

g) dacii se constatd nerespectarea programului de lucru previizut in contractul cu casa de asigurdri de
sanitate prin lipsa nejustificati a medicului timp de 3 zile consecutive Tn cazul cabinetelor medicale
individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat,
contractul se modificd in mod corespunzitor prin excluderea medicului/medicilor in cazul cérora s-a constatat
netespectarea nejustificatd a programului de lueru timp de 3 zile consecutive;

h) in cazul nerespectirii obligatiitor previizute la art. 45 alin, (3) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021;

i) odati cu prima constatare dupd aplicarea masurilor previzute la art. 18 alin. (1) - (4).

ART. 21

()Contractul de furnizare de servicii medicale de medicind fizica $i de reabilitare Inceteazd la data la
care a intervenit una dintre urméitoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din ulmétoalele sﬂua;n

al) furnizorul de servicii medicale de medicing fizick si de reabilitare i§i Tnceteazi activitatea in
raza administrativ-teritorialii a casei de asigurdri de sinitate cu care se afld in relatie contractuald;

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

a3) Incetarea definitiva a activititii casei de asiguriiri de sdndtate;

ad) a survenit decesul titularului cabinetutui medical individual,

a$) medicul titular al cabinetului medical individual renun{d sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romadnia,

b} din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acorclul de vointd al pérgilor;

d) denunfarea unilaterald a contractului de ciitre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
de medicini fizicd si de reabilitare sau al casei de asiguriiri de séndtate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste Tncetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului
legal;

e) denuntarea unitaterald a contractului de cétre reprezentantul tegal al casei de asigurdiri de siniitate
printr-o notificare scrisii privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 19 alin, (1)
lit, a), cu exceptia revocdrii dovezii de evaluare a furnizorului,

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriii de sinitate a ncetat prin reziliere
ca urmare a nerespectdrii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asiguriirt de siinftate nu vor mai intra In relatii contractuale cu furnizorii respectivi pand la urmétorul termen
de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incet#rii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asigurdiri de sdndtate se modificd prin
excluderea din contract a uncia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate In contractul incheiat cu casa
de asiguriiri de siniitate §i care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora §i care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de ctre furnizor, casele de
asiguriiri de siindtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor
respective pand la uwrmitorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modlﬁcém
contractului.

(4) Dupi rcluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazii/se modifica potr1v1t
prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurari de sdndtate nu vor maj incheia contracte cu furnizorii respectivi,
respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previizute la alin, (3) In contractele de acelagi tip
incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
rezilierea/modificarea contractutui. -
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(5) In cazul in care furnizorii intrd In relafii contractuale cu aceeagi casd de asigurdri de sindtate pentru
mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate In contract, prevederile alin. (2) - (4) se
aplic in mod corespunziitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punciele secundare de lucry,

ART. 22

(1) Situatiile prevéizute la art, 20 si la art. 21 alin, (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constatd de catre casa de
asigurari de sinitate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricérei persoane interesate.

(2) Situatiile previizute la art. 21 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notificd casei de asigurari de sinétate cu
cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste Incetarea contractului.

ART. 23

Prezentul contract poate fi reziliat de citre pértile contractante datoritd neindeplinirii obligatiilor
contractuale, sub conditia notificirii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de
{a care se doreste rezilierea,

XL Corespondenta

ART. 24 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin pogta electronics sau direct la sediul partilor - sediul casei
de asiguréri de siniitate si la sediul cabinetului medical declarat Tn contract.

Fiecare parte contractant este obligatd ca in situafia In care intervin modifictiri ale datelor ce figureazi
in prezentul contract si notifice celeilalte pir{i contractante schimbarea survenitd cel tarzin in ziua n care
modificarea produce cfecte.

XII. Modificarea contractului

ART. 25 Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la initiativa oricirei
piirti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel
Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, [a inifiativa oricdrei parfi contractante,
sub rezerva notificirii scrise a intentici de modificare i a propunerilor de modificare cu cel putin 135 zile
naintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele p#rfi §i este anex3 a acestui contract.

ART. 26 (1) in condiiile aparitiei unor noi acte normative fn materie, care intrd In vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica gi se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul deruldirii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupi caz, in limita fondului aprobat pentru asistenta de medicind fizicd si de reabilitare, avindu-se
in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale.

ART. 27 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuli, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceastit nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld si fie Tnlocuitd printe-o altd
clauzi care si corespunda cAt mai bine cu putind spiritului contractului, '

XII1, Solutionarea litigiilor

ART. 28 :

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduti
prealabile de solugionare pe cale amiabil.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori §i casele de asiguréri de sénatate conform
alin. (1) se solutioneazi de catre Comisia de Arbitraj care functioneaz#i pe langd Casa Nafionald de Asigurdri
de Sanitate, organizati conform reglementérilor legale in vigoare sau de cétre instantele de judecatd, dupi caz.
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X1V, Alte clauze

|. Furnizorul de servicii se obliga sa respecte prevederile Reguiamentului (UE)nr. 679 din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia datelor).

Prezentul contract de finizare a serviciilor medicale de medicind fizicd §i de reabilitare in
ambulatoriu in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sanitate a fos

t tncheiat astdzi 29-07-2021 in doud
exemplare a cite 16 pagini ficcare, céte unul pentru fiecare parte contractantd.
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