CONTRACT
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicali de specialitate de recuperare, medicini fizici $i
balneologie

(pentru unitiitile sanitare ambulatorii de recuperare, medicini fizici i balneologie)
IX/14 / 30-03-2017

L. Pirtile contractante

Casa de asigurdri de sinatate CAS Timis, cu sediul in municipiul/orasul Timisoara, str. Corbului, nr. 4,
Judetul/sectorul TIMIS , telefon 0256-201772, fax 0256-492115, reprezentati prin presedinte - director general ANDA
CARMEN STOICA
si

- ambulatoriul de specialitate ambulatoriul integrat inclusiv centrul de sanatate multifunctional fara
personalitate juridica din structura spitalului SPITAL DR. KARL DIEL JIMBOLIA, inclusiv al spitalului din reteaua
ministerclor i institutiilor centrale din domeniul apiararii, ordinii publice, sigurantei nationale i autorititii Judecitoresti
reprezentati prin CIRLIG DANIELA;

avind sediul in municipiul/orasul Jimbolia, str. Contele Csekonics nr. 4, judetul/sectorul TIMIS, telefon
0256/360655/4aX ..ccooveeeerrnn, , e-mail spitaljimbolia@artelecom.net,

11. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale recuperare, medicin fizica i
balneologie acordate in unitati sanitarc ambulatorii de recuperare, medicina fizica si batneologie in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sindtate, conform Hotirérii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale $i a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate pentru anii 2016 - 2017, cu modificirile $i
completarile ulterioare, $i Ordinului ministrului sinétatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
196/139/2017 pentry aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016.

IIL. Serviciile medicale de recuperare, medicini fizic $i balneologie acordate in unititi sanitare
ambulatorii de recuperare, medicina fizici Si balneologie

ART. 2 Fumnizorul acordd tipurile de servicii medicale de recuperare, medicini fizici §i balneologie
asiguratilor, conform anexei nr. 10 la Ordinul ministrului sinatatii i al presedintetui Casei Nationale de Asigurari de
Sénatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016.

ART. 3

Furnizarea serviciilor medicale de recuperare, medicini fizici i balneologie acordate in unitifi sanitare
ambulatorii de recuperare, medicina fizica si balneologie se face de citre urmitorii medici:

1. DUSE ADINA-OCTAVIA;
2. OPREA IOANA.

ART. 4 Serviciile medicale de recuperare, medicind fizici §i balneologie, acordate in unitifi sanitare
ambulatorii de recuperare, medicina fizica si balneologie in sistemul asigurdrilor de sinitate, se acordi in baza biletului
de trimitere de la medicul de familie, de la medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul de specialitate din
spital, aflati in relatii contractuale cu casa de asiguriri de sandtate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de
medicul de recuperare, medicina fizici si balneologie.

IV. Durata contractului
ART. 5 Prezentul contract este valabil de la data de 01-04-2017 pani la data de 31-12-2017.

ART. 6 Durata prezentului contract se poate prelungi, prin acordul partilor, pe toatit durata de aplicabilitate a
Hotararii Guvernului nr. 161/2016 peniru aprobarea pachetelor de servicii medicale st a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2016 - 2017, cu modificarile si completarile ulterioare.
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V. Obligatiile partilor

ART. 7 Casa de asiguriri de siniitate are urmiitoarele obligatii:

a) s incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de recuperare, medicind fizica si balneologie
autorizati §i evaluati si sd facd publice in termen de maximum 10 zile lucritoare de 1a data incheierii contractelor, prin
afigsare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sanitate, lista nominali a acestora, cuprinzind denumirea gi
valoarea de contract a fiecaruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cirora s-a stabilit valoarea de
contract, $i si actualizeze permanent aceastd listi in functie de modificarile apdrute, in termen de maximum 5 zile
lucritoare de la data operirii acestora, conform legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de recuperare, medicind fizici si balneologie, la termenecle
prevazute in contract, pe baza facturii insotitd de documente justificative prezentate atdt pe suport hértie, ct si in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sanatitii gi al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sinitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016 in limita valorii de contract; pentru furnizorii care au semnituri electronici extinsd raportarea in vederea
decontirii se face numai in format electronic;

¢) sé informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond si decontate de cascle de asigurdri de sinditate, precum si la eventualele modificiri ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguriri de sanitate;
s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si despre
acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, prin publicare pe
pagina web a caselor de asiguriri de sanitate;

d) sa informeze in prealabil in termenul previzut la art. 186 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 161/2016, cu
modificirile si completirile ulterioare, 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 asigurari de sinitate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

e) si inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupé caz, furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute de actele normative referitoare la normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate in vigoare;
in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationali de Asiguriri de Sénitate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de sinitate in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationali de Asigurdri de Sanitate
la casa de asiguriri de siinitate;

f) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea acestor
servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si fard comtributie personald, materiale
sanitare, dispozitive medicale si ngrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative, acordate de alti furnizori aflati in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sinitate, in baza biletelor de trimitere/recomandarilor medicale si/sau
prescriptiilor medicale eliberate de citre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile pentru ca asiguratii
s beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescriptiilor medicale si recomandirilor. Sumele
astfel obtinute se utilizeazi conform prevederilor legale in vigoare;

g) sd deduci spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea documentelor
depuse de citre furnizori, pentru a ciiror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rispundere;

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

i) sd aduci la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afli in relatie contractuala numele si codul
de parafi ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sinitate;

J) s deconteze contravaloarea serviciilor numai daci medicii au competenta legald necesard si au in dotarea
cabinetului aparatura medicala corespunzitoare pentru realizarea acestora, in conditiile previzute in anexa nr. 11 la
Ordinul ministrului s&ndtitii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

k) s& contracteze servicii medicale, respectiv si deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si validate,
prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe serviciu medical - consultatie/zi de
tratament, in conditiile stabilite in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sandtate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016;

I} si deconteze serviciile medicale de recuperare, medicind fizica §i balneologie numai pe baza biletelor de
trimitere, care sunt formulare cu regim special unice pe tard utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sanatate,
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eliberate de medicii de familie, medicii de specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital, aflati in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sinitate, cu exceptia situatiilor prevazute in Ordinul ministrului sindtatii si
al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

m) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de recuperare, medicina fizicd §i balneologie, cu care au
incheiat contracte de furnizare de servicii medicale recuperare, medicind fizicd si balneologie, contravaloarea
serviciilor acordate asiguratilor, in conditiile respectirii prevederilor de la art. 45 alin. (2) din anexa 2 la H.G. nr.
161/2016, cu modificirile i completdrile ulterioare.

ART. 8 Furnizorul de servicii medicale de recuperare, medicin fizica i balneologie are urmétoarele obligatii:

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

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare la actul medical
si ale asiguratului referitor la respectarea indicatiilor medicale si consecintele nerespectirii acestora;

¢) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi precum si intimitatea $i
demnitatea acestora; si asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) si factureze lunar, in vederea decontiirii de citre cascle de asiguriri de sénétate, activitatea realizata
conform contractelor de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicind fizica si balneologie; factura este
insotita de documentele justificative privind activititile realizate in mod distinct, conform prevederilor din H.G. nr.
161/2016, cu modificdrile si completarile ulterioare, si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017
a H.G. nr. 161/2016, atit pe suport hirtie, cit si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurdri de Sinitate; pentru furnizorii care au semnituri electronica extinsa factura i documentele justificative se
transmit numai in format electronic;

¢) sa raporteze caselor de asigurdri de sinitate datele necesare pentru urmirirea desfigurdrii activitatii in
asistenta medicali de recuperare, medicina fizici §i balneologie, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementarilor legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsi raportarea se face numai in
format electronic;

f) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere citre alte specialitafi
clinice sau in vederea internarii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asiguréri sociale de
sandtate si sa le elibereze ca o consecin{d a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asiguriri de s#initate; si asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere citre alte
specialititi sau in vederea interndrii, de la data la care acestea se implementeazi; biletul de trimitere in vederea
interndrii se elibereazi pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate si/san tratate in ambulatoriu;

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

h) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

i) sd respecte programul de lucru si si it comunice caselor de asigurdri de sanitate, in baza unui formular al
cirui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sinatitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurri de Sinitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate; programul de lucru se poate
modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate;

j) s& anunte casa de asigurdri de sinitate despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucritoare de la data producerii modificérii,
si s Indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derulirii contractelor;

k) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de sandtate;

i) sa asigure utilizarea formularului de prescriptic medicald electronicd pentru medicamente cu §i fara
contributie personald din sistemul asiguririlor sociale de sénitate si sa il elibereze, ca o consecintd a actului medical
propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sindtate; si asigure
utilizarea formularului de prescriptic medicald, care este formular cu regim special unic pe tard, pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; s asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie
medicald pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se
implementeaz3; s furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, si si prescric medicamentele cu
si fird contributie personali de care beneficiaza asiguratii, corespunzitoare denumirilor comune internafionale aprobate
prin hotirdre a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor
pe care urmeaza si i le prescrie;

In situatia in care un asigurat, cu o boald cronicd confirmati, este internat in regim de spitalizare continud intr-
o sectie de acuti/sectie de cronici in cadrul unei unititi sanitare cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sinitate, medicul de specialitate clinica recuperare, medicina fizica si balneologie poate elibera, dupé caz,
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prescriptie medicald pentru medicamentele si materialele sanitare din programele nationale de sinitate, precum si
pentru afectiunile cronice altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare,
respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de citre medicul de specialitate de recuperare, medicina fizica si
balneologie, prescriptia se elibercazi in conditiile prezentdrii unui document eliberat de spital, ci asiguratul este
internat, al carui model este stabilit in anexa nr. 22 C la Ordinul ministrului sdnititii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.
161/2016 i cu respectarea conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice;

m) sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu
regim special unic pe tard, si si recomande investigatiile paraclinice in concordanti cu diagnosticul, ca o consecinti a
actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinitate;
sd asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, de la data la care
acestea se implementeazi;

n) si asigure acordarea serviciilor medicale asigurailor fird nicio discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

0) sa acorde cu prioritate asistentd medicali femeilor gravide si sugarilor;

p) si afigseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriri de siniitate cu care se afli in
relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web, precum si
pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asiguréri de sanatate; informatile privind
pachetul de servicii medicale si tarifele corespunzitoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit
de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sdnitate cu care se
afla in relatie contractuali;

q) sd asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 161/2016, cu modificirile §i
completérile ulterioare, si in Ordinul ministrului sdnitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate
nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

r} si verifice calitatca de asigurat, in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare;

s) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale previzute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personal, pe baza de presctiptie medicali, in sistemul de asiguriiri sociale
de santate, aprobati prin Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificirile si completirile ulterioare;

$) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul
de raportare in timp real se referi la raportarea activitdtii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii
medicale fird a mai fi necesari o raportare lunari in vederea decontirii serviciilor medicale contractate i validate de
catre casele de asiguriri de sanitate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sinatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate; in situatii
Justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activititii se realizeazi in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste n a 3-a zi lucritoare de la aceasti dati;

t) sd asigure acordarea de asistenti medicald necesard titularilor cardului european de asiguriiri sociale de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Unjunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiang, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in
baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sinitate din Romaénia; si acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul séndtitii, in conditiile prevazute
de respectivele documente internationale;

t) sa utilizeze platforma informatica din asiguririle de sinatate. Tn situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie si fic compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de
sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea Tn procesul de transmitere a datelor;

u) sd asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetul de servicii medicale;

v) s completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinitate - bilet de
trimitere citre alte specialitifi sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice si de la data la
care se implementeaza formularele electronice mentionate anterior, precum si prescriptia medicali electronici pentru
medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie si le
cuprindd conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asiguriri de sinitate
recupercazi de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fird contributie
personala prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare §i decontate de casele de
asigurari de sinitate din Fond;

W) sd recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere a
medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

X) s& reinnoiasci pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada
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asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul
medical pentru personalul care isi desfisoari activitatea la furnizor;

y) s& completeze dosarul electronic de sanitate al pacientului, de la data implementirii acestuia;

z) si nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetele de servicii decontate din
Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransi legituri sau necesare acordarii serviciilor medicale,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

aa) s acorde servicii de asistenti medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de
trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri sociale de sindtate, cu exceptia
afectiunilor previzute in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului sanatitii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sdnatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016. Lista
cuprinzind afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unititile ambulatorii care acord3
asistentd medicald de specialitate pentru specialitatea clinici de recuperare, medicind fizici si balneologie este
prevazuti in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului sindtaii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016. Pentru pacientii
din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului
european de asigurdri sociale de sinitate, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate
acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca st persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sandtate din Romania, cu exceptia situatiei In care pacientii respectivi beneficiazi de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a institutiilor competente din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiani. Pentru pacientii din statele cu care Roménia
a fincheiat acorduri, nfelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sindtitii, care au
dreptul i beneficiazi de serviciile medicale acordate pe teritoriul Roméniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald ambulatorie de specialitate soliciti bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;

ab) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediata direct sau prin intermediul asiguratului,
cu privire la diagnosticul §i tratamentele efectuate si recomandate; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin
eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau firs contributie personalid, dupi caz, a biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporard de munca, dupi caz,
in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicali este un document tipizat, care
se intocmegte in doud exemplare, din care un exemplar rimane la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scriscarea medicald contine obligatoriu numarul
contractului incheiat cu casa de asigurari de sinitate pentru furnizare de servicii medicale si se utilizeaza numai de
citre medicii care desfiigoari activitate in baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este previizut in anexa nr. 43
la Ordinul ministrului sdnatdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

ac) si intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daci este cazul;

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

ae) si intocmeasci evidente distincte si s raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor incheiate
cu fiecare casi de asigurari de sinitate, dupi caz;

af) sa solicite cardul national de asiguriri sociale de sanatate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de
la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverintd inlocuitoare
pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificirile si completirile ulterioare, pentru persoancle cérora nu le-a fost emis
cardul si sa le utilizeze in vederea acordirii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de bazi, acordate in
alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurari de sinétate;

ag) si utilizeze prescriptia medicala electronici on-line si in situatii justificate prescripfia medicali electronici
off-line pentru medicamente cu gi firi contributie personald in tratamentul ambulatorivn, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura
electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semnitura electronici, republicati. in situatia in care
medicii prescriptori nu detin semniturd electronics, prescriptia medicali se va lista pe suport hartie si va fi completati
si semnatd de medicul prescriptor in conditiile previzute in anexa nr. 36 la Ordinul ministrului sAnatifii gi al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016;

ah) s& introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

ai) si comunice casei de asigurdri de sinitate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face in
ziua in care se inregistreazi aceasti situatie prin serviciul on-line pus la dispozitie de Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate;
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aj) s incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere din pachetul de servicii de bazi, daci asiguratul se
prezintd fird bilet de trimitere; in aceasti situatie furnizorii de servicii medicale nu au dreptul de a elibera bilete de
trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sinatate si decontate de casele de asigurari
de sanatate. Pentru persoanele beneficiare ale programelor de sinitate si numai pentru afectiunile ce fac obiectul
programelor de sindtate precum si pentru asiguratii care au bilet de trimitere sau a ciror afectiuni permit prezentarea la
medic fird bilet de trimitere, medicii elibereazii bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice/bilet de
internare/prescriptii medicale, dupa caz, utilizate in sistemul de asiguriri sociale de s#initate si decontate de casele de
asigurdri de sindtate 5i dacd prezentarea la medic nu se incadreazi in numirul maxim de consultatii stabilit conform
programului de lucru previzut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sinitate;

ak) si Incaseze sumele reprezentand coplata pentru serviciile de recuperare, medicina fizica si balncologie -
serii de proceduri de care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, In conditiile previzute
in Ordinul ministrului sanitatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016,

al) si foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din platforma informatica
a asigurdrilor de sanitate; 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 semniturd electronica extinsa potrivit
dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicati. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma
informatica a asigurdrilor de sanitate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciului medical, pentru
serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati. Serviciile medicale din pachetul de
bazi acordate n alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asiguriiri de
sdndtate; prevederile sunt valabile i in situatiile in care se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de
la data emiterii pentru cel care refuzi cardul national din motive religioase sau de congtiinti/adeverinti inlocuitoare
pentru cei cdrora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele previizute la art. 223 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis
cardul in vederea acordirii serviciilor medicale;

am) si transmitd in platforma informatici din asiguririle de sanitate serviciile medicale din pachetul de bazi
furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sindtate in conditiile lit. al), in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical §i acesta se implinegte in a 3-a zi lucritoare
de la accasti datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniturd electronicd extinsd potrivit
dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicati. in situatia nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se
deconteaz furnizorilor de citre casele de asigurari de sinitate.

VI. Modalititi de platia

ART. 9 Modalitatea de plati a serviciilor medicale de recuperare, medicind fizica si balneologie, acordate in
unitétt sanitare ambulatorii de recuperare, medicini fizica si balneologie in sistemul asiguririlor de sinatate, este tariful
pe serviciu medical - consultatie/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de recuperare, medicina fizica si
balneologie, previzute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sdnatatii si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr.. 161/2016.

ART.10
Valoarea contractului rezulti din tabelul, vezi Anexa 1,2, 3 si 4, care face parte integranta din contract
Tipul serviciului | Numirul de servicii - consultatii /zile | Tariful pe serviciul medical - Valoare
de tratament negociat (orientativ) consultatie*) / zile de tratament*)
0 1 2 3=1x2
TOTAL X X 0,00

*) Tariful pe serviciu medical - consultatie si tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de recuperare,
medicini fizici si balneologie sunt cele previzute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sinatitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2017 a H.G. nr. 161/2016 si au avut in vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - consultatii si
numérului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de recuperare, medicini fizica si balneologic.

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale de recuperare, medicind fizici §i balneologie, acordate in

unitifile sanitare ambulatorii de recuperare, medicing fizici $i balneologie in sistemul asigurarilor sociale de sdnitate,
este de 29.226,00 lei .
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ART. 11

(1) Decontarea lunard a serviciilor medicale de recuperare, medicini fizica si balneologie, acordate in unitatile
sanitare ambulatorii de recuperare, medicini fizici si balneologie in sistemul asiguririlor sociale de sinitate, se face pe
baza numirului de servicii medicale - consultatii si a numiarului de zile de tratament recuperare, medicind fizica si
balneologie realizate §i a tarifelor pe serviciu medical - consultatie i a tarifului pe zi de tratament in limita sumelor
contractate in termen de maximum 20 de zile calendaristice de Ja incheierea fiecdrei luni, pe baza facturii §i a
documentelor justificative depuse/transmise de furnizori la casa de asiguriri de sindtate pini la data de 10.

Tarifele pe zi de tratament se deconteazi numai daci numirul procedurilor recomandate §i efectuate este de
4/zi, in caz contrar tarifele se reduc proportional conform formulei: nr. proceduri recomandate si efectuate pe zi/4 x
tarif pe zi de tratament.

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

(2) Suma contractati se defalcheazi pe trimestre §i pe luni, tindndu-se cont si de activitatea specifici sezonierd .

Suma anuala contractata este de 29.226,00 lei,
din care :
Suma aferenta trimestrului I 2017 este de 0,00 lei,
din care:
-lunal 0,00 lei
- luna Il 0,00 lei
- luna HI 0,00 lei

Suma aferenta trimestrului 11 2017 este de 10.560,00 lei,
din care:

- luna IV 3.520,00 lei

-luna V 3.520,00 lei

- luna VI 3.520,00 lei

Suma aferentd trimestrului I1 2017 este de 9.768,00 lei,
din care:

-luna VII 3.256,00 lei

- luna VIII 3.256,00 lei

~lunalX  3.256,00 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 2017 este de 8.898,00 lei
din care:

-luna X 3.466,00 lei

- luna X1 3.466,00 lei

- luna X11 1.966,00 lei

(3) Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare cabinet medical*) i fiecare medic de recuperare, medicina
fizica Si balneologie din componenta cabinetului medical cu care s-a Incheiat contractul:

a) Medic
Nume: DUSE Prenume: ADINA-OCTAVIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Cod numeric personal/Cod de identificare: 2810901020142/40124000813989619207
Codul de parafa al medicului: B21154
Program zilnic de activitate
Program de lucru:

Zi sdptamini Cabinet Teren
Impara Pard Impara Pard
Luni 11:00-15:00 11:00-15:00 - -
Marti 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Miercuri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Joi 11:00-15:00 11:00-15:00 - -
Vineri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - -
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b) Medic

Nume: OPREA Prenume: IOANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Cod numeric personal/Co

Codul de parafi al medicului: E87594
Program zilnic de activitate

Program de lucru:

d de identificare: 2800401351573/401 36254806422855086

Zi saptimina Cabinet Teten
Impard Pard Impard Pard

Luni 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Marti 10:00-15:00 10:00-15:00 - -
Miercuri 10:00-15:00 10:00-15:00 - -
Joi 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Vineri 10:00-15:00 10:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

*) Tn cazu! cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din centrul de sanitate
multifunctional fird personalitate juridica organizat in structura spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit
pentru cabinetele respective, precum §i cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care isi desfasoari activitatea
in sistem integrat si in centrul de sandtate multifunctional fara personalitate juridica din structura spitalului.

ART. 12 Plata serviciilor medicale de recuperare, medicina fizici si balneologie, acordate in unititi sanitare
ambulatorii de recuperare, medicind fizica si balneologie in sistemul de asiguriri sociale de sanitate, s face in contul
nr. RO62TREZ62521F332100XXXX deschis la TREZ. JIMBOLIA .

VIL Calitatea serviciilor medicale de recuperare, medicini fizici Si balneologie

ART. 13 Serviciile medicale de recuperare, medicing fizica si balneologie, furnizate in baza prezentului
contract, trebuie si respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIL Riispunderea contractuali
ART. 14 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

ART. 15 Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de recuperare, medicina fizica i balneologie
cu care casa de asigurari de sinatate a incheiat contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In
caz contrar, se aplica prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 16 Orice imprejurare independentd de vointa pirtilor, intervenitd dupa data semndrii contractului §i care
impiedica executarea acestuia, este consideratd forfd majord si exonereazi de rispundere partea car¢ o invoca. Sunt
considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejuriri ca: rizboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

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

Daci nu procedeazi la anuntarea in termenele previizute mai sus a inceperii §i incetdrii cazului de fortd majora,
partea care il invoca suporti toate daunele provocate celeilalte pirti prin neanuntarea in termen.

in cazul in care imprejurdrile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract s¢ prelungesc pe o
perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 17 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie rispundere §i nu
atrage nicio obligatie din partca casei de asigurari de sdnatate cu care s-a incheiat contractul.

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

ART. 18

(1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, s¢ aplicd urmétoarele sancfiuni:

a) la prima constatare s¢ diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor de recuperare, medicini fizica §i
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balneologic aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de recuperare, medicind fizica §i
balneologie aferente lunii in care s-au produs aceste situatii pentru fiecare dintre aceste situatii.

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 8 lit. b), ¢), € - h), j) - u), w), y), ab) -
ae), precum i prescrieri de medicamente cu sau fara contributie personali din partea asiguratului si de unele materiale
sanitare gi/sau recomandiri de investigatii paraclinice, care nu sunt in conformitate cu reglementirile legale in vigoare
aplicabile in domeniul sdnatatii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decét cel prevazut in
norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu,
pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsi in scrisoarea medicald se aplica urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 10% contravaloarea serviciilor de recuperare, medicind fizicd si
balneologic aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd de citre structurile de control ale caselor de asigurari
de sindtate/Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate precum §i de alte organe competente, nerespectarea obligatiei
previzutd la art. 8 lit. aa) yisau serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost
efectuate se recupercazi contravaloarea acestor servicii §i se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor de
recuperare, medicina fizicé si balneologic aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei previzuti la art. 8 lit. ah), se
aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare s¢ diminueazi cu 5% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-a produs aceastd
situatie;

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

(5) Pentru punerea In aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (4), nercspectarea obligatiei previzuta la art. 8 lit.
ah) sc constatd de casele de asigurdri de sandtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractuald cu casa de asiguriri de sindtate a componentei prescriere cu componenta cliberare pentru toate
prescriptiile medicale electronice off-line.

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

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

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare silitd pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sinatate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanitate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeazi conform
prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.

(10) in cazul in care se constatd nerespectarea obligatiei previzute la art. 8 lit. ak) consultatiile, respectiv
serviciile raportate pentru asiguratii cu afectiuni care permit prezentarea direct la medicul de specialitate nu se
deconteazi de casa de asigurdri de sdnitate.

ART. 19

Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicind fizica si balneologie, se reziliazi de plin
drept, printr-o notificare scrisi a caselor de asiguriri de sindtate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
aprobarii acestei masuri, ca urmare a constatarii urmitoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de
la data semnirii contractului de furnizare de servicii medicale;

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

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept 2 autorizatici
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de 1a incetarea valabilitdtii acesteia,

d) expirarca perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a dovezii de
evaluare a furnizorului;

¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activititile
realizate, in vederea decontirii de catre casele de asigurari de sandtate a serviciilor realizate, pentru o pericadd de doud
luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

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

g) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de S8nétate
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si ale caselor de asiguriri de sdnatate ca urmare a cererii In scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd
financiar-contabili a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asiguriri de sinatate
si documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentele medicale si administrative
existente Ia nivelul entitafii controlate si necesare actului de control;

h) dach se constatd nerespectarea programului de lucru previzut in contractul cu casa de asigurdri de siinatate
prin lipsa nejustificati a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale individuale; in cazul
celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, contractul se modificd in mod
corespunzitor prin excluderea medicului/medicilor in cazul cirora s-a constatat nerespectarea nejustificatd a
programului de lucru timp de 3 zile consecutive;

i) In cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 8 lit. z), aj) si art. 45 alin. (3) din anexa nr. 2 la H.G. nor.
161/2016, cu modificirile $i completarile ulterioare;

j) odati cu prima constatare dupd aplicarea masurilor prevazute la art. 18 alin. (1), (2) §i (4) precum si la prima
constatare dupa aplicarea masurii prevézute la art. 18 alin. (3).

ART. 20

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicini fizica si balneologie inceteazi la data
la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

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

al) furnizoru! de servicii medicale de recuperare, medicind fizica i balneologie fsi inceteazi activitatea in
raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de sanétate cu care se aflain relatic contractuali;

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

a3) incetarea definitivé a activititii casei de asiguréri de s@nitate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunti sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Roménia.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de
recuperare, medicind fizicd si baineologie sau al casei de asiguriri de sinatate, prinir-o notificare scrisé, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal;

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

(2) in cazu! in care contractul dintre furnizori §i casele de asigurdri de sinitate a incetat prin reziliere ca
urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asigurdri de
sinatate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pénd la urmitorul termen de contractare, dar nu
mai putin de 6 luni de la data Tncetdrii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asigurari de sindtate se modifica prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate fn contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate
si care desfigoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora i care au
condus la nerespectarca obligatiilor contractuale de citre furnizor, cascle de asiguriri de sdndtate nu vor accepta
inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pand la urmitorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificirii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazi/se modifica in conditiile alin.
(2) si (3), casele de asiguréri de sdnitate 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 for au condus la rezilierea/modificarea contractului.

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

ART. 21

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicind fizica si balneologie se suspendi cu
data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilititil sau revocarea de citre autorititile competente a oriciruia dintre documentele
previzute la art. 41 alin. (1) lit. a) - ¢) din anexa nr. 2 la H.G. ar. 161/2016, cu modificirile §i completarile ulterioare, $i
nerespectarea obligatiei previzute la art. 8 lit. x), cu conditia ca furnizorul si faci dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarca acestuia; suspendarea opereazd pentru o pericadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data

Pagina 10 din 12



incetirii valabilititii/revocirii acestuia;

b) in cazurile de fori majora confirmate de autorititile publice competente, pand la incetarea cazului de fortd
majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sdndtate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor i care determind imposibilitatea desfagurarii activitafii furnizorului pe o perioadd
limitata de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative;

d) nerespectarea de cétre furnizorii de servicii medicale a obligatiei de plati a contributiei la Fond, constatatd
de catre casele de asigurdri de sdnétate ca urmare a controalelor efectuate la furnizori, pana la data la care acestia i§i
achitd obligatiile la zi sau pand la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se face dupd 30 de zile
calendaristice de la data la care casa de asigurdri de sinitate a efectuat ultima plata citre furnizor;

¢) de la data la care casa de asiguréri de sanatate este Ingtiintata de decizia colegiului teritorial al medicilor de
suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesici a medicului titular al cabinetului medical
individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplicd corespunzitor numai
medicului aflat in contract cu casa de asigurdri de sinatate care se afla n aceastd situatie.

(2) Pentru situatiile previzute la alin. (1) lit. a) — e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract
se reduc proportiona! cu numérul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (1) lit. a) — ¢), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de
sanitate nu deconteaza serviciile medicale de recuperare, medicin fizica si balneologie.

ART. 22

(1) Situatiile prevazute la art. 19 si la art. 20 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constatd de citre casa de asigurari
de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane intcresate.

(2) Situatiile previzute la art. 20 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asigurari de sindtate cu cel
putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

ART. 23
Prezentul contract poate fi reziliat de citre partile contractante datorita neindeplinirii obligatiilor contractuale,

sub conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste
rezilierea,

XI. Corespondenta

ART. 24 Corespondenta legati de derularea prezentului contract se efectueazi in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronicé sau direct la sediul partilor - sediul casci de
asiguriri de sanitate §i la sediul cabinetului medical declarat in contract. Fiecare parte contractanta este obligati ca in
termen de 5 zile lucritoare de la momentul in care intervin modificéri ale datelor ce figureazi In prezentul contract si
notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea contractului

ART. 25 Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la initiativa oricdrei parti
contractante, sub rezerva notificérii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 15 zile
inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pirti si este anex3 a acestui contract.

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

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractualid poate fi majorati prin acte aditionale,
dupa caz, in limita fondului aprobat pentru asistenta de recuperare, medicina fizicd si balneologie, avandu-se in vedere
conditiile de contractare a sumelor initiale.

ART. 27 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauza care sa
corespundi cit mai bine cu putinta spiritului contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 28
(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
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prealabile de solutionare pe cale amiabild.
(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurdri de sanitate conform alin. (1)

se solutioneazd de cétre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langa Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate,
organizati conform reglementirilor legale in vigoare sau de caire instantele de judecati, dupa caz.

XIV. Alte clauze
Furnizoru!l de servicii medicale din ambulatoriul integrat al spitalelor are dreptul sa intervina in modificarea
programului de lucru declarat initial, cel mult o data / trimestru.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale de recuperare, medicinad fizicd $i
balneologie in ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sindtate a fost incheiat astazi 31-
03-2017 th doud exemplare a cite 12 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractantd.

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Reprezentant legal,

S™,
5 >

iy
]

Juridic, contencios
C.J. SOFIA DUMESCU

)

intocmit
M.M.-2ex
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ANEXA 1
LA CONTRACTUL NR.IX/14/30.03.2017
NEGOCIERE DE SERVICI MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE-REABILITARE A SANATATII
FURNIZOR :SPITALUL "DR KARL DIEL” JIMBOLIA

Detalierea pe luna a valorii contractului:
VALOARE CONTRACT/ LUNAJ APRILIE, MA! IUNIE 2017

Nr de servici - Tariful pe
Nr. Tioul serviciulul consultatiiizlle de serviciu medical-|Valoare
ctt pul & tratament negociate consuitatie*Mzile |- lel -
{orlentativ}) de tratament*)
Q 1 F 3a1X2
1 Servicll medicale - consultatli 47 20 840,
2 | Servieli medicals - consultatii cu procedur 5 4o 200,00
Zile de tratament aferente serlilor de
3 p duri 40 28,00 1.120,00
Zlle do tratament aferente serlilor de
4 proceduri S, 30 42,00 1.260,00
TOTAL 272 BN T Y 3.520,00
A¥Y. ok
CASA DE ASIGURA/
TIMIS FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

FURNIZOR :SPITALUL "DR KAR|

L" .!IMBOLIA
s REPREZENTANT LEGAL /

DIRECTOR EXECUTIV Ak
DIRECTIEI ECONOMICE
Eec. Lavinia Nicoleta Fedoras
Sef Birou
DIRECTOR EXECUTIV A Dr.Simona Becheru
DIRECTIEI RELATLI CON
C.]. Mariana Radulescu Comisia de contrac|
Insp.Mariana Mihai

Ref Simona Loredana Miith

Ec. Laura Alina Marcovici

Vizat
JURIDIC, CONTENCIOS
Jr.Sofia Dumescu
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ANEXA 2
LA CONTRACTUL

NR. IX/14 / 30,03.2017

NEGOCIERE DE SERVICI MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE-REABILITARE A SANATATII

FURNIZOR :SPITALUL “DR KARL DIEL" JIMBOLIA

Detalierea pe luna a valorii contractului:
VALOARE CONTRACT/ LUNA/ (ULIE, AUGUST, SEPTEMBRIE 2017

Nr de servicil - Tariful pe
Nr. Tinu} serviciulul consultatilizlle de serviciu medical-|Valoare
ot TPl servicld I t negociata  |cor Je*)izile |- led -
(orientativ) de tratament*)
0 1 2 3=1X2
1 Servicii medicale - consuftatil 45 20 900,00
2 | servicli medicale - consultatii cu proceduri 5 40 200,
Zile da tratament aferente sarillor de
3 procedurd 28,00 896,00
Zila de tratament aferente sarilloy./q: pINA
4 proceduri e - i, 80 42,00 1,280,00
TOTAL y/dd TR N\ 3.266,00
U
CASA DE ASIGURARI DE
TIMIS FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

PRESEDINTE-DIRECTO
Anda Carmen Stoica

DIRECTOR EXECUTIV A
DIRECTIEI ECONOMICE
Ec. Lavinia Nicoleta Fedoras

-t

L ffala o
v ] By

i P "
tw? =V

,ﬁ .

¢ BenINAIUTE, mrmereos coamire s s
I

VYizat '
JURIDIC, CONTENCIOS
Ir.$ofia Dumescu

DIRECTOR EXECUTIV A
DIRECTIEI RELATIL CONT
C.J. Mariana Radutescu

Intocmit: MM-2ex 1

FURNIZOR :SPITALUL "DR KAR
REPREZENTANT LEGAL
EC. CIRLIG DANIELA

JEL" JIMBOLIA

/

Sef Birou
Dr.Simona Becheru

Comisia de contractar,
Insp.Mariana Mihai
Ref. Simona Loredana
Ec. Laura Alina Marcovici



ANEXA

3

LA CONTRACTUL NR. IX/14/30.03.2017
NEGOCIERE DE SERVICH MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE-REABILITARE A SANATATII

FURNIZOR :SPITALUL "DR KARL DIEL" JIMBOLIA

Detalierea pe luna a valorii contractului:
VALOARE CONTRACT! LUNAJOCTOMBRIE, NOIEMBRIE 2017

Nr de servicli - Tariful pe
Nr. Tipub serviciulul consuitatil/zila de serviciu medical-|Valoare
crt P tratament negoclate consultatie*)zile |- let -
{orientativ) de tratament'}
0 1 2 A=1X2
1 Servicl madicale - consultatil 45 20 900,00
2 | Sarvicii medicale - consuttatil cu proceduri 5 40 200,00
Zlla de tratament aferente seriilor da
3 procedur 32z 28,00 896,00
Zlla de tratament aferante seriilor -
4 pracedurl % A 42,00 4.470,00
TOTAL ) A 3.466,00

CASA DE ASIGURARI]

TIMIS
PRESEDINTE-DIREC
Anda Carmen Stoica

DIRECTOR EXECUTIV ALN

DIRECTIEl ECONOMICE
Ec. Lavinia Nicoleta Fedoras

DIRECTOR EXECUTIV AL
DIRECTIEI RELATII CONTRACTUALE ;
C.J]. Mariana Radulescu ’ Semnlura, -

Vizat
JURIDIC, CONTENCIOS
Jr.Sofia Dumescu

Intocmit: MM-2ex

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE /ﬂ R
Raa

FURNIZOR :SPITALUL "DR KARL DIE| JIMB_O{IA“
REPREZENTANT LEGAL i¥
EC. CIRLIG DANIELA PR

Sef Birou M
Dr.Simona Becheru

Comisia <le contract
Insp.Mariana Mihai

Ref. Simona Loredan h
Ec. Laura Alina Marcovici




ANEXA 4
LA CONTRACTUL NR, IX/14 / 30.03.2017
NEGOCIERE DE SERVICH MEDICALE IN ASISTENTA MEDICALA DE RECUPERARE-REABILITARE A SANATATI
FURNIZOR :SPITALUL "BR KARL DIEL" JIMBOLIA

Detalierea pe luna a valorii contractului:
VALOARE CONTRACT/ LUNA/ DECEMBRIE 2017

F Nr de servicil - Tarifui pe
Nr. Tipul serviciutut consultatli/zile de sarviclu medical-|Valoare
crt p tratament negoclate consultatie*jizile |- lef -
{orientativ) de tratament*)
a 1 2 3=1X2
1 Servicli medicale - consultatil 28 20 520,00
2 | servic medicale - consultatil cu Eroceduﬂ 5 40 200,
Zile de tratament aferente serilor de -
3 proceduri =1 EANA . 28,00 532,00
Zila de tratament aferenta seriilor de // V. QB SAN . \
4 rocedurl N AT T 42,00 714,00
TOTAL [T X e N7 W 1,966,00

TIMIS FURNIZOR DE SERVICIL MEDICALE
PRESEDINTE-DIRECTOF

Anda Carmen Stoica

FURNIZOR :SPITALUL “DR KARL D ‘L“ JIMBOLIA
REPREZENTANT LEGA /

EC. CIRLIG DANIELA
DIRECTOR EXECUTIV AL
DIRECTIEL ECONOMICE
Ec. Lavinia Nicoleta Fedoras

Sef Birou 7
DIRECTOR EXECUTIV Dr.Simona Becheru
DIRECTIEL RELATII CON
C.J. Mariana Radulescu Comisia de contractfie
Tnsp.Mariana Mihai

Ref. Simona Lored Hith

Ec. Laura Alina Marcovici

Vizat
JURIDIC, CONTENCIOS,
Ir.50fia Dumescu

Intocmnit:MM-2ex 1



