Nr. 2693/24.04.2018

CONTRACT
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de recuperare medicald si medicini fizica si de
reabilitare in sanatorii si preventorii
Nr. 1/2018

l. Partile contractante

Casa de asiguréri de sénatate Prahova, cu sediul in municipiul Ploiesti, str. Praga, nr. 1, judetul Prahova,
telefon 0244 594600, fax 0244 511443, e-mail info@casph.mmc.ro, reprezentatd prin presedinte - director
general Maguleanu Catalin

si

SANATORIUL BALNEOCLIMATERIC DE COPII BUSTENI avand sediul in municipiul/orasul

Busteni, str. Fantanii nr. 3, judetul/sectorul PRAHOVA, telefon 320018, fax 320018, e-mail
bustenisbc@yahoo.com reprezentat prin ENOAE CORNEL-COSMIN

Il. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale de recuperare medical3 si
medicina fizicd si de reabilitare, acordate in sanatorii, inclusiv sanatorii balneare, si preventorii, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de s&natate, conform Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditile acord&rii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018-2019 si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurri de
Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare n anul 2018 a H.G. nr.
140/2018.

lll. Servicile medicale de recuperare medicala si medicina fizicd si de reabilitare, acordate in sanatorii si
preventorii, in cadrul sistemului de asigurari sociale de s&natate

ART. 2 Servicille medicale de recuperare medicald si medicina fizicd si de reabilitare, in sanatorii si
preventorii, se acorda Tn baza biletelor de trimitere eliberate de catre medicii de familie, medicii de specialitate
din ambulatoriu si medicii din spital, aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

IV. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de |a data de 01 mai 2018 pana la data de 31 decembrie 2018.

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toaté durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 140/2018.

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asiguréri de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si s& faca publica in
termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data Incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul
casei de asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a
fiecdruia, si sa actualizeze permanent aceastd lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5
zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) s@ deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite
de documente justificative prezentate in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate de casele de
asigurari de sanatate conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 397/836/2018, in limita valorii de contract;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile
lucratoare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si/sau prin posta electronica; sa informeze furnizorii
de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, intelegerile,
conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul san&tatii, prin publicare pe pagina web a
caselor de asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 140/2018,
furnizorii de servicii medicale cu privire la conditile 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 furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de
actele normative;

e) sa@ Inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, |la termenele prevazute de actele normative referitoare la



normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de cétre Casa Nationald de Asiguréri de Sandtate
sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de céatre casele de
asigurari de sanatate Tn termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de s&néatate;

f) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si fara contributie personala,
materiale sanitare, dispozitive medicale ingrijiri la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu acordate de alfi furnizori
aflati in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnétate, n baza biletelor de trimitere/recomandarilor
medicale si/sau prescriptiilor medicale eliberate de catre acestia, In situatia in care asiguratii nu erau in drept s&
beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescriptilor medicale i recomandariior.
Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare;

g) s& deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

h) s& comunice n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data refuzului; s& comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizrilor trimestriale motivarea
sumelor decontate; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontérii unor servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

i) s& deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmé&toare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor fnsotitoare
depuse pana la data prevazutad in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea in
sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurdri de sdndtate pot efectua pand la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, Tn baza indicatorilor specifici realizati i in limita sumelor.
contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare depuse péana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in conditile prevazute in anexa 34 la
Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénatate nr. 397/836/2018;

j) sa tina evidenta serviciilor medicale acordate de furnizori, in funcfie de casa de asigurari de sanatate la
care sunt luati in evidentd acestia;

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale in cazul serviciilor medicale acordate in baza biletelor de
internare; acestea se deconteaza daca biletele de internare sunt cele utilizate Tn sistemul asigurarilor sociale de
sanatate;

) s& puna la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia afiseaza
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sainformeze asiguratii cu privire la:
1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuald, datele de
contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc vizibil),
2. pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzdtoare decontate de casa de asigurari de sanatate;
informatiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele corespunzétoare serviciilor medicale sunt afigate de
furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele
de asigurari de sénétate cu care se afld in relatie contractuala; .

b) s& factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizatd
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmitd factura in format electronic la casele de
asigurdri de s&nitate; s& raporteze In format electronic caselor de asiguradri de sanatate, documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

c) s& respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului si a furnizorului si sa asigure acordarea
serviciilor medicale din pachetul de baza asiguratilor féré nicio discriminare;

d) s& respecte programul de lucru si s3 1l comunice caselor de asiguréri de sénatate, in baza unui formular al
carui model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de S&natate nr. 397/836/2018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

e) sa notifice casa de asiguréri de sdnatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si
s3 indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se face conform
reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat
cu casa de asigurari de sanatate;

g) s& respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, aprobat& prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile




ulterioare; In situatia in care, pentru unele medicamente prevazute in HG nr. 720/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, care necesita prescriere pe bazad de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat
prin Ordin al ministrului sa&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S#natate, pana la
elaborarea gi aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si
contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

h) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitaiii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fara a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor
medicale contractate si validate de cétre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, raportarea activitétii se realizeazd in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se
implineste Tn a 3-a zi lucratoare de la aceasts dat3;

i) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesara beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, in aceleasi conditii
ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta
medicalé pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi Tn domeniul sanatati, in conditile prevdzute de respectivele documente
internationale;

j) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. 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 Tn care furnizorii sunt obligati s& asigure confidentialitatea n procesul de transmitere a datelor;

k) s& completeze formularele cu regim special utilizate Tn sistemul de asigurari sociale de sanéatate - bilet de
trimitere catre unitaile sanitare de recuperare cu paturi sau in ambulatoriu si prescriptia medicald electronicd in
ziua externarii pentru medicamente cu si faré contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele
pe care acestea trebuie s& le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare.

[) s& completeze/ sa transmita datele pacientului Tn dosarul electronic de sanatate al acestuia;

m) sa informeze medicul de familie al asiguratului, prin scrisoare medicala sau biletul de iesire din spital, cu
obligatia ca acesta s& contina explicit toate elementele prevézute n scrisoarea medicala, trimise direct sau prin
intermediul asiguratului, despre tratamentul efectuat si despre orice alte aspecte privind starea de sanitate a
acestuia; scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital este un document tipizat care se intocmeste la data
externarii, intr-un singur exemplar, transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; s&
finalizeze actul medical efectuat, prin recomandare de dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate temporard de munca, in situatia in care concluziile examenului medical impun
acest lucru;

n) s& nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevdzute in pachetele de servicii decontate din
Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransa legatura sau necesare acordarii serviciilor
medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) sa verifice biletele de internare Tn ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda
potrivit prevederilor legale in vigoare;

p) s& intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor
medicale, dupa caz;

In acest sens, odat& cu raportarea ultimei luni a fiecarui trimestru, se depun la casa de asigurari de sanatate,
pe fiecare sectie, numarul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupd cum urmeaza: numér
cazuri programate aflate la Tnceputul trimestrului, numar cazuri programate intrate in cursul trimestrului, numar
cazuri programate iegite In cursul trimestrului $i numar cazuri programate aflate la sfarsitul trimestrului;

q) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si n situatii justificate prescriptia medicald electronica
off-line pentru medicamente cu si fard contributie personala n tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripiiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin
semnatura electronicd extinsa /calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere;

r) sé introducé in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

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

s) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de s&natate din platforma
informatica a asigurarilor de sanatate; Tn situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnéaturd
electronicd extinsa /calificatd potrivit legislatiei nationale/feuropene in vigoare privind servicile de incredere.
Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de sanatate in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care
se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se
Tmplineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd data. Serviciile medicale din pachetul de baza acordate in alte
condiii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de sanatate;
prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la




data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de constiinfa/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art.
223 alin. (1) din Legea nr. 95/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

t) s& transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza
furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. s) in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face
raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia In calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se
implineste Tn a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea servicilor medicale acordate se face prin
semnaturd electronica extinsa /calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre

casele de asigurari de sanatate;

t) sa Intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munca si boli profesionale si
s& le comunice lunar caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuald, sa intocmeasca
evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor Tn care au fost aduse prejudicii sau daune
sanatatii de catre alte persoane, precum gi daune sanatétii propriei persoane, din culpd - daca la nivelul
furnizorilor existd documente Tn acest sens, si au obligatia sa le comunice lunar casei de asiguréri de sanatate
cu care se afla in relatie contractuald;

u) incepand cu data de 1 iulie 2018 sa respecte avertizarile Sistemului Informatic al Prescriptiei electronice
precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate referitoare la
faptul cd& medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 1301/5600/2008, cu modificarile si completérile ulterioare, sau ca
medicamentul este produs biologic;

v) s& functioneze cu personalul asigurat pentru rdspundere civild in domeniul medical pe toata perioada.
derularii contractului si sa

reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii de
raspundere civild Tn domeniul medical pentru personalul care 1si desfagoara activitatea la furnizor,

w) s8 elibereze, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente
cu si fara contributie personala in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daca se recomanda un
tratament in ambulatoriu, conform scrisorii medicale / biletului de iegire din spital, pentru o perioadd de
maximum 30 de zile; nerespectarea acestei obliga{ii conduce la refinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz
externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei.

V1. Modalitéti de plata
ART. 7 (1) Suma pentru sanatorii balneare/sectii sanatoriale balneare din spitale prevazutd n prezentul
contract se stabileste prin negociere in functie de numarul de zile de spitalizare estimat a se realiza gi de

tariful/zi de spitalizare negociat.

Valoarea contractatd in suma de ....................
asiguratilor, conform tabelului de mai jos:

lei este suma negociatd diminuatd cu contributia personala a

Tipul de Sectia Nr. de Tariful pe zi Suma Suma Valoarea
asistenta
zile de de negociata suportata contractata
balneara spitalizare .
spitalizare de
contractate negociat
asigurat
1 2 3 4 5=3x4 6=3x4x% 7=5-6
TOTAL X 0 X 0,00 0,00 0,00

(2) Suma contractatd cu casa de asigurari de sénatate pentru sanatorii/sectiile sanatoriale din spitale, altele
decat cele balneare, si preventorii este de 2.701.688,00 lei si se stabileste prin negociere in functie de numarul
de zile de spitalizare estimat 22.328 si tariful pe zi de spitalizare/sanatoriu/preventoriu negociat de 121,00 lei/zi
de spitalizare — conform anexei nr. 1

(3) Suma aferentd serviciilor medicale contractate stabilitd pentru anul 2018 se defalcheazd Iunar si

trimestrial dupa cum urmeaza:
- Suma aferenta trimestrului |

din care:

707.608,

00 lei,



-lunal 235.829,00 lei

-luna ll 235.829,00 lei

- luna Il 235.950,00 lei

- Suma aferenta trimestrului Il 695.266,00 lei,
din care:

- luna IV 235.950,00 lei

-luna V 229.685,00 lei

- luna VI 229.658,00 lei

- Suma aferenta trimestrului [l 795.696,00 lei,

din care:

-luna VIl 265.232,00 lei

-luna VIIl  265.232,00 lei

- luna IX 265.232,00 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 503.118,00 lei,

din care:

-luna X 254.100,00 lei

- luna Xl 242.000,00 lei

- luna XII 7.018,00 lei.

(4) Pentru sanatoriile balneare/sectii sanatoriale balneare din spitale suma contractatd se defalcheaza pe
trimestre si pe luni findndu-se cont si de activitatea specifica sezoniera.

ART. 8 (1) Decontarea servicilor medicale de recuperare medicald si medicind fizicd si de reabilitare,
contractate se face conform prevederilor art. 6 din anexa nr. 34 la Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de S&natate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018.

(2) Lunar, pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de sanatate
deconteazé& contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a
documentelor justificative transmise la casa de asigurari de sanatate pan3 la data de 5, cu Incadrarea In sumele
contractate. Pentru fiecare lung, casele de asigurari de sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii
curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe
baza facturii si a documentelor justificative transmise la casa de asigurari de sénatate pana la data de 20.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua Tn luna decembrie
pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la data prevazuta in documentele justificative transmise in
vederea decontdrii, urmand ca diferenta reprezentand servicii medicale realizate s& se deconteze Tn luna
ianuarie a anului urmator.

(3) Trimestrial, pana in ultima zi a lunii urmatoare ncheierii trimestrului, se fac regularizarile si decontarile, in
limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului Tn curs
pentru serviciile medicale realizate si raportate conform prezentului contract de la data de 1 aprilie 2018 si pan
la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urmand ca
regularizarea finala a trimestrului IV sa se efectueze pana in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(4) Contractarea gi decontarea serviciilor medicale de recuperare medicald si medicina fizica si de reabilitare,
se face Tn limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

ART. 9 Plata serviciilor medicale de recuperare medicalé si recuperare, medicina fizica si balneologie, se face
in contul nr. RO12TREZ52920F332100XXXX deschis la TREZORERIA BUSTENI

ART. 10 (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile contractuale de catre furnizorii de servicii medicale
prevazute la art. 6 lit. a) pct. 1 si 2, lit. ¢) - g), i —m), 0), p), s) si v) atrage diminuarea valorii de contract, dupa
cum urmeaza:

a) la prima constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unei cote de 0,5% la valoarea de
contract aferenta lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unei cote de 1% la valoarea de contract
lunarg;

c) la a treia constatare gi la urmatoarele constatéri dupa aceasta, retinerea unei sume calculate prin aplicarea
unei cote de 3% la valoarea de contract lunara.

(2) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiei prevazute la art. 6 lit. n), q),
r), t) siu) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazé cu 1% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-a produs
aceasta situatie;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dup& aceasta se diminueaza cu 3% valoarea lunard de
contract, pentru luna Tn care s-a produs aceasta situatie.

(3) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (2) - pentru nerespectarea obligatiei de la art. 6
lit. r) se constatd de casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru
toate prescriptiile medicale electronice off-line.



(4) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) si (2) pentru furnizorii de servicii medicale care suntin -
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, se face prin plata directa sau executare silita in situatia in
care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sanatate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeaza a fi recuperats; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, s& conteste notificarea. Solutionarea
contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care, casa de asigurari de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta fumizorului de servicii
medicale faptul c& in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii réspunsului la contestatie, suma
se recupereaza prin plata directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se
recupereaza prin executare silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plats directa. in
situatia Tn care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silita.

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) si (2) se face prin plata directd sau executare silita,
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de s&natate in conditile alin. (1) si (2) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 11 Servicile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie s& respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale elaborate Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare. .

VIIl. R&spunderea contractuala

ART. 12 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreaza celeilalte parii daune-
interese.

ART. 13 Reprezentantul legal al unitatii sanitare cu care casa de asigurdri de sanatate a fncheiat contract
este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica prevederile legislatiei in
vigoare.

IX. Clauza speciala

ART. 14 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dup& data semnaérii contractului si
care impiedicd executarea acestuia, este considerata fortd majora i exonereaza de raspundere partea care o
invoca. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie s anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti prin care sa se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacad nu procedeaza la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majora, partea care 1l invoca suportd toate daunele provocate celeilalte parii prin neanuntarea in termen.

(3) Tn cazul in care Imprejurarile care obligé la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe.
o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 15 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si nu
atrage nici o obligatie din partea casei de asigurédri de sénatate cu care s-a incheiat contractul.

X. Incetarea, modificarea si suspendarea contractului

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de sénatate se modifica
in sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, n
urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe secti nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pana la
indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul s& facé dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la obfinerea noii autorizafii sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare,

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

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurdrii activitafii furnizorului pe o
perioad3 limitatd de timp, dupé caz, pe bazd de documente justificative.

e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constatd ca certificatul de membru al CMR nu este avizat
pe perioada cat medicul figureaza in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sanatate; suspendarea
opereazé prin suspendarea din contract a medicului aflat in aceasta situatie.




(2) In situatile prevézute la alin. (1), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se reduc
proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazé suspendarea.

(3) Pentru situatia prevazuté la alin. (1) lit. a), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de sanatate
nu deconteaza servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de contractare.

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale Incheiat cu casa de asigurari de sanatate nceteazi
in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald 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 furnizorului de servicii
medicale, dupa caz;

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

b) acordul de vointa al partilor;

c¢) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al
casei de asigurdri de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se
doresgte Tncetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori 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 asiguréri
de sanatate si care desfagoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de asigurari de
sanatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la
urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modific&rii contractului.

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

ART. 18 Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 si a3 se constati de céatre
casa de asigurdri de s@natate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricérei persoane
interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a1 se notifici casei de asigurari de s&natate cu cel putin
30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Xl. Corespondenta
ART. 18 (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazad in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul casei
de asigurari de sénatate si la sediul furnizorului declarat in contract.
(2) Fiecare parte contractant& este obligata ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in
prezentul contract s& notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenitd cel tarziu in ziua in care
meodificarea produce efecte.

Xll. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica, prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
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. 21 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata derulérii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majoratd prin acte aditionale,
dupé caz, in limita fondului aprobat pentru asistenta medicald acordata in sanatorii/sectii sanatoriale pentru
adulfi si copii, preventorii, cu sau fara personalitate juridica, inclusiv furnizori constituiti potrivit prevederilor Legii
societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul
Sanatatii ca sanatorii balneare ori au In structura avizatd de Ministerul Sanatatii sectii sanatoriale balneare,
avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor initiale.

ART. 22 Daca o clauzé a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Pértile convin ca orice clauza declarata nuld s fie inlocuitd printr-o altd clauza
care sa corespunda céat mai mult cu putinta spiritului contractului.

Daca inceteaza termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/al documentului similar pe
durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia
refnnoirii autorizatiei sanitare de functionare pe toata durata de valabilitate a contractului.

XllI. Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asiguréri de sén&tate conform alin. (1)
se solutioneazd de catre Comisia de Arbitraj care functioneazd pe langa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare sau de cétre instantele de judecats, dupa caz.



XIV. Alte clauze

1. Incepand cu data de 25 mai 2018, furnizorul este obligat sa respecte Regulamentul (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).

2. Decontarea serviciilor medicale se realizeaza lunar, in termen de 15 zile calendaristice, in limitele
prevederilor bugetare trimestriale alocate, precum si a creditelor bugetare deschise de ordenatorul
principal de credite |a acest capitol de asistenta medicala pe parcursul anului 2018.

3. Anexa nr. 1 face parte integranta din contract.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a
fost incheiat azi 24.04.2018, in doud exemplare a cate 10 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte

contractanta.
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VALOARE DE CONTRACT ANUL 2018

Anexa nr. 1

LUNA Nr. Zile contractate | Tarif/zi spitalizare Total suma contractata
1 2 3 4=2X3
Sectia recuperare, medicina 1,086 121.00 131,406.00
fizica si balneologie
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii B63 Ll 10442300
IANUARIE 1,949 235,829.00
P echamEERAE, MBI 1,085 121.00 131,285.00
fizica si balneologie
Sompatimentulreeyperare 864 121.00 104,544.00
neuropsihomotorie copii
FEBRUARIE 1,949 235,829.00
Sl it fmeclici e 1,086 121.00 131,406.00
fizica si balneologie
Sonipanithon Hlictpolsne 864 121.00 104,544.00
neuropsihomotorie copii
MARTIE 1,950 235,950.00
S_gctla recuperare, medicina 3,257 394,097.00
fizica si balneologie
Compartimentul recuperare 2,591 313,511.00
neuropsihomotorie copii
TRIM | 2018 5,848 707,608.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie 1,086 121.00 131,406.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii RE4 12400 104.544.00
APRILIE 1,950 235,950.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie o 2oy L1G2g%0e
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii me 00 i8R0
MAI 1,898 229,658.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie Bel 121,00 H8;251.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii Bar — 113,377.00
IUNIE 1,898 229,658.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie B0 963,968.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii A138 331,298.00
TRIM 11 2018 5,746 695,266.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie 1,110 121.00 134,310.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii 1,082 12180 130,822.00
IULIE 2,192 265,232.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie 1,110 121.00 134,310.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii 1,082 A0 130,922.00
AUGUST 2,192 265,232.00




Sectia recuperare, medicina y
fizica si balneologie 1,110 121.00 134,310.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii bz 121.00 180,922.00
SEPTEMBRIE 2,192 265,232.00
S_.gctla recuperare, medicina 3,330 402,930.00
fizica si balneologie
Compartimentull fectiperare 3,246 392,766.00
neuropsihomotorie copii
TRIM 11l 2018 6,576 795,696.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie 1,063 121.00 128,623.00
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii 1887 121.00 125,477.00
OCTOMBRIE 2,100 254,100.00
Sectia recuperare, medicing 1,013 121.00 122,573.00
fizica si balneologie
Compartimentul recuperare 987 121.00 119,427.00
neuropsihomotorie copii
NOIEMBRIE 2,000 242,000.00
Sectia recuperare, medicina
fizica si balneologie 33 121.00 5,993.00 .
Compartimentul recuperare
neuropsihomotorie copii 2 12190 o, 02500
DECEMBRIE 58 7,018.00
Se:ctia recuperare, medicina 2,109 255,189.00
fizica si balneologie
Compartimentul recuperare 2,049 247,929.00
neuropsihomotorie copii
TRIM IV 2018 4,158 503,118.00
S_efctla recuperare, medicina 11,704 1,416,184.00
fizica si balneclogie
Compartimentul recuperare 10,624 1,285,504.00
neuropsihomotorie copii
AN 2018 22,328 2,701,688.00
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