


comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi
in domeniul s#n#tatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguréri de sanitate;

d) si informeze in prealabil, in termenul previzut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 140/2018, furnizorii de
servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in
modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sindtate, precum §i prin e-mail la
adresele comunicate oficial de cétre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

¢) si Inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare,
dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, la termenele previdzute de actele normative referitoare la normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate in vigoare; in
cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sinitate sau cu participarea acggsteia,
notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurdri de sdnitate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asiguriri de Sinétate la
casa de asigurari de sinatate;

f) s& recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd conmavaloarea acestor servicii,
precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu gi fard contributie personald, materiale sanitare,
dispozitive medicale ingrijiri la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu acordate de al{i furnizori aflati in relatie
contractuald cu casa de asiguriiri de sandtate, in baza biletelor de trimitere/recomandrilor medicale si/sau prescriptiilor
medicale eliberate de citre acestia, In situatia In care asiguratii nu erau in drept si beneficieze de aceste servicii la data
emiterii biletelor de trimitere, prescriptiilor medicale si recomandrilcr. Sumele astfel obtinute se utilizeazi conform
prevederilor legale in vigoare;

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

h) s& comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontirii
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 regularizarilor trimestriale motivarea sumelor
decontate; in situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontérii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se
vor regulariza;

1) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor medicale
acordate asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii si a documentelor insotitoare depuse pand la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu Incadrarea In sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de
asigurdri de sanitate pot efectua pand la data de 20 decontarea Iunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza
indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii i a documentelor insotitoare depuse pana
la data prevazutd in contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizari, in conditiile
prevazute in anexa 34 la Ordinul ministrului sanitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.
397/836/2018;

Jj) sé tind evidenta serviciilor medicaie acordate de furnizori, in functie de casa de asigurdr de sinitate la care sunt luati
in evidenta acestia;

I, 58 deconicze cuntravaloarea serviciilor miedivale iz cazul seiviciiloir miedicale avuidate n baza bileielor de intetnare,
acesica se deconteazd dacd biletele de internare sunt cele utilizaie In sistemul asigurdiilor suciale de sdnétate,

1) s@ pund la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care acestia afiseazd pachetele de
servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale are urmitoarele obligatii:

a) sd informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanatate cu care se afld 1n relatie contractuald, datele de contact ale
acesteia care cuprind adres3, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc vizibil),

2. pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asigurari de sindtate; informatiile privind
pachetul de servicii medicale si tarifele corespunzitoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit
de Casa Nationald de Asigurdri de Sanétate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sinitate cu care se
afld In relatie contractuali;

b) s factureze lunar, in vederea decontdrii de cétre casele de asigurdri de sanitate, activitatea realizatd conform
contractelor de furnizare de servicii medicale si sd transmitd factura in format electronic la casele de asigurdri de
sadndtate; si raporteze in format electronic caselor de asiguriri de sdnatate, documentele justificative privind activititile
realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate;

¢) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului si si asigure acordarea serviciilor
medicale din pachetul de bazd asiguratilor far nicio discriminare;

d) s& respecte programul de lucru si s& il comunice caselor de asigurdri de sdndtate, in baza unui formular al carui
model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sdn&taii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
S#natate nr. 397/836/2018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de sanitate; programul de lucru
se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asiguréri de s&nitate;

e) sd notifice casa de asigurari de sanatats, despre modificarea oricireia dintre condi‘iile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea pruduce efecte si sa indeplineasci in
permancntd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementérilor privind
corespendenta Intre parti previzute in contract;



f) s& asigure respectarea prevederilor actelor normative ‘referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sinatate,
incidente activititii desfisurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de
asiguriiri de sanatate;

g) si respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
previzute in Lista cuprinzénd denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fard contribufie personald, pe bazi de prescriptie medicals, in sistemul de asigurari sociale de santate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completirile ulterioare; In situatia in care, pentru
unele medicamente previzute in HG nr. 720/2008, cu modificarile i completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe
baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sinatatii §i al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanitate, pan la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei
medicului prescriptor;

h) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de
raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii
medicale, firi a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontirii serviciilor medicale contractate §i validate de
cétre casele de asigurari de sandtate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asiguriri de Sandtate gi stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Sandtate; in situatii justificate
In care nu se poate realiza comunicagia cu sistemul informatic, raporiarea activititii se realizeazd fn maximum 3 zile
lucritoare de la data acorddrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implinegte in a 3-a zi lucrétoare de la aceastd dati;

i) s4 asigure acordarea de asistenti 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 asigurdri sociale de sdndtate din Roménia; sa acorde asistentd medicala pacientilor din
alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sdnatatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

j) st utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic,
acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurérile de s#ndtate, caz In care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

k) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sanitate - bilet de trimitere
catre unitiile sanitare de recuperare cu paturi sau in ambulatoriu si prescriptia medicald electronica in ziua externirii
pentru medicamente cu si fard contribufie personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s
le cuprinda conform prevederilor legale In vigoare. :

I) s& completeze/ sd transmité datele pacientului in dosarul electronic de sandtate al acestuia;

m) s3 informeze medicul de familie al asiguratului, prin scrisoare medicala sau biletul de iesire din spital, cu obligatia
ca acesta sd confind explicit toate elementele prevdzute n scrisoarea medicald, trimise direct sau prin intermediul
asiguratului, despre tratamentul efectuat si despre orice alte aspecte privind starea de sdndtate a acestuia; scrisoarea
medicald 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; sa finalizeze actul medical erectuat,
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) si nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate din Fond si
pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransi legiturd sau necesare acordirii serviciilor medicale, pentru
care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprinda potrivit
prevederilor legale 1n vigoare;

p) si Intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale,
dupi caz;

In acest sens, odati cu raportarea ultimei luni a fiecarui trimestru, se depun la casa de asigurari de sanitate, pe fiecare
sectie, numdrul cazurilor programate aferente trimestrului respectiv, dupd cum urmeaza: numar cazuri programate aflate
la inceputul trimestrului, numar cazuri programate intrate in cursul trimestrului, numar cazuri programate iesite in cursul
trimestrului $i numdr cazuri programate aflate la sfarsitul trimestrului;

q) s& utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia medicald electronica off-line
pentru medicamente cu i fard contributie personald in tratamentuf ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale
in vigoare; aswmarea prescripfiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin semndturd electronicd extinsa
/calificatii potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

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

s) sd verifice calitatea dc asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

s) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanitate din platforma informaticd a
asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnétura electronici extinsa /calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.  Serviciile medicale Inregistrate off-line se
transmit in platforma informatici a asigurarilor de sinitate in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului
medical. pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul



ziua acordirii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dats. Serviciile medicale din
pachetul de bazi acordate n alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de
asiguriiri de sinitate; 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 refuzi cardul national din motive religioase sau de congtiinti/adeverinta
inlocuitoare pentru cei ciirora li se va emite card nafional duplicat sau, dupé caz, documentele previzute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicatl, cu modificirile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost
emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

t) si transmita in platforma informatic din asiguririle de sinitate serviciile medicale din pachetul de bazi furnizate -
altele decét cele transmise in platforma informaticd a asigurdrilor de sindtate in conditiile lit. §) in maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordarii serviciilor medicale acofdate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui
termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta dat3;
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd electronici extinsd /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale
nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de sénitate;

t) s& intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munci si boli profesionale si si le
comunice lunar caselor de asigurdri de sdnitate cu care sunt in relatie contractuald; s3 intocmeasci evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sandtitii de catre alte persoane,
precum §i daune sinataii propriei persoane, din culpi - dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si au
obligatia si le comunice lunar casei de asigurdri de sandtate cu care se afli in relatie contractuala;

u) incepénd cu data de 1 iulie 2018 sd respecte avertizarile Sistemului Informatic al Prescriptiei electronice precum si
informatiile puse la dispozitic pe pagina web a Casei Nationale de Asiguridri de Sinatate referitoare la faptul ca
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatitii si al
presedintelui CNAS nr. 1301/500/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, sau c¢d medicamentul este produs
biologic;

v) si functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civild in domeniul medical pe toatd perioada deruldrii
contractului si si reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii de rispundere civild in
domeniul medical pentru personalul care isi desfdsoard activitatea la furnizor;

w) si elibereze, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personald in ambulatoriu, conform prevederilor legale in vigoare, daci se recomandd un tratament in
ambulatoriu, conform scrisorii medicale / biletului de iesire din spital, pentru o perioadd de maximum 30 de zile;
nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat
nerespectarea obligatiei. :

V1. Modalititi de plata

ART. 7

(1=
(2) Suma contractatd cu casa de asigurdri de s3natate pentru sanatorii/sectiile sanatoriale din spitale, altele decét cele
balneare, si preventorii este de 5.854.171,G0 ici, din care.
Suma contractawa aferenta perioadei ianuarie — apriie 2018: 2.125.600,00 lei
Suma contractata aferenta perioadei mai — decembrie 2018: 3.728.571,00 lei
si se stabileste prin negociere in functie de numérul de zile de spitalizare estimat, pe luna 4.320 si tariful pe zi de
spitalizare/sanatoriw/preventoriu negociat de 121 lei/zi de spitalizare, T —

(3) Suma aferentd serviciilor medicale contractate stabilita pentru anul 2018 se defalcheazi lunar si trimestrial dupa

cum urmeaza:

IANUARIE 576.000,00
FEBRUARIE 576.000,00
MARTIE 397.600,00
TRIMESTRUL | 1.549.600,00
APRILIE 576.000,00
MAI 522.720,00
IUNIE 474.804,00
TRIMESTRUL Ii 1.573.524,00
| IULIE 522.720,00
AUGUST 522.720,00
SEPTEMBRIE 506.283,00
TRIMESTRUL i 1.551.723,00
OCTOMBRIE 522.720,00
NOIEMBRI= 522.720,00
DECEMBRIE 133.884,00
TRIMESTRUL 1V 1.179.324,00
TOTAL AN 2018 5.854.171,00




(4) Pentru sanatoriile balneare/sectii sanatoriale balneare din spitale suma contractati se defalcheazi pe trimestre si pe
luni tindndu-se cont si de activitatea specifici sezoniera.

ART. 8 (1) Decontarea serviciilor medicale de recuperare medicala si medicina fizica si de reabilitare, contractate se
face conform prevederilor art. 6 din anexa nr. 34 la Ordinul ministrului sin3tagii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguridri de Sanitate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr.
140/2018.

(2) Lunar, péni la data de 10 a lunii urmitoare celei pentru care se face plata, casa de asigurdri de sanitate deconteazi
contravaloarea serviciilor medicale acordate asigurafilor in luna precedenti, pe baza facturii si a documentelor
justificative transmise la casa de asigurdri de sinitate pand la data de 5, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru
fiecare luni, casele de asiguriiri de sandtate pot efectua pana la data de 20 decontarea Junii 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 asiguriri de sanitate pana la data de 18 .

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru
serviciile medicale efectuate si facturate pani la data prevazuti in documentele justificative transmise in vederea
decontirii, urmand ca diferenta reprezentdnd servicii medicale realizate s3 se deconteze in luna ianuarie a anului urmdtor.

(3) Trimestrial, pana in ultima zi a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile si decontdrile, in limita
sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile
medicale realizate si raportate conform prezentului contract de la data de 1 aprilie 2018 si pani la data de 30 noiembrie a
anului in curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urméand ca regularizarea finala a trimestrului I'V s
se efectueze pana in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(4) Contractarea si decontarea serviciilor medicale de recuperare medicalad si medicin fizica si de reabilitare, se face in
limita fondurilor aprobate cu aceastd destinatie.

ART. 9 Plata serviciilor medicale de recuperare medicald si medicind fizicd si de reabilitare, se face in contul nr.
RO78TREZ37021F332100XXXX deschis la Trezoreria statului .

ART. 10 (1) Nerespectarea oricdreia dintre obligatiile contractuale de cétre furnizorii de servicii medicale previzute la
art. 6 lit. a) pet. 1 §i 2, lit. ¢) - g), i —m), 0), p), s) si V) atrage diminuarea valorii de contract, dupd cum urmeaz:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unei cote de 0,5% la valoarea de contract aferents
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 lunara;

¢) la a treia constatare §i la urmitoarele constatdri dupd 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 previzute la art. 6 lit. n), q), r). t) si w)
se aplicd uninitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a deua coastatarc se diininueaza cu 1% valoarea lunara ae contract, pentru luna in care s-a produs aceastd
situatie;

¢) la a treia constatare si la urmétoarele constatdri dupa aceasta se diminueazi cu 3% valoarea lunard Ge couiract,
pentru luna in care s-a produs aceastd 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 asigurdri de sindtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuala cu
casa de asigurdri de s#ndtate 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 sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de s@natate, se face prin plata directd sau executare silitd in situatia in care recuperarea
nu se face prin plati directd.

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 urmeazi a fi
recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
notificdrii cu confirmare de primire, s3 conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10
zile lucratoare. In situatia in care, casa de asigurari de sinitate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii
medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ci in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directs. In situatia in care recuperarea nu se face
prin plata directd, suma se recupereazi prin executare silita.

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 notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata directs. In situatia in care
recuperarea nu se face prin platé 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 asigurdri de sanatate.

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

VIL Calitatea serviciilor medicale
ART. 11 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie s& respecte criteriile privind calitatea
cerviciilar medicale elabhorate n canformitate o nrevederile leoale Tn viooare



VIII. Rispunderea contractuald

ART. ]2 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpi datoreazi celeilalte par;i daune-interese.

ART. 13 Reprezentantul legal al unititii sanitare cu care casa de asiguriiri de sinitate a incheiat contract este direct
rispunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplic prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauzi speciald

ART. 14 (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitid dupd data semndrii contractului si care
impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord §i exonereazi de rdspundere partea care o invoci. Sunt
considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: riizboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca for{a majord trebuie s3 anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de forti majord si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti prin care si se certifice realitatea §i exactitatea faptelor i imprejuririlor care au condus la
invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dac3 nu procedeaz la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii i incetdirii cazului de fortd majora, partea
care il invocd suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

ART. 15 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie rispundere §i nu atrage nici o
obligatie din partea casei de asigurdri de séndtate 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 asigurdri de sinitate se modifica in sensul
suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisd, In urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pand la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitaii;

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 si faci dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pand la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare sau a
documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile publice competente, pand la incetarea cazului de forta
majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pan3 la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de s@nétate, pentru motive obiective, independente de
vointa furnizorilor §i care determina imposibilitatea desfagurdrii activititii furnizorului pe o perioada limitatd de timp,
dupd caz, pe bazi de documente justificative.

¢) de 1o data la care casa de asigurdri de sandtate constata ca certificatul de membru al CMR nu este avizat pe perioada
cat medicul figureaza in relatie contractuald cu casa de asigurdri de s3natate; suspendarea opereazd prin suspendarea din
contract a medicului aflat in aceasta situatie.

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

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

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale Incheiat cu casa de asiguriri de sanitate inceteazad in
urmitoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de
s@nitate cu care se afld in relatie contractuald;

a?) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinfare sau reprofilare a furnizorului de servicii
medicale, dupd caz;

a3) incetarea definitiva a activitdsii casei de asiguriri de sanatate;

b) acordul de vointa al partilor;

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

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanitate se modifica prin excluderea din contract
a uneia sau mai multor persoane Inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanitate si care
desfasoard activitate sub incidenfa acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la
nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de asigurdri de sdnatate nu vor accepta Inregistrarea in
niciun alt contract a persoanei/persoanelor respective pand la urmétorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni
de la data modificdrii contractului.

(3) Dup# reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modificd, din motive imputabile persoanelor
previzute la alin. (2), casele de asigurari de sdnatate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (2) in
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contractele fncheiate cu acesti furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
modificarea contractului.

ART. 18 Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) si la art. 17 alin. (1) lit. 2) subpct. a2 si a3 se constati de citre casa de
asigurdri de sandtate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. &) subpct. al se notifica casei de asigurari de sinitate cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19 (1) Corespondenta legats de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax, prin postd electronici sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurari de sanitate si
la sediul furnizorului declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligati ca In situatia In care intervin modificiri ale datelor ce figureaza In prezentul
contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea surveniti cel tirziu in ziua in care modificarea produce efecte.

XII. Modificarea contractului

ART. 20 Prezentul contract se poate modifica, prin negociere i acord bilateral, la initiativa oricarei parti contractante,
sub rezerva notificirii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare, cu cel putin 3 zile fnaintea datei de
la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pirti si este anex a acestui contract.

ART. 21 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorat prin acte aditionale, dupi caz, in
limita fondului aprobat pentru asistenta medicald acordata in sanatorii/sectii sanatoriale pentru adulti si copii, preventorii,
cu sau fard personalitate juridica, inclusiv furnizori constituiti potrivit prevederilor Legii societatilor nr. 31/1990,
republicat3, cu modificirile si completirile ulterioare, care sunt avizate de Ministerul Sanatatii ca sanatorii balneare ori au
in structura avizati de Ministerul Sanitatii sectii sanatoriale balneare, avandu-se in vedere conditiile de contractare a
sumelor initiale.

ART. 22 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzd declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o alt? clauzi care si corespunda cét
mai mult cu putinta spirituJui contractului.

Daci finceteazi 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 reinnoirii
autorizatiei sanitare de functionare pe toat durata de valabilitate a contractului.

X1I1. Solutionarea litigiilor

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurdri de s@nitate conform alin. (1) se
solutioneaza de citre Comisia de Arbitraj care functioneazd pe langd Casa Nationala de Asigurdri de Sanitate, organizati
conform reglementirilor legale in vigoare sau de citre instantele de judecatd, dup3 caz.

XIV. Alte clauze

ART. 24

Decontarea seviciilor medicale, contractate in perioada ianuarie — aprilie 2018 se va face din sumele alocate pe
domeniile de asistentd medicald corespunzitoare, prevazute in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdnatate pentru anul 2018.

ART. 25

Eventualele diferente rezultate ca urmare a negocierii contractelor pentru anul 2018 si nrevederile cuprinse in actele
aditionale corespunzatoare lunii aprilie 2018, se vor regularize.

ART. 26

Furnizorul de sevicii medicale are obligatia respectarii Regulamentului (UE) nr. 679/27.04.2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

ART. 27

Documentele justificative mentionate in art.6, lit.b) din prezentul contract, se transmit in format electronic, cu
semnatura electronica extinsi a furnizorului de servicii medicale, la adresa de e-mail decontare-tbcf@ciashd.ro.







