CONTRACT NR. DIALIZA/01/28.04.2022
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi in Programul natioral de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronici n anii 2022-2023
L.Partile contractante:
Casa de asigurari de sinitate Timis cu sediul in municipiul/oragul Timisoara str. Corbului nr. 4, judetul/sectorul

Timis telefon 0256201772 fax 0256 492115, e-mail contractare.pns@cjastm.ro, reprezentati prin Director general
.Prof.Univ.Dr.Victor Dumitrascu,

Si
Unitatea sanitard Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara, cu sediul in Timisora, str. Iosif Bulbuca
nr. 10, telefon 0256/489704, fax 0256/486956, reprezentatd prin manager Dr. Barac Sorin Gheorghe, avind actul de
infiintare/organizare nr. 228/1991, Autorizatia sanitarad de functionare/Raportul de inspectie nr. 21463/333/R/17.09.2021,
eliberat de Directia de sén#tate publicd prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare previzute de Legea
nr. 95/2016, Dovada acreditari/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr. A50166/28.01.2021, Avizul eliberat de
Ministerul Santatii nr. 475/20.05.2010 codul fiscal 4663448 si contul nr. RO96TREZ62120F332100XXXX, deschis la
Trezoreria Timisoara, dovada asigurdrii de rispundere civila in domeniul medical, atit pentru furnizor, cit si pentru
personalul medico-sanitar angajat, valabil# pe toati durata Coniractului nr.VI/DIALIZA/01/2022,

I1. Obiectul contractului

Casa de asigurari de sinitate Timis si Furnizorul au incheiat prezentul contract pentru furnizarea serviciilor de dializi
in cadrul Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renald croniciconform Hot#rérii
Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinatate si Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sénitate curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul pregedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sinitate nr. 180/2022 denumite in continuare norme tehnice.

I11. Dispozitii generale

Art. 1

(1) Furnizorul trebuie s4 aiba o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului ¢stimat de servicii pentru bolnavii
asigurai in cadrul sistemului de asiguréri sociale de s#nitate.

(2) Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de numarul de servicii solicitate
Furnizorului pentru bolnavii asigurati in sistemul de asigurari sociale de sdnitate, sub conditia plafonului de plati,
conform art. 25.

(3) La nivelul centrelor de dializi se acorda servicii de hemodializ# atat bolnavilor aflati constant in evidentd, in
limita a 156 de gedinte/an pentru tratamentul continuu, cit si bolnavilor tratati temporar (bolnav temporar), pracum $i
servicii de dializa peritoneal3 bolnavilor aflati constant in evidentd, cét §i celor tratati temporar (bolnav temporar).

(4) Bolnavul constant este bolnavul tratat prin dializa pentru IRC in stadiu uremic, care necesitd tratament
substitutiv renal (FG < 15 ml/min./1,73 mp), inregistrat in Registrul de evidentd a bolnavilor dializati al unui centru de
dializ4, in care bolnavul beneficiazi de sedinte de hemodializa mai mult de 6 saptaméani.

(5) La nivelul centrelor de dializi bolnavii constanti reprezint3 atit bolnavii contractati cét si bolnavii nou-introdusi
care nu au putut fi inclugi pe un post liber sau vacantat in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficients renala cronica (bolnavi suplimentari).

(6) Bolnavul temporar este bolnavul tratat prin dializa intr-un centru de dializ4 pentru mai puin de 6 sAptAmani,
respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, tnregistrat in Registrul de evidents a bolnavilor dializati al unui
alt centru de dializ, transferat temporar, cu respectarea conditiilor si formalitagilor de transfer prevézute in Reguiamentul
de organizare §i functionare a unitdfilor de dializd publice i private, aprobat prin Ordinul ministrului s¥natatii or.
1.718/2004, cu modificérile ulterioare;

b) bolnavul titular al cardului european de asigurdri de séndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvefians/Regatul Unit al Marii Britanii §i Irlandei de Nord, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarii formularelor/documentelor europene emise in aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate social3, precum si bolnavii din alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, ingelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile previzute de respectivele documente
internationale.

(7) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la boluavii cu insuficient renald cronicd
este bolnavul la care initierea tratamentului {primele 6 - 12 yedinte de hemodializa, respectiv primele 14 - 21 de zile de



tratament prin dializ4 peritoneald) s-a realizat fntr-o unitate sanitard cu paturi, in conditiile Regulamentului de organizare

*. i functionare a unitdtilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatagii nr. 1.718/2004, cu

modificarile ulterioare, aflatd in relatie contractuald cu casele de asiguréri de sandtate. Includerea bolnavilor noi in
program se realizeazi cu incadrarea in numarul de bolnavi prevazut si in bugetul aprobat pentru Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronici, cu respectarea criteriilor de calitate prevédzute in
normele de dializi.

(8) In cazul in care pe durata executdirii contractului exista situaia in care un bolnav constant a Intrerupt tratamentul
{transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) si se vacanteaz un loc in centrul de dializa, Furnizorul va
notifica casa de asigurdri de s&ntate despre aceasti situatie la sfarsitul fiecarei perioade de raportare.

(9) In cazul in care pe durata executdirii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni de la bolnavii nou-inclugi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renald cronicd, pentru efectuarea dializei in
centru, Furnizorul va notifica casa de asigurdri de sanatate despre aceste solicitari, va preciza ci este un bolnav nou-
introdus pe un post vacantat prin iesirea din Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd
renal’ cronicy (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) sau ca este un bolnav nou-introdus pe un loc
libet creat prin transferul definitiv al unui bolnav constant intr-un alt centru care are un loc vacantat, il va raporta ca
bolnav nou-tratat in centru, cu incadrarea in numarul total de bolnavi contractat pe tipuri de dializd i in valoarea de
contract, §i va informa casa de asigurdri de sinitate dacd poate sau nu sé onoreze aceastd cerere.

Bolnavii nou-introdugi care nu au putut fi inclusi pe un post liber sau vacantat in Programul national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd (bolnavi suplimentari), casa de asigurdri de sinatate va transmite
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate spre analizi, trimestrial, aceste situatii, putind incheia in acest sers acte
aditionale, cu incadrarea n numdrul total de bolnavi cupringi in acesi program si in fondurile aprobate cu aceastd
destinatie prin buget in anul in curs.

(10) in cadrul raportérii Junare de servicii de dializd, boinavul nou-inclus in evidenta unui centru de dializi va fi
raportat de centrul de dializi tn care urmeazi s fie tratat constant, trecand in tabelele previzute in anexele B1 si B2, la
rubrica Observatii: "N", un set minim de informatjii referitoare la bolnav (data initierii tratamentului de dializa §i centrul
in care s-a facut initierea, centrul de la care provine, dupd caz, data intririi in centru, modalitatea de includere in centru,
dupd caz). Furnizorii de servicii de dializa vor notifica casele de asigurdri de sanatate despre aceste situatii la sfarsitul
perioadei de raportare.

(11) n cazul in care un bolnav constant al unui centru de dializ isi exprim¥ adeziunea de a se transfera definitiv in
alt centru de dializi, acest lucru se poate realiza prin incheierea unui act aditional de diminuare a volumului de servicii
estimat contractat §i a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul ncheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost
bolnav constant, gi de majorare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in
contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant, respectiv cu modificarea corespunzitoare a
prevederilor bugetare.

(12) in situatii justificate (un centru de dializ4 nu mai indeplireste conditiile pentru furnizare de servicii de dializa in
sistemul de asigurdri sociale de sénétate, schimbarea de domiciliu a unui bolnav inclus in Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienti renald cronic#), furnizorii de servicii de dializd pot solicita megjorarea,
respectiv diminuarea volumului estimat de servicii de dializa gi a valorii de contract, notificAnd in acest sens casele de
asiguriiri de sindtate despre aceste situatii. Partile pot conveni sa majoreze/diminueze volumul estimat de servicii de
dializa §i valoarea de contract prin incheierea unui act aditional, cu incadrarea in limita numérului de bolnavi cupringi in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica si in fondurile aprobate cu
aceasts destinatie prin buget in anul in curs. Casele de asigurari de sénatate vor informa Casa Nafionala de Asigurdri de
Sanatate despre aceste situatii justificate. Actul aditional se incheie in urma analizei de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate si cu avizul acesteia, trimestrial sau, dupd caz, prin diminuarea volumului de servicii estimat
contractat §i a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav
constant, §i majorarea volumuiui de servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul
tncheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant.

(13) Bolnavii noi care nu au fost inclugi in centre pe locuri vacante (bolnavi suplimentari) vor fi raportati de cétre
furnizori, iar casele de asigurdri de s&natate nu vor deconta serviciile prestate pentru acegti bolnavi decét dupd ce vor
incheia acte aditionale, numai cu avizul Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate. in aceasts situatie numarul dz bolnavi
constanti tratati in centru depaigeste numdrul de bolnavi contractati.



(14) Bolnavii nou-inclugi in evidenta unui centru de dializ3 se raporteazi la Registrul renal roman, in termen de 48 de

~. _ore, cu obligativitatea Ingtiingarii Registrului renal romén despre orice modificare survenitd ulterior (devine bolnav

constant, transfer in alt centru, deces, trecere la alt tip de dializ3, transplant, pierdere din evidentd etc.).

(15) in cazul in care in centrul de dializi sunt tratati bolnavi transferati temporar, acegtia vor fi cupringi in raportarea
Junar a centrului de dializi la care s-au transferat, urméand ca, trimestrial sau dupd caz, sd fie intocmit un act adiional de
diminuare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate cuprinse in contractul incheiat cu
furnizorul la care bolnavul beneficiaza de servicii ca bolnav constant. Sumele diminuate trebuie si fie aferente volumului
de servicii de care a beneficiat bolnavul pe perioada transferului temporar in alt centru de dializa si trebuie alocate, prin
act aditional de majorare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate de contract, centrului la care s-a
transferat.

(16) Pentru regularizarea serviciilor de dializd, casele de asigurdri de sindtate vor transmite, spre analizi, Casei
Nationale de Asigurari de Sindtate, in primele 20 de zile lucréfoare ale lunii urmitoare perioadei pentru care s¢ face
raportarea, date referitoare la numarul de locuri vacante §i numdrul suplimentar de bolnavi (nou-initiati, transferati
definitiv de la alte centre), pentru fiecare terapie contractatd, distinct, pe fiecare unitate cu care este in contract.

(17) Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate, dupi analiza datelor, va transmite caselor de asigurdri de sénatate
volumul de servicii estimat gi valoarea estimati contractatd, urménd ca acestea sd incheie acte aditionale de regularizare.

(18) Furnizorul accepti riscul ca cererea de servicii si fie mai mici dect volumul estimat, situatie in care casa de
asigurri de sanitate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat. Casa de asigurdri de
sindtate va plati Furnizorului tariful contractual, stabilit potrivit art. 20 alin (2)~(5), pentru toate serviciile furnizate pénd
la plafonul prevézut la art. 25, dar nu 1si asuma nicio obligatie de a garanta i volumul serviciilor solicitate va atinge
intotdeauna volumul estimat.

Art. 2

(1) In intelesul prezentului contract, termenii §i notiunile folosite au urmétoarea semnificatie:

a) Caz de forts majora inseamnd orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si inevitabil.

b) Data intrérii in vigoare este data la care prezentul contract intré in vigoare, previizuta la art. 5.

¢) Data incetdrii are intelesul prevézut la art. 4.

d) Data semnirii este data la care prezentul contract este semnat de ambele parti

¢) Furnizorul inseamn prestatorul de servicii definit potrivit prezentului contract, respectiv: unitati sanitare publice
si private.

f) Legile includ toate actele normative ale Parlamentului Romaniei, acte ale Guvernului Roméniei, precum §i toate
reglementirile §i hotdrarile Guvernului mai jos mentionate gi reglementarile cu caracter juridic ale autoritatilor publice,
municipale gi ale altor autoritdti competente, care afecteazi in orice mod sau sunt aplicabile serviciilor, astfel cum acestea
ar putea fi modificate, completate, inlocuite si/sau republicate din cind in cénd.

g) Materiale inseamni toate materialele si documentatia furnizata de citre Furnizor pentru indeplinirea serviciilor.

h) Norme de dializd inseamnd regulamentul de organizare i functionare al unit#tilor de dializa, cu anexele aferente,
precum §i Ghidul de bun practics, astfel cum acestea sunt aprobate prin ordin al ministrului sanataii.

i) Servicii inseamna pachetul complet de servicii de dializ#, incluse in pachetul de bazi, cuprins in normele de
dializsi, care include servicii de hemodializi: hemodializi conventionald sau hemodiafiltrare intermitenti or-line si
servicii de dializi peritoneald continui sau automatd, precum si furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare
specifice, ce urmeazi a fi efectuate de citre Furnizor in regim ambulatoriu pentru bolnavii asigurati in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sanatate, inclusiv transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati prin hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line de la si la domiciliul acestora si transportul lunar al
medicamentelor §i materialelor sanitare specifice dializei peritoneale continue sau automate la domiciliul bolnavilor.
Serviciile de dializi cuprind:

i.1) serviciul de hemodializd conventionald §i hemodiafiltrarea intermitentd on-line: medicamente §i materiale
sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile necesare realizirii serviciului medical de hemodializa si
transportului nemedicalizat al bolnavilor de la domiciliul lor la unitatea sanitar3 i retur, exceptie ficand copiii cu vérsta
cuprinsi intre 0 si 18 ani si persoanele cu vérsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializa de
adulti, in vederea efectudirii dializei in unitatile sanitare situate in alt judet decét cel de domiciliu al persoanei respective,
pentru care transportul se suportd din fondul alocat asistentei medicale de urgentd si transportului sanitar, in conditiile
stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanitate,



-

i.2) serviciul de dializd peritoneals continud si automati: medicamente si materiale sanitare specifice, investigatii de
laborator §i transportul lunar al medicamentelor §i materialelor sanitare specifice dializei peritoneale la domiciliul
bolnavilor.

j) Tariful contractual inseamni tariful platibil de catre casa de asigurdri de sandtate Furnizorului pentru serviciile
furnizate, conform art. 20.

k) Volumul estimat inseamni volumul estimat al serviciilor ce urmeazi sé fie furnizate de catre Furnizor in conditiile
prezentului contract.

1) Zi lucritoare inseamnd o zi (dar nu sdmbéta sau duminica, in conditiile in care prin acte normative nu se stabilegte
altfel) in care bancile sunt deschise in mod normal pentru activitatea bancard in Roménia.

(2) Titlurile articolelor din prezentul contract au doar scopul de 2 tnlesni citirea gi nu vor afecta interpretarea acestuia.
V.Volumul estimat de servicii
Art. 3

Bolnavi beneficiari ai Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd
contractati

Tabelul de mai jos prezinti volumul estimat de servicii corespunzator perioadei mai-septembrie 2022, in valoare totala
de 3.425.928,.67lei

f Valoarea contractatz. |
Volumul estimata mai-
contractat septembrie 2022
Serviciul estimat -lei-

Nr. bolnavi pentru hemodializa conventionald ' 58

Nr. sedinte de hemodializa conventionald pentru bolnavi constanti 5278 3.383.198,00

Nr. bolnavi pentru hemodiafiltrare intermitentd on-line 0

Nr. sedinte de hemodiafiltrare intermitents on-line pentru bolnavi constan{i 0 0,0

Nr. bolnavi pentru dializa peritoneald continud 1 42.730,67

Nr. bolnavi pentru dializs peritoneald automatd 0 0,00

Valoarea totald a contractului pe anul 2022 este de 5.150.938,00 lei, calculatd la tarifele prevazute la art. 20 alin
(2) - (5), respectiv tarifele prevazute tn Normele tehnice de realizare a programelor pationale de sanatate curative pentru
anii 2022 §i 2023, aprobate prin Ordinul pregedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Sundtate nr. 180/2022, cu
modificarile ulterioare, denumite in continuare norme tehnice.

V1 Durata contractului

Art. 4

(1) Sub rezerva la art. 5, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor nagte la data intrérii in vigoare a
acestuia.

(2) Durata prezentului contract sste de la data de 1 mai 2022 pand la 31 decembrie 2023 si poate fi prelungita prin acte
aditionale, in limita creditelor aprobate prin buget pentru anul respectiv, i conditiile respectarii dispozitiilor legale in
vigoare.

(3) Pentru anul 2022 sumele vor fi angajate in limita fondurilor aprobate prin legea bugetului de stat.

VIL. Conditii suspensive

Art. 5

(1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurdri de s&natate confirma primirea, intr-
o formi si continut acceptabile, a tuturor documentelor §i dovezilor care atestd indeplinirea de citre Furnizor a tuturor
conditiilor suspensive prevézute in anexa A care face parte integrantd din prezentul contract. Data intrérii in vigoare nu
poate fi mai tarziu de 15 zile lucratoare de la data semndrii, daci pértile nu convin altfel.

(2) Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atestd indeplinirea de cétre Furnizor a tuturor conditiilor
suspensive previzute in anexa A, fn termenul previzut la alin. (1), atrage rezilierea de drept a prezentului contract.

VIII Locatia serviciilor



Art. 6 Furnizorului i se solicitd sa furnizeze servicii in Centrul de dializa din cadrul Spitalului Clinic Tudetean de Urgenta
*. . ,JPius Brinzeu” Timisoara cu sediul in T TMISOARA str. Tosif Bulbuca nr. 10, judeul Timis.
IX. Obligatiile partilor

A. Obligatiile furnizorului de servicii medicale de dializi

Art. 7

Furnizorul are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializa bolnavilor asigurati, cupringi in programele nagionale de sandtate curative
si s4 le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai eficiente, frd niciun fel de discriminare, cu respeciarea
conditiilor privind modalitatile de prescriere §i eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) st utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

c) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea  §i eliberarea
medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul Programului naional de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicé, potrivit prevederilor legale in vigoare;

d) sa transmitd caselor de asigurdri de sinatate raportiri lunare, trimestriale, cumulat de la inceputul anului, si anuale
privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale Tunii urmitoare facheierii perioadei pentru care se face raportarea, cu
exceptia serviciilor de initiere a tratamentului la bolnavii cu insuficientd renal# cronicé care nu s deconteaza din surna
aprobati Programului national de supleere 2 functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicé;

e) si intocmeascd si sd transmitd in luna urmétoare celei pentru care s-au efectuat serviciile medicale de dializi, la
casa de asigurari de sénétate, documentele justiﬁcative/declara’;iile de servicii lunare, in vederea validarii si decontdrii
contravalorii facturii/facturilor, aferente serviciilor medicale de dializd acordate, tn limita sumei previzute in contract;
pentru furnizorii care au semniitura electronicd extinsd/calificatd factura §i documentele justificative se transmit numai in
format electronic.

f) sd organizeze evidenta electronicd a bolnavilor care beneficiaza de servicii medicale de dializa, in cadrul
programului, pe baza setului minim de date al bolnavului: CNP/CID/numir card guropean/numar formular/muméar
pagaport/numdr act identitate, diagnostic specific concordant cu programul, serviciile efsctuate, cantitatea si valoarea de
decontat;

g) si respecte confidentialitatea tuturor datelor gi informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea §i
demnitatea acestora §i si asigure securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

h) s4 respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului gi a furnizorutui;

i) s# notifice casa de asigurdiri de sénitate, despre modificarea oriciireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale de dializ, cel tarziu in ziva in care modificarea produce efecte gi sd
indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derulirii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor
privind corespondenta intre pirti previzute in contract

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate, la
prescrierea S eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare  specifice, inclusiv la  derularea
programelor/subprogramelor npationale de séntate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta devine operational in cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sinitate din Romania; sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitatii
zilnice realizate conform contractelor, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontérii serviciilor medicale
de dializi contractate §i validate de catre casele de asiguriiri de sinditate; raportarea in timp real se face electronic n
formatul solicitat de Casa Naionald de Asigurdiri de Sandtate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu s€ poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea
activitagii se realizeaz in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia tn calcul
ziua acordirii serviciului medical de dializa gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd;

1) si utilizeze platforma informatici din asigurarile de sindtate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurérile de sénétate, caz in care
furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) s solicite cardul national de asigurdiri sociale de sénatate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive religioase sau de congtiin#/adeverinia inlocuitoare pentru cei
cirora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz, documentele prevazute la art. 223 alin, (1) i (1°1) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificirile §i completérile ulterioare, pentru persoanele cdrora nu le-a fost emis cardul si si le
utilizeze in vederea acorddrii serviciilor medicale de dializa. Serviciile medicale de dializa care s¢ acorda pentru
tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu



insuficienta renala cronica acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de cétre

". . casele de asigurdri de sanatate.

n) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sindtate din platforma informatic3 a
asigurdrilor de sanatate; in situatii justificate in care nu € poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizzazi
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale de dializd acordate se face prin semnaturd electronica extinsd/calificatd,
potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale de dializa Inregisirate
off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sandtate tn maximum 3 zile lucrdtoare de 1a data acorddrii
acestora, in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu sé ia 1n calcul ziua acordarii serviciului
medical de dializd si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati. Serviciile medicale acordate in alte
conditii decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurdiri de sénatate; prevederile
sunt valabile gi in situatiile in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pantra
cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de congtiingd/adeverin{a tnlocuitoare pentru cei carora li se va
emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (171) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru persoancle cérora nu Je-a fost emis cardul in vederea
acordarii serviciilor medicale de dializd;

0) s4 transmita in platforma informatici din asigurdrile de sandtate serviciile medicale, altele decét cele transmise in
platforma informatica a asigurdrilor de sangtate Tn conditiile lit. n), in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii
acestora in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu s€ ia in calcul ziua acorddrii serviciului
medical de dializ4 si acesta se implinegte in a 3-a 7i lucritoate de la aceastd dat#; asumarea serviciilor medicale de dializa
acordate se face prin semnéturd electronicdl extinsd /calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere. In situatia nerespectérii acestei obligatii, serviciile medicale de dializd nu se deconteazd
furnizorilor de citre casele de asigurdiri de sénatate;

p) s& puni la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdiri de Sanatate §i caselor de asigurdiri de
sinitate toate documentele justificative care atestd medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile
efectuate §i raportate in relatia contractuals cu casele de asigurdri de sandtate, respectiv toaie documentele justificative
privind sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sénatate curative;

q) si nu incaseze sume de la asigurafi pentru: servicii medicale de dializi care se asigurd in cadrul programelor
nafionale de sinitate curative §i pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate Tn strénsd legatursd sau necesare
acordirii serviciilor medicale de dializ3, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

r) s4 informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectirii indicatiilor medicale gi consecintele
nerespectiirii acestora, precum si cu privire la decontarea din Fond numai a medicamentelor previzute in Lista cuprinzénd
denumirile comune internationale corespunzétoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum §i denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sandtate, aprobatd prin
hotirare a Guvernului, precum si a materialelor sanitare specifice utilizate in cadrul programelor nationale de séndtate
curative;

s) sé verifice calitatea de asigurat 1a momentul acordarii serviciului medical de dializd , potrivit prevederilor legale In
vigoare;

5) sa furnizeze serviciile medicale de dializd potrivit prevederilor Ordinului ministrului s&ndtaii or. 1.718/2004
privind aprobarea Regulamentului de organizare si funcfionare a unitatilor de dializd publice si private, cu modificarile §i
completirile ulterioare, precum si cu standardele privind evaluarea, certificarea sau licentierea medicali a farnizorlor de
servicii medicale pentru operarea centrelor de dializi ori furnizarea serviciiler gi sd utilizeze numai medicamente si
materiale sanitare specifice, aparaturd si echipament aferent autotizate pentru a fi utilizate o Roménia; normele de
evaluare, certificare sau licentiere medical’ ulterioare datei semniirii contractului se vor aplica furnizorului;

t) s4 furnizeze serviciile de dializa bolnavilor titulari ai cardului european de asigurdri de sanarate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederaia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii
si al Trlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European i al Consiliului, in perioada de
valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoantle asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate din Roménia, precum §i bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sandtiii, conditiile previzute de respectivele cocumente
internationale;

t) sa depuni la autoritati rapoartele cerute de normele de dializd, potrivit prevederilor legale in vigoare;



u) si angajeze personalul de specialitate proportional cu cerintele minimale de personal prevazute tn normele de
dializa si s& asigure instruirea tehnica corespunzatoare a acestuia pentru utilizarea echipamentelor din dotare;

v) s& respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

w) s afigeze intr-un loc vizibil programul de lucry, inclusiv programul de activitate gi sarcinile de serviciu pentru
personalul angajat, numele casei de asigurdiri de sanitate cu care s€ afld in relatie contractuald, datele de contact ale
acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web, precum si serviciile medicale de dializd cu tarifele
corespunzitoare decontate de casa de asigurdri de sindtate tn cadrul programelor na ionale de sandtate curative;
informatile privind serviciile medicale de dializa si tarifele corespunzatoare acestora sunt afigate de furnizori in formatul
stabilit de Casa Nationald de Asiguréri de Sénatate gipusla dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sindtare cu
care se afld in relatie contractuald;

X) s permitd personalului caselor de asigurdri de sinatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate verificarea
scripticd i fapticd a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale asumate de acesta in baza contractului, inclusiv a
documentelor justificative privind medicamentele §i materialele sanitare specifice achizitionate si utilizate in efectuarea
serviciilor medicale de dializd;

y) sd indeplineasca conditiile obligatorii i conditiile suspensive previzute in normele tehnice;

z) sa publice pe site-ul propriu_bugetul de venituri §i gheltuieli aprobat, respectiv veniturile realizate In baza
contractului incheiat cu casa de asiguréri de sanétate pentru Programul naional de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renali cronica pe care 1l deruleaza, precum si executia pe parcursul derularii acestuia.

aa) si raporteze corect i complet consumul de medicamente ce S€ elibereazd in cadrul Programului pational de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renalé cronicd, potrivit prevederilor legale in vigoare;

ab) s# transmitd / completeze datele bolnavului in dosarul electronic al acestuia;

ac) sd reinnoiascé pe toatd perioada de derulare a contractului dovada acreditarii/ si faca dovada inscrierii in procesul
de acreditare a furnizorului, dovada asigurdrii de rédspundere civild in domeniul medical pentrt furnizor, dovada asigurdrii
de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care igi desfégoard activitatea la furnizor; _

ad) si asigure prezenfa personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sandtatii nr. 1.718/2004, cu
modificarile si completérile ulterioare;

ae) sa asigure mentenanta si s& intrefind aparatele din unitatea de diatizd, potrivit specificagiilor rehnice, iar controlul
intern si inregistrarea acestuia s se facd potrivit standardului de calitate SR EN ISC 9001;

af) sd anunte in scris, in termen de 5 zile lucritoare, centrul de diakiza de la care a plecat bolnavul. Includerea de
bolnavi noi in cadrul programului pentru tratament specific se realizeazd potrivit prevederilor Regulamentului de
organizare §i functionare a unitigilor de dializd publice §i private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatagli nr.
1.718/2004, cu modificérile si completarile ulterioare;

ag) si transmitd trimestrial caselor de asigurdri de sanitate o situatie privind bolnavii decedati;

ah) s3 asigure transportul nemedical al bolnavilor pentru hemodializd: hemodializd conventionald sau hemodiafiltrare
intermitentd on-line, precum §i transportul lunar al medicamentelor §i materialelor sanitare specifice pentru bolnavii cu
dializd peritoneald continud sau automatd, prevazuii in contract si si raspundd de calitatea transporturilor;

ai) s raporteze datele on-line Registrului Renal Romén in formatul cerut de acesta;

aj) s# intocmeascd evidente distincte §i £ le raporteze distinct, insogite de copii ale documentelor, caselor de asigurari
de sandtate cu care se afld in relatii contractuale pentru serviciile medicale acordate si decontate din bugetul Fondului
pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiuiui Economic Furopean/Confederatia Elvetieni/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, tinilari ai cardului european de asigurdiri sociale de sandtate, respectiv
beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise In temeinl prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004
pentru bolnavii din statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sai protocoale internationale cu
prevederi in domeniul san#tatii, care au dreptul si beneficiazi de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

Art. 8 '

Furnizorul privat de servicii de dializi nu are obligatia de a furniza servicii de dializd in sistem de internare.

B. Obligatiile casei de asigurdri de sinitate

Art. 9

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de dializa autorizati si acreditati/ inscrigi In procesul de
acreditare i si faci publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de 1a data incheierii contractelor, prin afigare pe
pagina web si la sediul casei de asigurdri de sanitate, lista nominald a acestora, pentru informarea asigurafilor, precum si
valoarea de contract a fiecaruia, in cazul contractelor care au previzutd o sumd ca valoare de contract, distinct pe fiecare



program/subprogram national de sandtate curativ, i si actualizeze permanent aceastd listd Tn functie de modificarile
aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operdrii acestora, potrivit legii;

b) s& deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise pe suport hartie/in format electronic, dupd caz, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriiri de Sandtate,
contravaloarea serviciilor de dializs contractate, efectuate, raportate §i validate de casele de asigurari de sAndtate potrivit
reglementarilor legale in vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de contract; pentru furnizorii
care au semnéturd electronica extinsd, raportarea in vederea decontirii se face In sistem electronic;

c) s& informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea Programului national de supleere a
functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, suportate din bugetul Fondului, precum si cu privire la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web 2
caselor de asigur#ri de séndtate;

d) s informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea Programului national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficienta renald cronicd §i cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul
paginii de internet a casei de asigurdri de sdndtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de c#tre furnizor,
cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

¢) s4 efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurdiri de Sanatate controlul deruldrii
Programului national de supleere 2 functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, respectiv fndeplinirea
obligatiilor contractuale de citre furnizor, conform prevederilor pormelor tehnice;

f) sa inméneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare,
dupi caz, furnizorilor de servicii de dializa, precum si informatiile despre termenele de contestare, la termenele previzute
in Ordinul pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#ndtate, cu modificarile §i
completiirile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de caire Casa Nationald de Asigurari de Séndtate sau cu
participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse s€ transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de sandtate
tn termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate la casa de asigurdri de sinidtate;

g) si recupereze de la furnizorii care deruleazd programe nationale de sandtate ‘curative sumele reprezentind
contravaloarea serviciilor de dializd, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile s&
beneficieze de aceste, in situatia in care furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasd efectuarea
serviciilor de dializa;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire lasituatiile in care constats neconformitatea documentelor depuse de caire
furnizor, pentru a céror corectitudine furnizorul depune declaraiii pe propria raspundere;

i) s4 tina evidenta distinctd pentru serviciile de dializa acordate §i decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din
statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederaia Elvetian3, titulari ai cardului european
de asigurdri sociale de sanitate, respectiv beneficiari ai fonnularelor/docmnentelor europene emise in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004, dupa caz,
precum §i din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiazi de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale accrdate pe
teritoriul Roméniei;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate, dupd caz, posesorilor de card european de asigurari
sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spativlui Economic European/Confedera’;ia
Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul
prevederilor Regulamentului (CE) r. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state
cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul san#tatii,
in conditiile prevézute de respectivele documente internationale, urménd sa intocmeascd ulterior formularele specifice §i
s& le transmitd spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate, institutiilor competente din
statele ai céror asigurati sunt;

k) si monitorizeze activitatea gi calitatea serviciilor efectuate de Furnizor, incluzind, dar fard a se limita la
monitorizarea sistemului de control intern al calitétii §i evidentele Furnizorului;

1) s& urméreascé derularea prezentului contract si modul de indeplinire a obligatiilor asumate de Furnizor;

m) si monitorizeze numdrul serviciilor medicale furnizate de Furnizor; trimestrial, s& reevalueze volumul serviciilor,
tindndu-se cont de serviciile furnizate in trimestrul respectiv, proportional cu perioada de contract ramasi de executat, cu
incadrarea in bugetul aprobat;



n) si publice pe site-ul propriu, la termenul de 15 zile lucrétoare, bugetul de venituri i cheltuieli aprobat pentru
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii ca insuficieny renald cronics, precum §i executia inregistratd
pe parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afld in relatie contractuald;

0) s& publice pe site-ul propriu lista unititilor sanitare care au indeplinit criteriile din chestionarele de evaluare
prevézute in normele tehnice.

p) si comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare §i refuzul decontérii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizirilor trimestriale motivarea sumelor
decontate; in situatia in care se constatd ulterior c& refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se
vor regulariza.

X. Raportarea serviciilor de dializi

Art. 10

Furnizorii vor transmite lunar caselor de asigurdri de sanatate, in format electronic, in formatul solicitat de Casa
National3 de Asigurdri de Sénditate, cu respectarea confidentialitdfii datelor, declaratia de servicii lunara [centralizatorul §i
desfisuritorul privind evidenta dupd CNP a bolnavilor cu IRC in stadiu uremic (FG < 15 mi/min./1,73 mp), tratati prin
dializ# in centrele de dializd, precum i sumele aferente], in formatul previzut in anexele B1 si B2. Documentele se
certifici pentru exactitatea si realitatea datelor raportate prin semnitura electronicd a reprezentantilor legali.

Art. 11

Documentele mentionate la art. 10 se vor realiza in baza evidentelor tehnico-operative de la nivelul centrelor de
dializ4 si se vor transmite in format electronic la casele de asiguriiti de sinatate unar, in primele 5 zile lucriitoare ale lunii
urméitoare celei pentru care se face raportarea.

Art. 12

Netransmiterea de citre furnizor a documentelor mentionate la art. 10 exonereazi casele de asigurari de sénatate de
obligatia platii pentru luna respectivi.

Art. 13.

Nerespectarea de citre furnizori a termenului mentionat la art. 11, precum si existenta unor erori in raportare vor
atrage decalarea termenului de platd cu un numdér de zile lucratoare egal cu numdrul zilelor cu care furnizorul a depésit
termenul, respectiv pani# la raportarea corecti.

Art. 14

Casele de asiguriri de sanitate, in primele 5 zile lucritoare de la primirea raportirilor, vor verifica numarul de bolnavi
contractati, respectarea volumului de servicii estimat prevézut In contract §i incadrarea in valoarea estimatd contractati pe
tip de serviciu de dializi: hemodializ §i dializ4 peritoneald.

Art. 15

Dup# aplicarea prevederilor art. 14, casele de asigurdri de sénatate vor notifica, in scris, furnizorilor observatiile lor,
dupa cum urmeaza:

a) valoarea totali a serviciilor validate (num#rul de servicii de hemodializ conventionald validate gi suma aferentd
acestora, numirul de servicii de hemodiafiltrare intermitentd on-line validate §i suma aferentd acestora, numirul de
bolnavi cu dializa peritoneals continu# validati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi §i numarul de bolnavi cu
dializ peritoneald automati validati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi);

b) valoarea totald a serviciilor invalidate (numdrul de servicii de hemodializi conventionald invalidate §i suma
aferent#i acestora, numirul de servicii de hemodiafiltrare intermitentd on-line invalidate 5i suma aferentd acesiora,
numérul de bolnavi cu dializi peritoneald continui invalidati gi valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi, numérul de
bolnavi cu dializa peritoneals automat invalidati i valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi).

c) notificarea va fi semnath de ciitre directorul general, directorul executiv relagii contractuale/cu furnizorii, medicul-
sef, persoana care intocmegte documentul. '

d) Furnizorii, in baza notificirilor primite de la casele de asiguréiri de sandtate, emit facturi pe care le transmit in
format electronic la casele de asigurédri de sénétate.

XIControlul raportérii serviciilor de dializ#

Art. 16

Controlul serviciilor de dializi raportate de furnizori se realizeazi de casele de asigurdri de sénitate trimestrial, la
centrele de dializd, pan3 la data de 15 a lunii urmétoare trimestrului pentru care se face controlul.

Art. 17

Controlul va urmdri, in principal, urmatoarele:



a) acuratetea §i validarea datelor colectate si rapottate;

b) eventuale disfunctionalitati;

C) respectarea atat a criteriilor medicale de calitate prevazute in aormele de dializd, cét §i a criteriilor de calitate a
serviciilor de dializ;

d) orice alte date relevante, inclusiv date previzute in Ordinu! ministrului sanatagii or. 1.71 8/2004 privind aprobarea
Regulamentului de organizare $i functionare a unitagilor de dializd publice §i private, cu modificarile si compietarile
ulterioare.

Art. 18

in urma fiecarui control efectuat 1a furnizorii de dializ3 se va {ntocmi un raport care va fi transmis Directiei generale
monitorizare, control si antifraudd din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Art. 19
Controlul anual se va efectua pand la data de 15 februarie a anului urméator.
XIiPlata

Art. 20 Modalitai de platd

(1) Casele de asigurdri de séndtate deconteaza lunar contravaloarea serviciilor de dializi realizate in luna anterioard
lunii in care se face decontarea, doar pentrit bolnavii contractati, I conformitate cu termenii coniractuali, cu exceptia
serviciilor de inifiere a tratamentului, care nu 3¢ deconteazi din suma aprobaiil Programului national de supleere a functiei
renale 1a bolnavii cu insuficientd renals cronici.

(2) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supugi watamentului de hemodializa conventionals, casa de
asigurdri de sindtate deconteazi serviciile medicale prin tarif/gedinid de hemodializi conventionald prevazut n normele
tehnice, in functie de numarul de sedinte de hemodializd efectuate (lariful hemodializei conventionale) si In limita
maximului de sedinte stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nagionale de Asigurdri de Santate

(3) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de hemodiafiltrare intermitentd on-line, casa
de asigurdiri de sanatate deconteazi serviciile medicale prin tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitentd on-line prevazut
in normele tehnice, in functie de numirul de sedinte de hemodializa efectuate (tariful hemodiafiltrérii intermitente on-
line) si in limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate.
Hemodiafiltrarea intermitenta on-line este indicats (maximum 15% din totalul bolnavilor hemodializai §i cu incadrarea in
numarul total de bolnavi cu dializd previizut in normele tehnice) urmatoarelor categorii de bolnavi:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei (eKt/V >/= 1,4 sau fosfatemie< 5,5 mg/dl) nu pot fi atinse 3 luni
consecutive;

b) bolnavi tineri cu ganse mari de supravictuire prin dializs, dar cu ganse mici de transplant renal;

c) bolnavi cu polineuropatie "uremicy", in pofida tratamentului eficient prin hemodializi conventionald;

d) bolnavi cu comorbidit¥ti cardiovasculare sau cu diabet zaharal.

(4) Pentru bonavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializd peritoneald continug, casa de
asiguriri de sénatate va deconta o suma in funcgie de numirul de bolnavi cu dializa peritoneald §i tariful/bolnay cu dializi
peritoneald continud prevézut in normele tehnice (tariful dializei peritoneale continue), in limita valorii de contract

(5) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializa peritoneald automatd, casa de
asigurdri de sénatate va deconta o sum in functie de numirul de bolnavi cu dializa peritoneald §i tariful/bolnayv cu dializd
peritoneald automatd previzat in normele tehnice (tariful dializei peritoneale automate), in limita valorii de contract.
Dializa peritoneald automatd este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor dializati peritoneal §i cu incadrarea n
numdrul de total de bolnavi cu dializ previzut in normele tehnice) urmétoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficientd a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree< 1,7; clearance creatinind
60 V/saptdménd sau ultrafiltrat< 1.000 ml/24 de ore ori absent sau negativ dupd un schimb de 4 ore cu dextroza 425 %)nu
pot fi atinse 3 luni consecutive;

b) copii prescolari la care hemodializa §i dializa peritoneald continud ambuiatorie sunt dificil de aplicat din punct de
vedere tehnic si cu multiple posibile accidente si complicatii; '

¢) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale care pu suportd presiunea intraabdominala crescutd din DECA,;

d) bolnavi dializati care pot §i vor si urmeze studiile scolare i universitare;

¢) bolnavi dializati care pot si vor si presteze activitate profesionald;

f) bolnavi cu dizabilitagi care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializi peritoneald continua ambulatorie si 12
care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si deconectarea de la aparatul de dializd peritoneald
automati.
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(6) Furnizorul ia cunostintd si consimte ci fiecare tarif acoperé toate costurile suportate de Furnizor in legéturd cu
prestarea serviciilor, incluzénd, dar fird a se limita la, echipament, personal, consumabile medicale, produse farmacautice
(inclusiv EPO, atunci cAnd este prescris medical), intretinere, utilitati si orice transport necesar pentru personalul medical
si/sau echipament de la/la domiciliul bolnavilor dializati peritoneal (continuu sau automat), respectiv transportul
nemedicalizat al bolnavilor hemodializati (hemodializi conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line) de la/la
domiciliul asiguratului, i nicio alta plata suplimentard nu va fi ficut de citre casa de asigurdri de sanitate.

(7) Casa de asigurdiri de sandtate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate bolnavilor constanti,
contractati, asigurati in sistemul de asigurdri sociale de s@natate si cupringi in Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd. Tariful pentru hemodializi include toate cheltuielile aferente acestui
serviciu, inclusiv cheltuielile pentru medicamente [agenti stimulatori ai eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparate de
fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamer), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa
calcidol, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], investigatii de laborator, materiale sanitare specifice, precum
si transportul dializatilor de la domiciliul acestora pini la centrul de dializi si retur, cu exceptia cheltuielilor aferente
serviciilor de transport al copiilor cu vérsta cuprinsa intre 0 si 18 ani §i al persoanelor cu vérsta de peste 18 ani cu nanism,
care nu pot fi preluate in centrele de dializa de aduli, in vederea efectudrii dializei in unit#tile sanitare situate in alt judet
decat cel de domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul se suportd din fondul alocat asistentei medicale de
urgentd si transport sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Hotdrérii Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care regiementeazd conditiile acordarii asistenjei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicaie in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate Tariful pentru dializa
peritoneald include cheltuielile aferente medicamentelor specifice [agenti stimulatori ai eritropoiezei (epoetin,
darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor (sevelamer), agonisti ai
receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol, paricalcitol), calcimimetice (cinacalcet)], investigatiilor de laborator,
materialelor sanitare specifice, precum §i transportului lunar al medicamentelor §i al materialelor sanitare la domiciliul
bolnavilor.

(8) Fondurile contractate pe tip de terapie (hemodializa i dializa peritoneal#) nu se pot utiliza pentru alt tip de
terapie si se vor deconta numai in limita fondurilor contractate pe tip de terapie (hemodializa gi dializd peritoneald).

(9) La regularizarea anuals, in condiiile in care valoarea realizatd pe tip de terapie este mai mica decét valoarea
estimats contractatd, decontarea se poate face de clitre casele de asigurtiri de sanatate, indiferent de tipul de serviciu de
dializd: hemodializii sau dializé peritoneald, atdt pentru bolnavii constanti, contractati ai centrului, cat §i pentru bolnavii
transferafi temporar, cu incadrarea in valoarea totald de contract. Casele de asigurdri de sanatate vor jnforma Casa
Nationald de Asigurdri de Sanitate despre aceste situatii.

(10) in cazul in care, pe timpul deruldrii contractului si nu numai, furnizorul nu mai indeplinegte conditiile prevazute
la art. 20 alin. (3) si (5), de a trata maximum 15% bolnavi prin hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum §i bolnavi
prin dializ8 peritoneald automata, serviciile acordate acestora vor fi decontate pana la iegirea din tratament a bolnavilor,
cu conditia ca furnizorul s4 nu mai introducé niciun bolnav pe locul acestora, respecténd limita de 15% calculatd conform
art. 20 alin. (3) §i (5).

(11) Furnizorul va depune la casa de asigurari de sénétate declaratia de servicii lunare, in formatul prevazut prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de San3tate, care va include tipul §i volumul serviciilor furnizate belnavilor
asigurati in cadrul sistemului de asigur#ri sociale de sinatate pentru luna anterioard, numérul bolnavilor dializati ve tipuri
de dializd si suma ce urmeazi a fi plititd de citre casa de asiguriiri de sinitate. Aceastd suma va fi in functie de: (i)
numirul sedintelor de hemodializi conventionald famultite cu tariful hemodializei conventionale; {ii) numarul sedintelor
de hemodiafiltrare intermitent# on-line fnmultite cu tariful hemodiafiltririi intermitente on-line; (i) numérul bolnavilor
supusi dializei peritoneale continue tratati multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime) din tariful dializei peritoneale continue;
si (iv) numérul bolnavilor supusi dializei peritoneale automate tratati multiplicat cu 1/12 {o dousisprezecime) din tariful
dializei peritoneale automate, cu urmétoarele excepfii:

a) bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializ3 i dializi peritoneald), la care pumirul de zile in care s-au
efectuat sedinte de hemodializi (plétite la tarif/gedints) se scade din numérul de zile din lund cu dializi peritoneala (tariful
dializei peritoneale pe an/365 x numdr de zile cu dializa peritoneald); - '

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializd peritoneals in altd zi decét data de intéi a lunii, pentru care tariful
dializei peritoneale devine tarif pe bolnav pe zi si se calculeazi astfel: tariful dializei peritoneale fmpiirtit la 365 de zile x
numarul de zile in care s-a efectuat dializa peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/365 x numér de zile cu dializd
peritoneal)



¢) bolnavul cu dializi peritoneald continud sau automats care decedeazi in decursul lunii de tratament, pentru care
calculul se face pentru numrul de zile in care a efectuat dializd peritoneald;

d) bolnavul cu hemodializd care schimba modalitatea de tratament in cursul Junii va fi decontat prin tariful/sedinta
aferent tipului de hemodializi efectuat, cu tncadrarea in numiral lunar de sedinte de hemodializa,

e) bolnavul cu dializi peritoneald care schimbi modalitatea de tratament tn cursul lunii va fi decontat prin
tariful/bolnav/zi aferent tipului de dializd peritoneald efectuat, cu incadrarea in valoarea de contract pe tipul de terapie.

(12) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucritoare ale lunii urmitoare s depuni declaratia de servicii
privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de asigurdri de sanitate. Casa de asiguréri de sanitate va
notifica in scris observatiile sale in 5 zile lucratoare de la primirea in original §i dupa validarea declaratiei de servicii
lunare. Furnizorul va emite §i va depune, in termen de 5 zile lucritoare, o facturd in lei, pentru suma previizutd in
notificarea transmis# de casa de asiguriiri de s#natate. fn termen de 30 de zile de la data primirii facturii i acorddrii vizei
de "bun de platd", casa de asigurari de sinétate va efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului,
potrivit indicatiilor de pe factura emisi de acesta.

(13) Netransmiterea de cétre furnizor a documentelor mentionate la art.20 alin. (12) exonereazi casa de asiguriri de
sinditate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(14) Nerespectarea de cétre Furnizor a termenului mentionaf la art. 20 alin. (12), precum si existenta unor erori In
raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numér de zile lucritoare egal cu numdrul zilelor cu care
Furnizorul a dep#sit termenul

(15) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumparator™ din facturd, pe langd casele de asigurdri de
sanatate, in calitate de achizitor, si centrul de dializ3, in calitate de beneficiar

Datele de identificare ale furnizorilor trebuie s& corespundd cu cele din contract.Rubrica "Descrierea produselor” se va
completa cu "servicii de hemodializi conventionald", "servicii de hemodiafiltrare intermitenta on-line", respectiv "servicii
de dializa peritoneald continud", nservicii de dializd peritoneald automata”, valoarea serviciilor exprimati in lei la tarifele
previzute in actele normative in vigoare, precum si numdrul contractului incheiat cu casele de asigurdiri de séndtate.

Art. 21 Suma decontats lunar va corespunde cu:

(1) suma transmisé prin notificare pentru hemodializa (hemodializi conventionald, hemodiafiltrare intermitentd on-
line), in concordants cu numérul sedinfelor prestate, verificate si validate inmultit cu tariful/gedintd de hemodializa
(hemodializa conventionald, hemodiafiltrare intermitentd on-line);

(2) suma transmisd prin notificare pentru dializa peritoneald (dializd peritoneald continud, dializa peritoneald
automat3), in concordanti cu numérul bolnavilor supugi dializei peritoneale, calculats conform art. 20 alin. (11).

Art. 22

Contractele pentru serviciile de dializd se incheie dupa aprobarea bugetului anual al Fondului national unic de
asigurari sociale de s#nitate.

Art. 23

(1) Daci bugetul anual al Fondului national unic de asigurdri sociale de sinditate nu a fost aprobat cu cel putin 3 zile
tnainte de 31 decembrie, caz in care limitele de cheltuieli nu pot depasi 1/12 din prevederile bugetare ale anului
precedent, se incheie acte aditionale de prelungire a contractelor existente, in limita creditelor bugetare aprcbate cu
aceastd destinatie, conform prevederilor legale in vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din executarea contractelor incheiate

(3) Contabilitatea operatiunilor rezultate din contractele incheiate de furnizori se fine utilizdndu-se urmatoarele
conturi:

a) 628 "Alte cheltuieli cu servicii executate de terti";

b) 401 "Furnizori";

¢) 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

(4) Inregistrarile contabile ocazionate de derularea operatiunilor rezultate din executarca contractelor incheiate cu
furnizorii sunt urmétoarele:

a) primirea facturilor lunare si inregistrarea obligatiei de plata:

- 628 "Alte cheltuielile cu servicii executate de terti” = 401 “Furnizori";

b) decontarea serviciilor de dializi facturate:

- 401 "Furnizori” = 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

Art. 24

(1) Plagile de la casa de asigurdri de sanatate pentru serviciile furnizate conform prezentului contract sunt sub
conditia aprobrii bugetului anual al Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate
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(2) Sumele se angajeazd anual, in limita sumelor aprobate prin legea bugetului de stat.

(3) In cazul in care:

a) bugetul anual al Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate/casa de asigurdri de sén#tate nu este aprobat in termen de
90 de zile lucritoare de la inceputul anului calendaristic;

~ b) Casa Nationald de Asiguriri de Saniitate stabileste ¢4 este o alocatie bugetard insuficientd in bugetul s@u anual
pentru a finanta serviciile, conform prezentului contract, orice parte poate inceta prezentul contract in conformitate cu
art.27alin. (2) lit. ¢) sau pértile pot conveni un volum mai mic de servicii.

Art. 25

(1) Plata totald ce poate fi ficutd de citre casa de asiguriiri de sanétate va fi calculatd ca suma dintre volumul estimat
total al gedintelor de hemodializd convenionald nmultit cu tariful hemodializei conventionale, volumul estimat total al
sedingelor de hemodiafiltrare intermitents on-line nmultit cu tariful hemodiafiltririi intermitente on-line, volumul estimat
total al bolnavilor dializati peritoneal continuu tnmulit cu tariful dializei peritoneale continue §i volumul estimat total al
bolnavilor dializati peritoneal automat tnmultit cu tariful dializei peritoneale automate. Tarifele sunt previizute in normele
tehnice.

(2). Plata totald maximi efectuatd de céfre casa de asigur#ri de sdnatate poate cregte in cazul in care partile convin s
majoreze volumul estimat, astfel cum este previzut la art. 3.

3). in situatia in care cererea de servicii este mai mic# decat volumul estimat, casa de asigurdri de sdndtate va deconta
serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat.

XIII Sanctiuni

Art. 26

(l)in cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorul de servicii medicale de dializi a oricdreia dintre
obligatiile previzute la art. 7. Iit. b) - h), m) - 0), ) - w), W), ¥), z), ab), ad) si ah) - aj) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% din contravaloarea serviciilor
medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 3% din contravaloarea serviciilor
medicale de dializi aferente lunii in care s-au nregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare §i la urmitoarele constatiri dupd aceasta, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui
procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au fnregistrat aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligaiei prevézute art. 7 lit. aa) atrage refinerea unei sume calculate dup# incheierea fieckirei luni,
prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luni neraportatd in cadrul fiecirui trimestru, din contravaloarea
serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Nerespectarea obligatiei prevézute art. 7 lit. aa) atrage refinerea unei sume calculate dupd incheierea fiecarui
trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fafd de procentul prevazut la alin. (2) pentru fiecare lund
neraportat3 in cadrul trimestrului respectiv, din contravaloarea serviciilor medicale de dializ aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii.

(4). Pentru raportarea incorectd/incompletd de citre furnizorii de servicii medicale de dializé a datelor privind
consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, se
retine o sumi echivalentd cu confravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportérii trimestriale.
Prin raportare incorects fa de documentele de intrare §i iegire pentru medicamentele eliberate si raportate se infelege:
raportarea unui medicament cu un alt detinator de autorizafie de punere pe piata, raportarea unui medicament din donatii,
sponsoriziri sau alte surse de finantare decit FNUASS sau bugetul Ministerului S#natatii, precum si situaiile n care
furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea efectuati. In situatia in care se constatd neconcordante intre
cantitatea de medicamente intratd in gestiunea cantitativ valoricd, cea consumati §i cea raportatd in SIUI se considerd
raportare incompletd a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente.

(5). Nerespectarea oricireia dintre obligatiile prevézute la art. 7 lit. af) si ag) atrage refinerea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 1% la contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii 1n care s-au inregistrat aceste
situatii.

(6) In cazul in care pe parcursul deruldrii contractului se constat nerespectarea obligatiile prevézute la art. 7 lit. ai) se
aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazi 0,5% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa neraportate;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% din contravaloarea serviciilor medicale de dializi neraportate;

c) la a treia constatare si la urmdtoarele constatiri dupa aceasta, se diminueazi cu 3% din din contravaloarea
serviciilor medicale de dializi neraportate;
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) fn cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de dializd oricdreia dintre obligatiile
previizute la art. 7 lit. i) - 1), 1), 5), V) si ae) se aplica urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazé cu 10% contravaloarea serviciilor medicale de dializd aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii.

(8) In cazul in care se constats nerespectarca de cétre furnizor a obligatiilor previzute la art. 7 lit. q), se aplicd
urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 20% la contravaloarea serviciilor
medicale de dializa aferente lunii in care s-au Inregistrat aceste situatii;

b) la a doua constatare, refinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 30% la contravaloarea serviciilor
medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare, reinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la contravaloarea serviciilor
medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii.

(9) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei Nationale de Asigurdri de
S#nétate sau ale caselor de asigurdiri de santate, se constatd ci serviciile de dializi, raportate potrivit contractelor in
vederea decontiirii acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii i se diminueazi cu 10%
contravaloarea serviciilor medicale de dializi aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(10) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentsu furnizorii de servicii medicale de dializi care sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate se face prin plata directd sau executare silitd in situatia iIn care
recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguréri de sénétate notificad
furnizorul de servicii medicale de dializi in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce
urmeazi a fi recuperaty; furnizorul de servicii medicale de dializa are dreptul ca, fn termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, si conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se
face 1n termen de maximum 10 zile lucrétoare. In situatia in care casa de asigurari de sindtate respinge motivat contestatia
furnizorului de de servicii medicale de dializi, aduce la cunostinfa acestuia faptul c¥, in termen de maximum 10 zile
lucritoare de la data primirii rdspunsului la contestafie, suma se recupereazi prin platd directd. in situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directs, suma se recupereaza prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale de dializa, prin plat directd. in situatia
in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazi prin executare silitd efectuatd potrivit legii in
temeiul unui titlu executoriu.

(11) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu
casa de asigurdiri de sandtate se face prin plata directd sau executare silith efectuatd potrivit legii in temeiul urnui titlu
executoriu, in situaia in care recuperarea nu se face prin platd directs.

(12) Casa de asigurdri de s#nitate, prin Casa Nationali de Asiguriri de Sanétate, anunta Ministerul San&titii, respectiv
ministerele §i institutiile cu retea sanitar# proptie, odats cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) - (8)in
cazul furnizorilor publici de servicii medicale de dializ.

(13) Nerespectarea de citre furnizor a obligatiei prevazutd la art. 7 lit. p) reprezintd contraventie potrivit art. 3 12 1it. d)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile i completirile ulterioare gi se sancioneaza conform art. 313 lit. b) din
acelasi act normativ.

XIV. incetarea contractului

Art. 27

(1)Contractul de furnizare de servicii medicale de dializi inceteazi de drept la data la care a intervenit una dintre
urmdtoarele situatii:

a) Furnizorul fsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sénitate cu care 5¢ afld in
relatie contractuald;

b) incetarea, dupd caz, prin constatarea ori declararea nulitatii, prin fuziune, divizare totald, transformare, dizolvare
sau desfiintare ori printr-un alt mod prevazut de actul constitutiv sau de lege.

¢) incetarea definitivi a activititii casei de asigurdiri de sanitate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializii inceteaza in urmitoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;
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b) acordul de voint# al pértilor;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de ciitre reprezentantul legal al furnizorului sau al casei de asigur&ri de
sanatate, printr-o notificare scrisg, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului,
cu indicarea motivului i a temeiului legal.

(3) La incetarea contractului din alte cauze decét prin ajungere la termen, excluzind forta majord, furnizorul este
obligat s3 asigure continuitatea prestarii serviciilor, n conditiile stipulate in contract, péni la preluarea acestora de cétre
un alt furnizor selectat sau numit, in conditiile legii.

(4) n cazul reorganizirii furnizorului de servicii medicale de dializa, aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari
de sinitate, prin transferul total sau partial al activitétii medicale catre o altd entitate cu personalitate juridica aflaté in
relatie contractuald cu o casi de asigurdri de sandtate, contractele de furnizare de servicii medicale de dializa incheiate cu
casele de asigurdiri de s#inditate si aflate in derulare se preiau de drept de citre noua entitate juridics, in aceleagi conditii,
corespunzator drepturilor i obligatiilor aferente activitatii medicale transferate, incepand cu data notificlirii casei de
asiguréri de s#natate a transferului activititii medicale, cu condifia ca activitatea medicals preluats sa se desfagoare in
aceleasi conditii avute in vedere la intrarea in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sandtate ale furnizorilor care se
reorganizeazi, asumati de catre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe propria raspundere a
acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pénd la data convenita intre furnizor gi casa de asigurari de sinatate previzutd in
contractul incheiat, toate documentele necesare continulrii relatiei contractuale, actualizate in mod corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce ]a incetarea relatiei contractuale cu casa de asigurdiri de sdnatate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre pirti cu clauzd suspensivé.

(5) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile i obligatiile unor furnizori de servicii medicale de dializa,
aflafi in relatie contractuald cu o casi de asigurdri de sanétate, nu se afld in relatie contractuald cu o casi de asigurari de
séngitate, acesta poate intra in relafie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate cu care a fost in contract furnizorul
preluat, cu respectarea reglementrilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale in vigoare.

Conditiile previzute anterior sunt aplicabile §i situatiilor In care furnizorul care a preluat drepturile §i obligatiile unui
furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializa, aflati in relefie contractuald cu o casy de asigurdri de s@nétate, nu a
avut contract incheiat cu casa de asigurdiri de sdnatate pentru activitatea medicald preluata.

Art. 28

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializ4 se suspendd printr-o notificare scrisi In urmitoarele situaii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor medicale de dializ, respectiv nu mai poate
asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul Programului nagional de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienti renalii cronicd.Suspendarea se face pani la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizagiei sanitare de functionare a furnizorului de servicii medicale de
dializa; suspendarea se face péni la obtinerea noii autorizaii sanitare de functionare;

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

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sindtate, pentru motive obiective, independente de
voinga furnizorilor §i care determind imposibilitatea desfisurarii activitdii furnizorului pe o perioada limitatd de timp,
dupd caz pe bazi de documente justificative; suspendarea opereazi pénd la inliturarea motivului obiectiv care a
determinat imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului; '

¢) nerespectarea obligatiei previzute la art. 7 lit. ac), tn condiiile in care furnizorul de servicii medicale de dializa face
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de acreditare/ fnscrierii in procesul de acreditare si dovezii
asigurarii de rispundere civild in domeniul medical; suspendarea opereazi pentru o pericad# de maximum 30 de zile
lucratoare.

Art. 29

Contractul de furnizare de servicii medicale de dializii se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisa a casei de
asigurdri de séndtate in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobadrii acestei misuri, de citreconducerea
casei de asiguridri de sanitate, conform prevederilor legale In vigoare, ca urmare a constatirii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale de dializi nu incepe activitatea in termen de cel mult 15 zile calendaristice de
la data semnirii contractului de furnizare de gervicii medicale de dializd;

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare precum si expirarea certificatului de
acreditare sau daci furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul de acreditare;
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¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activititile realizate
conform contractului, in vederea decontérii de céitre casa de asigurdri de sén#tate a serviciilor realizate, pentru o psrioada
de dousd luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an; nu se reziliaza contractul in situatia in care
vina nu este exclusiv a furnizorului de servicii medicale de dializi §i este adusi la cunostinta casei de asiguriri de sanatate
de citre furnizor printr-o declaratie scris;

d) la a doua constatare c¥ serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate -
cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asiguriiri de sanitate/Casei Nafionale
de Asigurdri de Sinitate documentele mentionate la art. 7 lit. x);

f) in cazul nerespectarii obiigatiilor previzute la art. 7 lit. a), §) §i ac);

g) in cazul nerespectirii obligatiei previzute la art. 7 lit. ac) dup¥ expirarea termenului prevazut la art. 28 lit. e);

h) odata cu aplicarea in cursul unui an a sanctiunii previzute la art. 26 alin. (1);

i) la a patra constatare a nerespectiirii de cétre furnizorii de servicii de dializ a obligatiilor previzute la art. 7 lit. q).

XV Cesiunea sau subcontractarea

Art. 30

(1) Furnizorul nu are dreptul si cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in baza prezentului contract ori sa
transfere, in tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului contract ori s contracteze in intregime sau orice parte a
lucrérilor ori sarcinilor legate de prestarea serviciilor, fir4 acordul scris prealabil al casei de asiguréiri de sinitate, cu
exceptia contractelor mentionate in anexa A.

(2) Sub rezerva acordului scris prealabil al casei de asiguriri de s#intate, cesionarul trebuie sa indeplineascd toate
conditiile asumate de ciitre Furnizor.

(3) Furnizorul va fi {inut raspunzitor in continuare fai de casa de asiguriri de sinitate, in mod solidar cu cesionarul,
pentru indeplinirea obligatiilor de c#tre acesta, cu drept de regres impotriva cesionarului.

XVI Modificarea contractului

Art. 31

(1) Dacd o clauzi a acestui contract ar fi declaratsi nuli, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceastd nulitate. Périle convin ca orice clauzi declarats nula si fie inlocuiti printr-o alt3 clauzi care si corespundi cét
mai bine cu putin{# spiritului contractului.

) In conditiile aparifiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata deruldrii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

(3) Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la initiativa oricarei pérti contractante, sub
rezerva notificrii scrise a intentiei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel putin 30 zile inaintea datei de la
care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele parti.

XVII Legea aplicabild

Art, 32

Prezentul contract este guvernat gi va fi interpretat in conformitate cu legile si reglementirile din Roménia.

XVIIL Riispunderea contractuali

Art. 33

(1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpi datoreazi celeilalte parti daune-interese.

(2) De la data intrarii tn vigoare a prezentului contract furnizorul de servicii de dializa va incheia o politd de asigurare
de raspundere civila pentru o sumi asigurati de cel putin 100.000 euro pe an (sau pentru orice altd valoare aprobati prin
ordin al presedintelui Casei Naionale de Asiguriri de Sandtate pentru furnizorii de servicii), pentru astfel de riscuri gi in
astfel de termeni §i conditii, cu un asiguritor autorizat de Autoritatea de Supraveghere Financiara.

XIX. Solutionarea litigiilor

Art. 34

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea §i incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabili.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabil4 dintre furnizori si casele de asiguriri de sin#tate conform art. 33 alin. (1) se
solutioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe l4ngi Casa Nationald de Asiguriri de Sandtate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare sau de ciitre instantele de judecats, dupi caz.

XX.Dispozitii finale
Art. 35
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(1) Regularizarea trimestrial} sau dupi caz se efectueazi Iz nivel national de ciitre Casa Nationald de Asigurari de
Sanitate.

) in cadrul Furnizoruluj pot fi acceptati la tratament si bolnavi tratati temporar, pe baza mecanismului stabilit
potrivit normelor legale in vigoare, prin incheierea de acte aditionale, la prezentul contract.

(3) La regularizarea trimestrial, sau, dupi caz, prin acte adifipnale la contractele incheiate intre casele de asiguriri de
sdndtate i furnizori se poate realiza, la tarifele previizute in normele tehnice:

a) plata bolnavilor transferati definitiv dintr-un centru de dializz la un alt centru de dializa;

b) plata pentru bolnavii transferati temporar gi

¢) plata pentru bolavii titulari ai cardului european de asigurdri de siinitate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetian#/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in
aplicarea Regulamentuluj (CE) nr. 883/2004, precum $1 bolnavilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri,
in;elegeri,conventii $au protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatdtii, in condiiile previzute de

decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurdiri de Sanitate, institutiilor componente din statele aj céror asigurati
sunt cu incadrarea i bugetul alocat programului. '

(4) Anual se poate efectua regularizarea serviciilor de dializ realizate si validate de casele de asigurdri de sanitate
pentru bolnavii constanti ai centrului, in limita a 156 de sedinge/bolnav/an, cu exceptia sedintelor efectuate bolnavelor cu
insuficientd renala cronicd fn stadiul uremic, care pe perioadasarcinii necesitd un numir de pand la 6 sedinge de
dializa/saptamf;; @a ureei serice la valori < 75 mg/dl..

A\

Art. 36 A Dp
Alte clauz¢/., i”"‘:m ........................................................................................
Prezentul conma,éf,-@}‘ icheiat astizi, 28.04.2022 in dous exemplare, céte unul pentt:u-ﬁgga\r\e parte!
c Al e ’_‘)] s Pra kTS > .
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