Nr.2h 34 /30.07.2021

CONTRAC

de furnizare de servicii medicale in asistenta medic4

de reabilitare (pentru unititile sanitare ambulat
nr.R/4/30.07.2

L. Partile contractante
Casa de Asigurari de Sanatate OLT, cu s
judetul Olt, telefon/fax 0372756671/0372874720,
ec.Carmen-Liana CIRJAN,

Si

Ambulatoriul integrat din structura Spitalului
Ec. Cristian-Florentin FILIP, cu sediul in orasul Corabia,
0249560671, e-mail: spitalulcorabia@yahoo.com

II. Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie
fizica §i de reabilitare acordate in unita{i sanitare ambul
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate, c
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentell

NR 4/51@/30.01-,&0#

r

113 pentru specialitatea medicina fizica si
rii de medicinai fizica si de reabilitare)
21

ediul in Slatina, str. Aleea Muncii, nr. 1-3,
reprezentatd prin Director General,

Irasenesc Corabia, reprezentata prin Manager,
tr. Carpati, nr.116, tel./fax 049/560671, telefon:

furnizarea serviciilor medicale de medicina
atorii de medicina fizica si de reabilitare in
pnform Hotararii Guvernului nr. 696/2021
a Contractului-cadru care reglementeaza
br si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor

si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurafi sociale de sinatate pentru anii 2021 - 2022

si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui C
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodolo
696/2021.

III. Serviciile medicale de medicina fizica si de
ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare

ART. 2 Furnizorul acorda tipurile de servicii me
asiguratilor, conform anexei nr. 10 la Ordinul min|
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021
aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale de medicinf

sanitare ambulatorii de medicina fizica si de reabilitare
1. ROSU ELENA

ART. 4 Serviciile medicale de medicina fizica si
ambulatorii de medicina fizica i de reabilitare in sisten
biletului de trimitere de la medicul de familie, de la m4
la medicul de specialitate din spital la externare, aflati
sandtate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabi
reabilitare.

IV. Durata contractului
ART. 5 Prezentul contract este valabil de la data inch
ART. 6 Durata prezentului contract se poate prel

aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. pentru apr
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acord
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivell
sociale de sanatate pentru anii 2021 - 2022.

&

nsei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
bice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.

reabilitare acordate in unititi sanitare

licale de medicina fizicd si de reabilitare
istrului sanatatii si al presedintelui Casei
pentru aprobarea Normelor metodologice de

fizica si de reabilitare acordate in unitafi
be face de catre urmatorii medici:

de reabilitare, acordate in unitati sanitare
ul asigurarilor de s@natate, se acorda in baza
dicul de specialitate din ambulatoriu sau de
n relatii contractuale cu casa de asigurari de
lite de medicul de medicind fizica si de

eierii lui pana la data de 31 decembrie 2021.
barea pachetelor de servicii medicale si a

ii asistentei medicale, a medicamentelor si
or asistive in cadrul sistemului de asigurari

/

uigri, prin acordul partilor, pe toatd durata de




V. Obligatiile partilor

ART. 7 Casa de asigurdri de s3nitate are urmitoare

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servi
care indeplinesc conditiile de eligibilitate si si f:

le obligatii:
il medicale de medicini fizica si de reabilitare
a publice in termen de maximum 10 zile

lucrétoare de la data incheierii contractelor, prin afisafe pe pagina web si la sediul casei de asigurari

de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzind

numirea i valoarea de contract a fieciruia,

inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe bazj cérora s-a stabilit valoarea de contract, si sa
actualizeze permanent aceasta lista in functie de modjficarile aparute, in termen de maximum 5 zile

lucrétoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) s deconteze furnizorilor de servicii medicale d¢ medicini fizica si de reabilitare, la termenele
previzute in contract, pe baza facturii insotite de|documente justificative transmise in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationalp de Asigurari de Sinatate, contravaloarea

serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate
de contract;

c) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu
medicale suportate din Fond si decontate de casele déj
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparif
termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web
electronici;

d) s3 informeze furnizorii de servicii medicale cu

i validate conform normelor, in limita valorii

brivire la conditiile de contractare a serviciilor
asigurdri de s@natate, precum si la eventualele
ei unor noi acte normative, prin publicare in
a caselor de asigurdri de sanatate §i prin posta

privire la documentele comunitare in vigoare,

precum si despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in

domeniul sanatitii, prin publicare pe pagina web a
electronica;

e) sa informeze in prealabil, in termenul prevazuy
696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamen|
si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de as
2022, furnizorii de servicii medicale, cu privire la co
privire la orice intentie de schimbare in modul de ac
a casei de asigurari de sanitate, precum si prin e
furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele no

f) si inméneze la data finalizarii controlului
control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor
despre termenele de contestare, la termenele prevazu
structurilor de control din cadrul sistemului de asigu
care controlul este efectuat de catre Casa National
acesteia, notificarea privind masurile dispuse se tr
de sanitate in termen de maximum 10 zile calendari
la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de

g) si recupereze de la furnizorii care au acq
contravaloarea acestor servicii in situatia in care
conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data ac
de Platforma informatica din asigurérile sociale de s

h) si deducd spre solutionare organelor abilitate
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a c
propria raspundere;

i) sd comunice in format electronic furnizorilor
refuzul decontérii anumitor servicii, cu respectarea c|
maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; sa
ocazia regularizirilor, motivarea sumelor decontate

i

caselor de asigurdri de sanatate §i prin posta

t la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr.
si a Contractului-Cadru care reglementeaza
elor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor
gurdri sociale de sanatate pentru anii 2021 -
nditiile de acordare a serviciilor medicale si cu
brdare a acestora, prin intermediul paginii web
mail la adresele comunicate oficial de catre
ative;

ocesele-verbale de constatare/rapoartele de
de servicii medicale, precum si informatiile
te de normele metodologice privind activitatea
riri sociale de sdndtate in vigoare; in cazul in
de Asigurari de Sanitate sau cu participarea
smite furnizorului de catre casele de asigurari
ice de la data primirii raportului de control de
asigurdri de sanatate;

rdat servicii medicale sumele reprezentand

rdarii si furnizorul a ignorat avertizarile emise
atate;

situatiile in care se constatd neconformitatea
For corectitudine furnizorii depun declaratii pe

asfuratii nu erau in drept si nu erau indeplinite

motivarea cu privire la erorile de raportare i
bnfidentialitatii datelor personale, in termen de
comunice in format electronic furnizorilor, cu
n termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la




data comunicarii sumelor; in situatia in care se constata plterior ca refuzul decontirii unor servicii a

fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

j) sa actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie
contractuald, precum si numele si codul de parafa ale mjedicilor care sunt in relatie contractuala cu

casa de asigurdri de sanatate;

k) s@ deconteze contravaloarea serviciilor numai dacfi medicii au competenta legala necesara si
au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, in
conditiile prevdzute in Ordinul ministrului sanatatii si all presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a

H.G. nr. 696/2021,

1) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze serviciile medicale efectuate, raportate
si validate, prevdzute in lista serviciilor medicale perjtru care plata se efectueaza prin tarif pe
serviciu medical - consultatie/zi de tratament, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sapatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. pr. 696/2021;

m) s deconteze serviciile medicale de medicina fizicg si de reabilitare numai pe baza biletelor de
trimitere, care sunt formulare cu regim special unice pe fara utilizate in sistemul de asiguréri sociale

de sdnatate, eliberate de medicii de familie, medicii
specialitate din spital la externare, aflati in relatie contr;
exceptia situatiilor prevazute in Ordinul ministrului s:

tuald cu casele de asigurdri de sanitate, cu
titii si al presedintelui Casei Nationale de

d:ipecialitate din ambulatoriu sau medicii de

Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobgrea Normelor metodologice de aplicare in

anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

n) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare, cu care au
incheiat contracte de furnizare de servicii medicale de medicind fizica §i de reabilitare,
contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, in condifiile respectarii prevederilor art. 45 alin. (2)
din anexa 2 la H.G. nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractul-Cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive In cadryl sistemului de asigurari sociale de sanétate

pentru anii 2021 - 2022;

0) sa puna la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia
afiseaza pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald

de Asigurari de Sanatate;

ART. 8 Furnizorul de servicii medicale de medicipd fizica si de reabilitare are urmitoarele

obligatii:
a) sd informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de s3natate cu care se afld in relatie contractuald,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefgn, fax, e-mail, pagina web (prin afisare intr-

un loc vizibil),

2. pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespynzitoare; informatiile privind pachetul de
servicii medicale si tarifele corespunzitoare sunt afisgte de furnizori in formatul stabilit de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia fhrnizorilor de casele de asigurari de sdnatate

cu care se afla in relatie contractuala;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de citrq casele de asigurari de sinitate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de serviciil medicale si si transmita factura in format
electronic la casele de asigurari de sanatate; s raportezp in format electronic caselor de asigurdri de
sandtate, documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa

Nationala de Asigurari de Sanatate;
c) sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tara - bilet|de trimitere catre alte specialitéfi clinice sau
in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptie medicald pentru
prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotro nform prevederilor legale in
vigoare si si le elibereze ca o consecinti a actului medigal n concordanta cu diagnosticul si

4 3




numai pentru serviciile medicale care fac obiectul c

completeze formularele cu toate datele pe care acest]
legale in vigoare; sd asigure utilizarea formulareld

implementeazi;,

2. formularului de scrisoare medicald; medicul
pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru boli
nivelul cabinetului pentru care se considera necesara

3. prescriptiei medicale electronice pentru medicar
elibereazd ca o consecintd a actului medical propr]
obiectul contractului cu casa de asigurdri de sin|
contributie personald de care beneficiaza asigurati

ntractului cu casa de asigurari de sinitate; s
ba trebuie sa le cuprinda conform prevederilor
r electronice - de la data la care acestea se

de specialitate elibereazd scrisoare medicala
e cu potential endemoepidemic prezentate la
Internarea,

hente cu si fard contributie personala, pe care o
u, numai pentru serviciile medicale care fac
tate; prescrierea medicamentelor cu si fara
se face corespunzator denumirilor comune

internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, ifformand in prealabil asiguratul despre tipurile
si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urrheaza si i le prescrie; sd completeze prescriptia
medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sf le cuprindd conform prevederilor legale in
vigoare; in situatia in care un asigurat cu o boald|cronicd confirmatd este internat in regim de
spitalizare continud intr-o sectie de acuti/sectie de dronici in cadrul unei unitafi sanitare cu paturi
aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sfindtate, medicul de specialitate medicina fizica
si de reabilitare poate elibera prescriptie medical§ pentru medicamentele aferente afectiunilor
cronice, altele decét cele cuprinse in lista cu DCI-urjle pe care o depune spitalul la contractare, iar
prescriptia se elibereaza in conditiile prezentarii unu] document, eliberat de spital din care sa reiasa
cd asiguratul este internat, al cirui model este prevfizut in Anexa nr. 22 B la Ordinul ministrului

sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de As
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in an
conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolil

4. formularului de recomandare pentru dispozitiy
precum si formularului pentru ingrijiri medicale la d

pentru dispozitivele medicale, tehnologiile si disp

obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatatg

D, anexa nr. 31 C, respectiv anexa nr. 31 D la ordin.

d) sé respecte dreptul la libera alegere de catre as

asiguratilor serviciile prevazute in pachetul de servic

e) si respecte programul de lucru si sd il comunic

formular al cdrui model este prevdazut in Anexa
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari dg

f) sa notifice casa de asigurdri de sanatate, despre
stat la baza incheierii contractului de furnizare dd
modificarea produce efecte si si indeplineascd in

gurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru
1l 2021 a H.G. nr. 696/2021, si cu respectarea
e cronice.

e medicale, tehnologii si dispozitive asistive,
bmiciliv/ ingrijiri paliative la domiciliu, numai
hzitivele asistive serviciile medicale care fac
, al caror model este prevéazut in anexa nr. 39

igurat a medicului si a furnizorului, sa acorde
i de baza, fara nicio discriminare;

e caselor de asigurdri de sanatate, in baza unui
nr.45 la Ordinul ministrului sanatatii si al
Fnétate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
a H.G. nr. 696/2021, program asumat prin
programul de lucru se poate modifica prin act
sanatate;

modificarea oricareia dintre conditiile care au
servicii medicale, cel tirziu in ziua in care
bermanentd aceste conditii pe durata deruldrii

contractelor; notificarea se face conform reglementatilor privind corespondenta intre pérti prevazute

in contract;

g) sa asigure respectarea prevederilor actelor norn
de sanitate, incidente activitatii desfasurate de fu
contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate

h) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate

i) sa respecte protocoalele terapeutice privind pr|
comune internationale prevazute in Lista cuj
corespunzitoare medicamentelor de care beneficia
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurz
Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificari
pentru unele medicamente prevazute in H.G.

ative referitoare la sistemul asigurarilor sociale
fnizorii de servicii medicale ce face obiectul

cu prevederile legale in vigoare;
escrierea medicamentelor aferente denumirilor
prinzdnd denumirile comune internationale

3 asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe

i sociale de sanitate, aprobata prin Hotararea
e si completarile pioare. In situatia in care,
8 publicatid, cu modificérile si



completdrile ulterioare, care necesita prescriere pe bazi|de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost
aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii si al pres¢dintelui Casei Nationale de Asiguridri de
Sénitate, pand la elaborarea §i aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului prescriptor;

j) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, Intepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se refefd la raportarea activitatii zilnice realizate
conform contractelor de furnizare de servicii medicale, [fara a mai fi necesard o raportare lunara, in
vederea decontdrii serviciilor medicale contractate si| validate de citre casele de asigurdri de
sandtate; raportarea in timp real se face electronic ip formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelpi Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;
in situatii justificate in care nu se poate realiza compnicatia cu sistemul informatic, raportarea
activitatii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare ¢le la data acordarii serviciului medical. La
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarifi serviciului medical §i acesta se implineste
in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;

k) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesaya titularilor cardului european de asigurari
sociale de sanatate emis de unul dintre statele membrg ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii|Britanii i Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formulafelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania;|sé acorde asistentd medicala pacientilor din
alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegerj, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurérile d¢ sanitate. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibjil cu sistemele informatice din platforma
informatica din asigurdrile de sanatate, caz in ¢are furnizorii sunt obligafi sd asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sa completeze/sa transmitd datele pacientului in d¢sarul electronic de sanatate al acestuia.

n) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale izate prevazute in pachetele de servicii
decontate din Fond si pentru serviciile/documentele |efectuate/eliberate in strdnsd legaturd sau
necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu efte stabilita o reglementare in acest sens;

0) sd acorde servicii de asistentd medicald ambuldtorie de specialitate medicind fizica si de
reabilitare asiguratilor numai pe baza biletului de trirpitere, care este formular cu regim special
utilizat in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, ch exceptia afectiunilor prevazute in Anexa
nr.13 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui [Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodoloice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021. Lista cuprinzind afectiunile ce permit prezg¢ntarea direct la medicul de specialitate din
unitatile ambulatorii care acordi asisten{d medicald |de specialitate pentru specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare se stabileste prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1(68/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021. Pentru pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Cdnfederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului europegn de asigurari sociale de sanatate, respectiv
beneficiari ai formularelor/documentelor europene pmise in baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004, furnizorii de servicii medicale n asistenta nedicald ambulatorie de specialitate acorda
servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere i1} aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Rpménia, cu excepia situatiei in care pacientii
respectivi beneficiaza de servicii medicale progranjate, acordate cu autorizarea prealabild a
institutiilor competente din statele membre ale [Uniunii Europene/din Spagiul Economic
European/Confederatia Elvetiand/ Regatul Unit al Mfarii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru
pacientii din statele cu care Romaénia a incheiat acprduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sinatatii, cre au dreptul si beneficiazd de serviciile

)




medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizo
ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimit
ambulatoriu;

p) sd informeze medicul de familie, prin scrisoare

ii de servicii medicale In asistenta medicald
bre pentru acordarea de servicii medicale in

medicala expediatd direct sau prin intermediul

asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratam
periodicitatea seriilor specifice de care are nevoie
inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pen
concediu medical pentru incapacitate temporara de

entele efectuate §i recomandate precum si
iguratul; sa finalizeze actul medical efectuat,
investigatii paraclinice, a certificatului de
uncd, dupa caz, in situatia in care concluziile

examenului medical impun acest lucru; scrisoarea] medicald este un document tipizat, care se
intocmeste in doud exemplare, dintre care un exemplar rdméne la medicul de specialitate, iar un
exemplar este transmis medicului de familie, direc} sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea
medicald contine obligatoriu numarul contractului ificheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru
furnizare de servicii medicale si se utilizeaza numaj de citre medicii care desfisoard activitate in
baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este]prevazut in Anexa nr.43 la Ordinul ministrului
sanatdfii §i al presedintelui Casei Nationale de Asjgurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

q) sa respecte prevederile Ordinului ministrului §inatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 44/53/2010 privind aprobafea unor masuri de eficientizare a activitatii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii in vedereq cresterii calititii actului medical in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanitate, privigd programarea persoanelor asigurate pentru
serviciile medicale programabile;

r) s verifice biletele de trimitere cu privire la
cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sd intocmeascd evidente distincte i sd raporteze distinct serviciile realizate, conform
contractelor incheiate cu fiecare casa de asiguriri de $anitate, dupa caz;

§) sé utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatii justificate prescriptia medicala
electronica off-line pentru medicamente cu si fira cqntributie personald in tratamentul ambulatoriu,
cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoafe; asumarea prescriptiei electronice de citre
medicii prescriptori se face prin semniturd eleptronicd extinsd/calificatid potrivit legislatiei

tele obligatorii pe care acestea trebuie si le

nationale/europene in vigoare privind serviciile de in

t) s3 introduci in sistemul informatic toate prescri
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la d

1) sd comunice casei de asigurari de sanatate ep
va face in ziua in care se inregistreazi aceasta si
Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate;

u) sa foloseascd on-line sistemul national al
platforma informatica din asigurdrile de sanitate; i1
comunicatia cu sistemul informatic se utilizeazi si
acordate se face prin semnétura electronica extinsd/
in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciil
platforma informatica din asigurarile de sanatate in |
serviciului medical, pentru serviciile acordate in lur
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii servig
lucratoare de la aceasta dati. Serviciile medicale din

redere;

tiile medicale electronice prescrise off-line, in
ta prescrierii,

area sumei contractate lunar; comunicarea se
fie prin serviciul on-line pus la dispozitie de

dului de asigurdri sociale de sanatate din
situatii justificate in care nu se poate realiza
stemul off-line; asumarea serviciilor medicale
balificata potrivit legislatiei nationale/europene
e medicale inregistrate off-line se transmit in
maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
a pentru care se face raportarea. La stabilirea
iului medical si acesta se implineste in a 3-a zi
ipachetul de baza acordate in alte conditii decét

cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizogilor de citre casele de asigurari de sinitate;

prevederile sunt valabile si in situatiile in care se uti
3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora
caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) s
modificarile §i completarile ulterioare, pentru perso
acordarii serviciilor medicale;

izeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de
cardul national din motive religioase sau de
i se va emite card national duplicat sau, dupa
(1") din Legea nr. 95/2006, republicati, cu
ele carora nu le-a fost emis cardul in vederea

/,




v) sa transmitd in platforma informatici din asigy
pachetul de bazi furnizate - altele decat cele transmisel

irdrile de sdnatate serviciile medicale din
in platforma informatica din asigurarile de

sanatate in conditiile lit. u), in maximum 3 zile lucritopre de la data acordarii serviciilor medicale

acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabl
acorddrii serviciului medical §i acesta se implineste
asumarea serviciilor medicale acordate se face prin sen
legislatiei nationale/europene in vigoare privind servi
acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza
sdnatate.

w) sd intocmeasca evidente distincte pentru cazurile
profesionale, daca la nivelul furnizorilor existd docume)
lunar caselor de asiguréri de sdnatate cu care sunt in r
distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor
alte persoane - ,daca la nivelul furnizorilor existd dod
comunice lunar casei de asigurari de sanitate cu care se

X) sa respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, averti
electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pd
de Sanatate referitoare la faptul cd medicamentul
terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii p
Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021, sau ci medicani

y) sa finalizeze actul medical efectuat prin eliberare!
cu sau fara contributie personala, dupa caz, in situatia in
acest lucru; nerespectarea acestei obligatii conduce la 1
caz la care s-a constatat nerespectarea obligatiei.

VI. Modalitati de plata

ART. 9 Modalitatea de plata a serviciilor medicale g
in unitati sanitare ambulatorii de medicina fizicd si
sanatate, este tariful pe serviciu medical - consultatie/ -
de proceduri specifice de medicina fizicd si de reabil
ministrului sanataii si al presedintelui Casei Nationale
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicg
1068/627/2021

lirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
in a 3-a zi lucritoare de la aceasti dati;
Indturd electronica extinsd/calificata potrivit
ciile de incredere. In situatia nerespectarii
furnizorilor de cétre casele de asigurari de

care reprezintd accidente de munci si boli
nte necesare in acest sens si sa le comunice
platie contractuala; sa intocmeasca evidente
n care au fost aduse daune sdnatatii de citre
umente in acest sens, si au obligatia sa le

fafla in relatie contractuala;

zarile Sistemului informatic al prescriptiei
pagina web a Casei Nationale de Asigurari
se prescrie cu respectarea protocoalelor
ublice si al presedintelui Casei Nationale de
entul este produs biologic;

h prescriptiei medicale pentru medicamente
care concluziile examenului medical impun
efinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare

e medicind fizica si de reabilitare, acordate
de reabilitare in sistemul asigurarilor de
zi de tratament, exprimat in lei, pentru seria
tare, prevazute in anexa nr. 11 la Ordinul
de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021
jre in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

ART. 10 (1) Valoarea contractului rezulta din tabelul|{de mai jos:
-luna ianuarie 2021
Tipul serviciului Numiirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — medicall - - lei -
consultatii/zile | consultatid*)/zile
de tratament de tratament*)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 123 30,01 3.690,00
Consultatii
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 0 28,0 0,00
aferente seriilor de 42,00 7.644,00
proceduri 182
TOTAL X X 11.334,00




-luna februarie 2021

Tipul serviciului Numiirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — metg;‘al - - lei -
consultatii/zile | consultafie*)/zile
de tratament de tratament*)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 154 30400 4.619,70
Consultatii
Servicii medicale - 0 40400 0,00
Consultatii cu
roceduri
Zile de tratament 0 2800 0,00
aferente seriilor de 42100 11.088,00
proceduri 264
TOTAL X X 15.707,70
-luna martie 2021
Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — me(i;:al - - lei -
consultatii/zile | consultatie*)/zile
de tratament de tratilment*)
negociat
(orientativ)
0 1 ] 3
Servicii medicale - 162 30,00 4.860,00
Consultatii
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 1 28,00 28,00
aferente seriilor de 42000 11.340,00
proceduri 270
TOTAL X X 16.228,00
-luna aprilie 2021
Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — medjcal — - lei -
consultatii/zile | consultatje***)/zile
de tratament | de tratament***)
negociat
(orientativ)
0 1 J 3
Servicii medicale - 154 30,00 4.618,50
Consultatii
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 23 24,00 644,00
aferente seriilor de 262 42,00 11.004,00
proceduri
TOTAL X X 5 _16:266,50




-luna mai 2021

Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — medical — - lei -
consultatii/zile | consultatie*[**)/zile
de tratament | de tratamept***)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 140 30,00, 4.200,00
Consultatii
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
roceduri
Zile de tratament 14 28,000 392,00
aferente seriilor de 42,00 11.592,00
proceduri
276
TOTAL X X 16.184,00
-luna iunie 2021
Tipul serviciului Numiirul de | Tariful pe serviciu Valoare
servicii — medica) — - lei -
consultatii/zile | consultatie***)/zile
de tratament | de tratamept***)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 221 30,0 6.630,00
Consultatii (1
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 14 28,00 392,00
aferente seriilor de 42,00 11.844,00
proceduri
282
TOTAL X X 18.866,00

*) Tariful pe serviciu medical - consultatie si tarifulfzi de tratament pentru seria de proceduri
specifice de medicind fizicd si de reabilitare sunt cele prevdzute in anexa nr. 11 la Ordinul
ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale|de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/ 2018

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare jn anul a H.G. nr.

140/2018 si au avut in

vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - ponsultatii i numarului de zile de tratament
pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si|de reabilitare.”




-luna julie 2021

Tipul serviciului Numairul de | Tariful p¢ serviciu Valoare
servicii — medipal — - lei -
consultatii/zile consultatliE***)/zile
de tratament | de tratament***)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 80 30,00 2.375,13
Consultatii
Servicii medicale - 1 4000 40,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 571 28,00 15.988,00
aferente seriilor de 4200 42,00
proceduri 1
TOTAL X X 18.445,13
-luna august 2021
Tipul serviciului Numiirul de | Tariful p¢ serviciu Valoare
servicii — medikal — - lei -
consultatii/zile consults}e*)/zile
de tratament de tratament®)
negociat
(orientativ)
0 1 3
Servicii medicale - 50 30400 1.500,00
Consultatii
Servicii medicale - 0 40400 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 429 2800 12.012,00
aferente seriilor de 42100 42,00
proceduri 1
TOTAL X X 13.554,00
-luna septembrie 2021
Tipul serviciului Numiirul de | Tariful pp serviciu Valoare
servicii — medjcal — - lei-
consultatii/zile consult%ie*)/zile
de tratament de tratgment*)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 50 30400 1.500,00
Consultatii
Servicii medicale - 0 4000 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 429 28,00 12.012,00
aferente seriilor de 42100 42,00
proceduri 1 L 2
TOTAL X X 7 .554,00

G
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-luna octombrie 2021

Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe $erviciu Valoare
servicii — medical — - lei -
consultatii/zile | consultatig*)/zile
de tratament de tratanjent*)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 50 30,0 1.500,00
Consultatii T
Servicii medicale - 0 40,09 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 429 28,00 12.012,00
aferente seriilor de 42,00 42,00
proceduri 1
TOTAL X X 13.554,00
-luna noiembrie 2021
Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe §erviciu Valoare
servicii — medical — - lei -
consultatii/zile | consultatig*)/zile
de tratament de tratanpent*®)
negociat
_(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 50 30,0 1.500,00
Consultatii r
Servicii medicale - 0 40,0 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 429 28,00 12.012,00
aferente seriilor de 42,0p 42,00
proceduri 1
TOTAL X X 13.554,00
-luna decembrie 2021
Tipul serviciului Numirul de | Tariful pe ferviciu Valoare
servicii — medicpl — - lei -
consultatii/zile | consultatig*)/zile
de tratament de tratament®)
negociat
(orientativ)
0 1 2 3
Servicii medicale - 43 30,(1) 1.289,43
Consultatii
Servicii medicale - 0 40,00 0,00
Consultatii cu
proceduri
Zile de tratament 397 28,00 11.116,00
aferente seriilor de 42,d0 42,00
proceduri 1
TOTAL X X 12.447,43

Co
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*) Tariful pe serviciu medical - consultatie si tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri
specifice de medicina fizica §i de reabilitare sunt|cele prevdzute in anexa nr. 11 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationalp de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/ 2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare [in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 si au avut
in vedere toate cheltuielile aferente serviciilor meglicale - consultatii §i numarului de zile de
tratament pentru seria de proceduri specifice de medidina fizica si de reabilitare.”

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale le medicina fizica si de reabilitare, acordate in
unititile sanitare ambulatorii de medicina fizica si dq reabilitare in sistemul asigurérilor sociale de
sinitate, este de 179.694,76 lei.

ART. 11 (1) Decontarea lunard a serviciilor medicale de medicina fizici si de reabilitare,
acordate in unititile sanitare ambulatorii de medicinalfizica si de reabilitare in sistemul asigurérilor
sociale de sanitate, se face pe baza numirului de sefvicii medicale - consultatii si a numarului de

zile de tratament medicind fizica si de reabilitare

consultatie si a tarifului pe zi de tratament in limita s
> H

de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni
depuse/transmise de furnizori la casa de asiguréri de
Tarifele pe zi de tratament se deconteazd num

efectuate este de 4/zi, in caz contrar tarifele se redud
recomandate si efectuate pe zi / 4 x tarif pe zi de tratai
Toate documentele necesare decontdrii se cert

raportate prin semnatura electronica extinsd/califica

Valoarea lunara de contract poate fi depasitad cu m

realizate si a tarifelor pe serviciu medical -
imelor contractate, in termen de maximum 20
e baza facturii §i a documentelor justificative
Anatate pana la data de 10.

dacd numdrul procedurilor recomandate i
proportional conform formulei: nr. proceduri
ment.
fici pentru realitatea s§i exactitatea datelor
a reprezentanplor legali ai furnizorilor.
imum 10% cu conditia diminuarii valorii de

contract din luna urmitoare, cu exceptia lunii decgmbrie, cu incadrarea in valoarea contractatd

pentru trimestrul respectlv In aceasta situatie, in
modifica pe baza cererii scrise a furnizorului,
lucrétoare ale fiecarei luni, cu obligativitatea incadr

in situaia in care la unii furnizori de servicii de
la sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fata
aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminu

valoarea trimestriald contractatd initial aferentd tri
Sumele rezultate din economii vor fi contractate pri
medicina fizici si de reabilitare care in acelasi trimes

Suma din actul aditional se utilizeazd pentru dg

reabilitare acordate asiguratilor de la data incheierii

in functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fi

pentru anul in curs pana la sfarsitul trimestrului p
valoarea de contract.

Daca valoarea trimestriald de contract ramasa
reprezentind contravaloarea unei consultafii cu prog

de contract.

fn trimestrul IV 2021, in situatia in care la unii i
si de reabilitare se inregistreaza la sfarsitul fiecare

previzuta in contract, casele de asigurdri de sanatate

valoarea lunari contractat initial aferenta lunii respg
din economii vor fi contractate printr-un act adifiona

fizica si de reabilitare care in luna respectiva si-au
contract rdmasid neconsumatd este mai micd de

consultatii cu proceduri, se considera ca a fost epuizj

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decof
de reabilitare acordate asiguratilor de la data i

cadrul unui trimestru valorile lunare se pot
eglstrata pand cel tarziu in ultimele 3 zile
i in suma contractatd in trimestrul respectiv.
edicina fizica si de reabilitare se inregistreaza
e suma trimestriald prevazutd in contract/act
printr-un act aditional la contract/act aditional
mestrului respectiv cu sumele neconsumate.
htr-un act aditional cu furnizorii de servicii de
ru si-au epuizat valoarea de contract.

contarea serviciilor de medicina fizicd §i de
hetului aditional si se repartizeaza proportional
bcare furnizor de la data incheierii contractului
gntru care se face regularizarea, suplimentind
neconsumati este mai micd de 40 de lei
leduri, se considerd ca a fost epuizati valoarea

irnizori de servicii medicale de medicina fizica
luni sume neconsumate fatd de suma lunard
vor diminua, printr-un act aditional la contract,
ctive cu sumele neconsumate. Sumele rezultate
| la furnizorii de servicii medicale de medicina
bpuizat valoarea de contract. Dacd valoarea de
40 de lei reprezentdnd contravaloarea unei
t3 valoarea de contract.

htarea serv1culor medicale
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proportional in functie de consumul mediu lunar stabili

contractului pentru anul in curs §i pana la sfarsitu

suplimentand valoarea de contract.

Consum mediu lunar se refera la contravaloarea se

reabilitare decontate de casa de asigurdri de sinitate.

pentru fiecare furnizor de la data incheierii
| lunii pentru care se face regularizarea,

rviciilor medicale de medicini fizica si de

(2) Suma contractatd se defalcheaza pe trimestre §i pe luni, tinindu-se cont si de activitatea

specificd sezoniera:
Suma anuala contractati este de 179.694,76 lei, din ¢
- Suma aferentd trimestrului I =43.269,70 lei,
din care:
- luna I =11.334,00 lei
- luna I1 =15.707,70 lei
- luna IIT =16.228,00 lei
- Suma aferenta trimestrului IT =51.316,50 lei,
din care:
- luna IV = 16.266,50 lei
-luna V =16.184,00 lei
- luna VI = 18.866,00 lei
- Suma aferenta trimestrului III = 45.553,13 lei,
din care:
- luna VII = 18.445,13 lei
- luna VIII =13.554,00 lei
- luna IX =13.554,00 lei
- Suma aferenta trimestrului IV=39.555,43 lei,
din care:
- luna X =13.554,00 lei
- luna XI =13.554,00 lei
- luna XII =12.447 .43 lei.
(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cal
fizica si de reabilitare din componenta cabinetului medi
a) Medic
Nume: ROSU Prenume: ELENA-CAMELIA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea: RECUPERARE, MEDICINA FIZ
Cod numeric personal: 2801103282211
Cod parafa: A92980
Program zilnic de activitate :7 ore/zi, L-V=07,3

re:

inet medical*) si fiecare medic de medicina
cal cu care s-a incheiat contractul:

ICA SI BALNEOLOGIE

0-14,30.

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al dpitalului si al cabinetelor de specialitate din

centrul de sanatate multifunctional fara personalitate ju
completa cu programul de lucru stabilit pentru cabine
tuturor medicilor de specialitate care isi desfasoara
sanatate multifunctional fara personalitate juridica din
ART. 12 Plata serviciilor medicale de medicina fizi
ambulatorii de medicina fizica i de reabilitare n sisteny
contul nr. RO21TREZ5095041XXX000128, deschis la

VII Calitatea serviciilor medicale de medicini fi
ART. 13 Serviciile medicale de medicina fizica si
contract, trebuie si respecte criteriile privind calitat
elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigo

V.

ridicd organizat in structura spitalului, se va
ele respective, precum si cu datele aferente

ructura spitalului.

si de reabilitare, acordate in unitati sanitare
nul de asigurdri sociale de sanatate, se face in
Trezoreria Corabia.

a:fivitatea in sistem integrat si in centrul de

ica si de reabilitare

de reabilitare, furnizate in baza prezentului
serviciilor medicale acordate asiguratilor,

e.

g







b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoare
produs aceasta situatie;

4 lunard de contract, pentru luna in care s-a

¢) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarep lunara de contract, pentru luna in care s-a

produs aceasta situatie.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei previzuti la art.

contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/l
b) incepand cu a doua constatare, refinerea sumei de
care nu a fost introdusa in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectares
casele de asigurdri de sanitate prin compararea, pentr

contractuald cu casa de asigurari de sanatate, a comp
pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. I
in relatie contractuald cu altd casa de asigurdri de sana
care a eliberat medicamentele, casa de asigurari d

8 lit. t), constatatd pe parcursul derularii

hnile in care s-au produs aceste situatii;
00 de lei pentru fiecare prescriptie off-line

obligatiei de la art. 8 lit. t) se constatd de
h fiecare medic prescriptor aflat in relatie
nentei prescriere cu componenta eliberare
h situatia in care medicul prescriptor se afla
te decat cea cu care are contract farmacia
sanatate care deconteazd contravaloarea

medicamentelor informeaza casa de asigurdri de sinfitate ce are incheiat contract cu medicul
prescriptor care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiynile prevazute de contract.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1)|- (5) pentru furnizorii de servicii medicale
care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurdri |[de sindtate se face prin plata directd sau
executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titfu executoriu, 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

asigurdri de sanatate notifica furnizorul de servicii f
calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi
are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calen

confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solut
maximum 10 zile lucrdtoare. In situatia in care, casa

contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la {
faptul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de
suma se recupereazi prin plati directd. In situatia in c:
recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca u
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucrétoare ¢

nedicale in termen de maximum 10 zile
recuperatd; furnizorul de servicii medicale
Haristice de la data primirii notificarii cu
onarea contestaiei se face in termen de
de asigurari de s@ndtate respinge motivat
unostinta furnizorului de servicii medicale
la data primirii raspunsului la contestatie,
ire a nu se face prin platd directd, suma se
h temeiul unui titlu executoriu.

rmare a unor actiuni de control, suma se
le la data notificarii furnizorului de servicii

medicale, prin plata directd. In situatia in care recuperprea nu se face prin plata directd, suma se

recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii 1

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), casele
pe fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1)
silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu exec
relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari
utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare, cu ac

ART. 19 (1) Contractul de furnizare de servicii me
suspenda cu data la care a intervenit una dintre urmato

a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/
oricaruia dintre documentele prevazute la art. 41 alin.
696/2021, cu conditia ca furnizorul sa facd dovada
acestora; suspendarea opereaza pentru o perioada de

incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii acestors;

b) in cazurile de forta majord confirmate de autori
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 lun
contractului;

4

temeiul unui titlu executoriu.
e asigurdri de sanatate {in evidenta distinct

(5) se face prin plata directd sau executare
toriu pentru furnizorii care nu mai sunt in

de sanatate in conditiile alin. (1) - (5) se
asi destinatie.

icale de medicina fizica si de reabilitare se
ele situatii:

ularea de catre autoritafile competente a
(1) lit. b) - e) din anexa nr. 2 la H.G. nr.
emersurilor Intreprinse pentru actualizarea
imum 30 de zile calendaristice de la data
tile publice competente, pana la incetarea
, sau pana la data ajungerii la termen a
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¢) la solicitarea furnizorului sau la constatare
obiective, independente de vointa furnizorilor
activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp|

d) de la data la care casa de asiguriri de sinitate
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau
titular al cabinetului medical individual; pentru
medicale, suspendarea se aplicd corespunzitor n
asiguréri de sinitate care se afla in aceast situatie.

e) de la data la care casa de asigurdri de s
CMR/membru OAMGMAMR nu este avizat pe
figureazd in relatie contractuald cu casa de asigur
suspendarea din contract a personalului aflat in ac
pentru situatiile in care furnizorul nu mai indeplines
contractuald cu casa de asigurari de sanitate;

f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioadi d
situatii de absentd a medicului/medicilor care de
furnizorului.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) -
de contract se reduc proportional cu numarul
suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a)
asigurari de sanitate nu deconteazi servicii medical

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. f) pe

]

casei de asigurari de sdnitate, pentru motive
care determind imposibilitatea desfisurarii
L dupd caz, pe bazi de documente justificative;
este Instiintata de decizia colegiului teritorial al
suspendare din exercitiul profesiei a medicului
celelalte forme de organizare a cabinetelor
ai medicului aflat in contract cu casa de

atate constatd ca certificatul de membru al
rioada cat medicul/personalul medico-sanitar
i de sanatate; suspendarea opereazi fie prin
astd situatie, fie prin suspendarea contractului
conditiile de desfasurare a activitafii in relatie

maximum 30 de zile pe an calendaristic, in
ermind imposibilitatea desfasurarii activitatii

, pentru perioada de suspendare, valorile lunare
e zile calendaristice pentru care opereaza

- ), pentru perioada de suspendare, casa de
de medicina fizica si de reabilitare.
tru perioada de suspendare, valoarea lunara de

contract nu se reduce proportional cu numdirul |de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea, daca valoarea lunara de contract a fos} epuizata anterior perioadei de suspendare; in
situatia in care valoarea lunara de contract nu a fost ¢puizati aceasta se diminueazi cu suma rimasa

neconsumata pana la data suspendarii.

ART. 20 Contractul de furnizare de servicii m
reziliazd de plin drept, printr-o notificare scrisa a
maximum 5 zile calendaristice de la data apro
urmitoarelor situatii:

a) daci furnizorul de servicii medicale nu incep:

calendaristice de la data semnarii contractului de furr

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta
de 30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristic
autorizafiei sanitare de functionare sau a documentul

acesteia;
d) expirarea perioadei de 30 de
valabilitatii/revocarea/retragerea/anularea de catre o

de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare a fur]

e) la a doua constatare a faptului ca serviciile rapo

acestora nu au fost efectuate (cu exceptia situatiilor if

icale de medicina fizica si de reabilitare se
aselor de asigurdri de sinitate, in termen de
ii acestei masuri, ca urmare a constatirii

b activitatea in termen de cel mult 30 de zile
lizare de servicii medicale;
si Intrerupe activitatea pe o perioadi mai mare

e de la revocarea de catre organele in drept a
ui similar, respectiv de la incetarea valabilitatii

zile calendaristice ~de la  incetarea
Fganele in drept a dovezii de evaluare/dovezii
hizorului;

tate conform contractului in vederea decontarii
) care vina este exclusiv a medicului/medicilor,

caz in care contractul se modificd prin excluderea agestuia/acestora) - cu recuperarea contravalorii

acestor servicii;

f) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia
Asigurdri de Sanitate si ale caselor de asigurari
documentelor solicitate privind actele de evidenta fi

c
contractelor incheiate intre furnizori si casele de ast\r

privind sumele decontate din Fond, precum si docuj
nivelul entitatii controlate si necesare actului de contf

brganelor de control ale Casei Nationale de
de sa@natate ca urmare a cererii in scris a
iar-contabild a serviciilor furnizate conform
ari de sanatate si documentele justificative
mentele medicale si administrative existente la
ol;
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g) daci se constati nerespectarea programului de luc
de sdndtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp
medicale individuale; in cazul celorlalte forme de
ambulatoriul integrat, contractul se modifici 1
medicului/medicilor in cazul cirora s-a constatat neresj

ru prevdzut in contractul cu casa de asigurari
de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor
yrganizare a cabinetelor medicale, inclusiv
h mod corespunzitor prin excluderea
pectarea nejustificatd a programului de lucru

timp de 3 zile consecutive;

h) in cazul nerespectarii obligatiilor previzute la
696/2021 ;

. 45 alin. (3) din anexa nr. 2 la H.G. nr.

i) odatd cu prima constatare dupa aplicarea masurilor|previzute la art. 18 alin. (1) - (4).

ART. 21 (1) Contractul de furnizare de servicii

dicale de medicina fizica si de reabilitare

inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmétoatele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una din urmatogrele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale de medicina fizi
raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de sin:

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidar]
furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical

a5) medicul titular al cabinetului medical individua
Colegiului Medicilor din Romania.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

si de reabilitare isi inceteazi activitatea in
itate cu care se afla in relatie contractuala;
e, lichidare, desfiintare sau reprofilare a

de sdnatate;
ndividual;
renuntd sau pierde calitatea de membru al

d) denuntarea unilaterala a contractului de cétre regrezentantul legal al furnizorului de servicii

medicale de medicina fizica si de reabilitare sau al casg
scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de
indicarea motivului si a temeiului legal;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre rd
sandtate printr-o notificare scrisa privind expirarea {
conditiile art. 19 alin. (1) lit. a), cu exceptia revocarii dq

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori si cd

i de asigurari de sanatate, printr-o notificare
la care se doreste incetarea contractului, cu

iprezentantul legal al casei de asigurari de
ermenului de suspendare a contractului in
vezii de evaluare a furnizorului.

isele de asigurari de sanatate a incetat prin

reziliere ca urmare a nerespectarii obligatiilor contra
incheiat, casele de asigurari de sdndtate nu vor mal
respectivi pana la urmatorul termen de contractare, d
contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si cas
excluderea din contract a uneia sau mai multor pe
incheiat cu casa de asigurdri de sanitate si care de

tuale asumate de furnizori prin contractul
intra in relatii contractuale cu furnizorii
nu mai putin de 6 luni de la data incetarii

le de asigurdri de sandtate se modifica prin
oane inregistratd/inregistrate in contractul
soarda activitate sub incidenta acestuia la

furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si|care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de catre furnizor, casele de asigurari de sgnitate nu vor accepta inregistrarea in niciun
alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor | respective pand la urmdtorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in|care noul contract se reziliazd/se modifica
potrivit prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurdri|de sanatate nu vor mai incheia contracte cu
furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in
contractele de acelasi tip incheiate cu acesti furnizori|sau cu alti furnizori pentru aceste persoane

care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modific

(5) in cazul in care furnizorii intra in relatii contract
pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de
alin. (2) - (4) se aplica in mod corespunzitor pent
secundare de lucru.

ea contractului.

uale cu aceeasi casa de asigurdri de séndtate
lucru, nominalizate in contract, prevederile
u fiecare dintre sediile secundare/punctele
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ART. 22 (1) Situatiile prevazute la art. 20 si la art.

cétre casa de asigurdri de sanitate, din oficiu, prin d

persoane interesate.
(2) Situatiile prevazute la art. 21 alin. (1) lit. a)

P1 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constata de
rganele sale abilitate sau la sesizarea oricirei

subpct. al) se notifica casei de asiguriri de

sandtate cu cel putin 30 de zile calendaristice inpintea datei de la care se doreste incetarea

contractului.
ART. 23 Prezentul contract poate fi reziliat de c

obligatiilor contractuale, sub conditia notificarii i

calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezi
XI. Corespondenta
ART. 24 Corespondenta legatd de derularea pr
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin

partilor - sediul casei de asigurari de sanatate si la sed

Fiecare parte contractantd este obligatd ca in si

q

itre partile contractante datoritd neindeplinirii
itentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
ierea.

zentului contract se efectueaza in scris prin
fax, prin posta electronica sau direct la sediul
iul cabinetului medical declarat in contract.

tia in care intervin modificari ale datelor ce

figureazd in prezentul contract si notifice celeilaltp parti contractante schimbarea survenitd cel

tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.
XII. Modificarea contractului

ART. 25 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricdrei parti contractante, sub rezerva notificarii scrife a intentiei de modificare si a propunerilor de

modificare cu cel putin 3 zile inaintea datei de la car
Modificarea se face printr-un act aditional semnat
ART. 26 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte
durata derularii prezentului contract, clauzele contr:
corespunzator.

se doreste modificarea.

e ambele parti si este anexa a acestui contract.
ormative in materie, care intrd in vigoare pe
e se vor modifica §i se vor completa in mod

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, vaJoarea contractuala poate fi majorata prin acte

aditionale, dupa caz, in limita fondului aprobat pen
avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumel

ART. 27 Daca o clauzi a acestui contract ar fi deg
nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin
printr-o alti clauzi care s corespunda cat mai bine ¢

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 28 (1) Litigiile legate de incheierea, dery
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe ca

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila din
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisi
Nationala de Asigurdri de Sanitate, organizatid co
catre instantele de judecata, dupa caz.

XIV. Alte clauze
Art. 29 - (1) Pe parcursul deruldrii contractului i
criteriilor ce trebuie indeplinite de furnizori pentru
stabilite prin acte normative, nu sunt negociabile
termenul limita pana la care trebuie s faca dovada i

(2) In situatia nejustificarii de catre furnizor a resy
valabilitatea la data expirarii termenului previzut la 3

Art. 30 - (1)Sumele decontate necuvenit din fond
legislatiei in vigoare si a clauzelor contractuale,
structura de control a CAS Olt, sunt recuperate
dispozitiilor art. 73! din Legea 500/2002 privind fif
ulterioare.

asistenta de medicina fizica si de reabilitare,
br initiale.
larata nula, celelalte prevederi ale contractului
ca orice clauza declaratd nula sa fie inlocuita
1 putinta spiritului contractului.

larea si incetarea prezentului contract vor fi
e amiabila.

furnizori si casele de asiguradri de sanatate
de Arbitraj care functioneazd pe langa Casa
orm reglementirilor legale in vigoare sau de

hcheiat, eventualele modificéri ale conditiilor/
a se afla in relatie contractuald cu CAS Olt,
si vor fi notificate furnizorilor, impreund cu
deplinirii noilor criterii.

ectirii noilor conditii, contractul isi inceteaza
lin. (1).

ca urmare a nerespectarii de catre furnizor a
constatate cu ocazia controlului efectuat de
si purtitoare de obligatii accesorii, conform
lantele publice, cu modificarile si completarile
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(2) in situatia in care, masurile dispuse prin Raportul d¢ control incheiat de structura de control a
CAS Olt nu se implementeazi in termenul legal previzyit de actele normative in vigoare, Raportul
de control devine titlu executoriu.

Art. 31 - Sumele incasate de furnizori in temeiul art. 32p din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completdrile ulterigare, reprezentand servicii medicale care nu
se suporta din fondul national unic de asigurdri socile|de sinatate, respectiv debite recuperate si
nevirate in contul CAS Olt in termen de 3 (trei) zile lucratoare, sunt purtitoare de obligatii
accesorii, conform dispozitiilor art. 73! din Legea| 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile i completarile ulterioare.

Art. 32 - Decontarea contravalorii serviciilor medicale |furnizate se realizeaza lunar de cétre CAS
Olt, din fondurile aprobate cu aceast destinatie, in limitj creditelor bugetare deschise.

Art. 33 — Suma inscrisd in actele aditionale incheiatf pentru perioada ianuarie-iulie 2021 este
consemnati distinct ca suma inclusa in valoarea totald a prezentului contract.

Art. 34 — (1) Casa de asigurari de sanatate si furnizorii fle servicii medicale au obligatia sa respecte
Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si prjvind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general grivind protectia datelor).

(2) in cazul in care se constatd nerespectarea obligatieil prevazuta la alin. (1), se aplica sanctiunile
previzute de actele normative in vigoare.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medichle de medicina fizica §i de reabilitare in
ambulatoriu in cadrul sistemului de asiguriri sociale de [sanatate a fost incheiat astazi 30.07.2021, in
doua exemplare a cate 19 pagini fiecare, cate unul pentrp fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE OLT Ambulatoriul integrat din structura
SPITALUL ORASENESC CORABIA
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