ACT ADITIOKATL nr. VIUDIALIZ A/01/26/29.09.2023
pentry furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentre bolnavii inclugi in Programul national de supleers
4 funetiei renale la bolnavii cuinsuficientd ranald cronicd nr. VIFDIALIZA/01/2022

[.Pirgile contractante:

Casa de asigurfiri de sfndtate Timis cu sediul in municipiul/oragul Timiscara str. Corbului nr. 4,
judctul/scetorul Timis telefon 0256201772 fax 0256 492115, e-mail contractare.pns@ciastm.ro, reprezentati prin
Director general Prof Univ.Dr. Victor Dumitraseu,

Si
Unitatca sanitard Spitalul Clinic Judctean de Urgenta ,,Pius Brinzen™ Timisoara, cu sediul in Timisora, str. losif
Bulbuca nr. 11, telzfon 0236/489704, fax 02536/486956, reprezentatd prin manager Prof. Uriv. Dr. Dorel Sandesc,
avind actul de infiintare/organizare nr. 228/1991, Autorizafiz sanitari de functionare/Raportul de inspectie nr.
21463/333/R/17.09.2021, cliberat de Directia de sdndtate publicd prin care so confirmd Indeplinirea conditiilor
igienico-sanitare prevézute de Legea nr. 95/2016, Dovada acreditirii/Dovada inscrierii in procesul de acreditare nr.
ASO166/28.00 2021, Avizul eliberat de Ministerul Sandtath or. 475/20.05.2010 codul fiscal 4663448 si contul nr.
ROYETREZS2120F332100X XXX, deschis la Trezoreria Timisoara, dovada asiguriirii de rdspundere civild in
domeniul medical, aidt pentro furnizor, it 3i pentru personalul medico-sanitar angajar, valabild pe toald durala
Contractului or VILDTALIZAN2022,

IL. Obhiectul actului aditional

Art.d. In Conrract capitolele primesc o noud numerotare, dupd cum urmeaza: 1. Partile contractante, II.

Obiectul contractului, I[1. Dispozitil generale, TV. Volumul estimat de servieii, V. Durata contractului,

V1. Condiiii suspensive, VI Locatia serviciilor, VIII Obligatiile partilor, IX. Raporlarea serviciilor de

dializé, X. Controlul raportirii serviciilor de dializd, XI. Plata, XI1I. Sancfiuni, XIIL Incetarea

contractului, XIV. Cesiunea sau subcontractarea, XV. Modificarea contractului, XVI. Legea aplicabild,

XVIL Rispunderea contractuals, XVIII. Solutionarea litigiilor, XIX. Dispozitii finale.

Art.2. Tn tot cuprinsul Contractului sintagma: "Ordinul ministrulul sn#tatii or. 1.718/2004 se

inlocuieste cu sintagmar *Ordinul ministrului sandtéyi nr. 1.834/2023%.

Art.3. In Contract, articolul 1 s¢ modific# gi va avea urmétorul cuprins:

“"ART. 1 (1) Furnizoru! trebuie 54 aibd o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului estimat de

servicii pentru bolnavii asigurati in  cadrul sistemplui de asiguriin  sociale de sdnatate.

(2) Volumul efectiv al serviciilor furnizate conform prezentului contract depinde de numarul de
servicii solicitate Furnizorului pentru bolnavii asigurati in sistermul de asiguriri sociale de sindtate, sub
conditia plafonului de plati, conform artl. 235.

(3) La nivelul centrelor de dializi se acorda servicii de hemodializi atét bolnavilor aflai constant in
gvidentd, in limita a 156 de sedinfe/an pentru tratamentul continuu, cit §i bolnavilor tratafi temporar
(holnav temporar), precum si servicii de dializd peritoneald bolravilor atlati constant in evidentd, cat gi
celor tratati temperar (bolnav temperar).

(4) Bolnavul constant este bolnavul tratat prin dializa pentru IRC 1n stadiu uremie, care necesiti
tratament substitutiv renal (FG < 15 ml/min./1,73 mp), Inregistra: in Registrul de evidentd a bolnavilor
dializati al unui centru de dializa, In care belnavul beneficiazi de sedinte de hemudializé mai mult de 12
siptimani.

{5) La nivelul centrelor de dializd bolnavii constan{i reprezintd atit bolnavii contractafi cdt 5i
bolnavii nou-introdugi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renald cronicd, in calitale de bolnavi cronici.

(6) Bolnavul temporar este holnavul tratat prin dializi intr-un centru de dializa pentru mai putin de
12 sAptiméni, respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, inregistrat in Registrul de evidenfd a
bolnavilor dializati al unui alt centru de dializd, transferat temporar, cu respectarea conditiilor si
formalitatilor de transfer prevazute in Regulamentul de organizare gi functionare & unitigilor de dializi
publice §i private, aprobat prin Ordinul winistrului. séndtitii nr. 1.834/2023, cu modificirile gi
completirile ulterioare;

b) belnavul titular al cardului european de asigurari de sdndtate emis de unul dintre statele membre
ale Uniunii Europene/Spaliului Feonomic European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, fn perioads de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarii
formularclor/documentelor  europene cmise in apiicarea Regulamentului (CE] nr. 883/2004 al
Parlamentului European gi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
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securitale sociald, precum si bolnavil din alte state cu care Romdnia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protoccale internationale cu prevederi in domeniul sandtigii, in conditiile previzute de
respectivele documente internationale.

(7) Balnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd ests bolnavul la care initierea tratamentului (primele 3 - 6 gedinfe de
hemodializa, respectiv primele 14 - 21 de zile de tratament prin dializd peritoneald) s-a realizat intr-o
unitate sanitard cu paturi, in conditiile Regulamentului de organizare i functionare a unititilor de dializa
publice §i private, aprobat prin Ordinul ministrului s&ndi ar. 1.834/2023, cu modificirile si
completarile ulterioare, aflatd in relaie conwractuald cu casele de asigurdri de séndtate. Includersa
bolnavilor noi in program se realizeazi cu incadrarea in bugetul aprobat pentru Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficients renald cronicdi, cu respectarca criteriilor de calitaic
prevazute in normele de dializi.

(8) In cazul in care pe Jdurala executdrii contractului existd situatia in carc un bolnav constant 2
intrerupt tratamentul (transplant renal, deces sau alte cauze de lesire din program) si se vacanteazd un
loc in centrul de dializa, Furnizorul va notifica casa de asigurdiri de sénflate despre aceastd situatic la
sférgitul fiscérei pericade de raportarc. '

(9) In cazul in carc pe durate executirii contractului Furnizorul primegte noi adeziuni de la bolnavii
nou-inclusi in Programul national de supleere a functiel renale 1a bolnavii cu insuficienta renali cronici,
includerea bolnavilor in centru, pentru continuarea tratamentului cronic prin dializd, se realizeazs astfel:

a) Furnizorul va notifica casa de asigurari de sénitate despre aceste solicitdri, va preciza dach estc
un bolnav nou-introdus pe un post vacantat prin iegirea din Programul national de supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd (transplant renal, deces sau alte cauze de iegire din
program) sau daci este un bolnav nou-introdus pe un loc liber creat prin transferul definitiv al unui
bolnav constant intr-un all ceniru vare are un loc vacantat, il va raporta ca bolnav nou-tratat in centry, cu
incadrarea Tn numarml tota] de bolnavi contractat din centru si cu Incadrarsa in valoarea de contract.

b) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd, care nu a putut fi introdus pe un post liber sau vacantat in centrul de dializa,
sc va raporta ca bolnav nou-tratat in ceniru §i se va informa casa de asiguréri de sénftate daci valoarea
estimati a serviciilor aferente acestui bolnav se Incadreaza in valoarea de contract sau serviciile aferente
acestul bolnav depisesc valoarea de contract.

in cazul in care, serviciile aferente bolnavului nou-inirodus depdgesc valoarca de contract, casa de
asiguriiri de sin#itate va transmite spre analizi, Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate, aceste situatii,
dupd Incheierea lunii in care serviciile au fost acardate.

Casa de asignriri de sindtale va putea incheia acte adifionale, dupd caz, asifel:

i) doar de suplimentare a numrului de bolnavi contractat, dacd serviciile bolnavilor nou-introdusgi
se incadreaz in valoarsa totald de contract sau,

i} acte aditionalc de suplimentare a numirului de bolnavi contractat §i & valorii de contract, daci
serviciile bolnavilor nou-intraji depasesc nivelul contractat, in limita sumelor alocale cu acsastd
destinatie in bugetul Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficien(a renald
cronicd, numai cu avizul Casei Nationale de Asigursri de Sanétate.

Furnizorul va informa casa de asiguriri de s@ndtate daci poate sau nu 83 onoreze solicitdrile de
preluare in centru a bolnavilor care au uplal prin adeziune continuarea tratamentului cronic prin dializ,
in conditiile Repulamentuli de organizare si functionare a unitaiilor de dializA publice si private,
aprobat prin Ordinul ministrului san#tatii nr. 1.834/2023, cu modificirile gi completérile ulterioare.

(10) Tn cadrul raportérii lunare de servicii de dializa, bolnavul nou-inclus in evidenta unui centru de
dializd va fi raportat de centrul de dializa in care urmeazi si fie tratat constant, trecnd in tabelele
previzute in anexele B1 si B2, la rubrica Observafii: "N", un set minim de informaii referitoare la
bolnav (data initierii tratamentului de dializi §i centrul in care s-a fHcut inifierea, centrul de la care
provine, dupd caz, data intriirii in centru, modalitatea de includers In centru, dupé caz). Fumizorii de
servicii de dializa vor notifica casele de asigurdri de sinitate despre aceste situaii la sfarsitul perioadei
de raportare. '

(11) In cazul in care un bolnav constant al unui centru de dializd i5i exprimd adeziunea de a s¢
transfera definitiv in alt ventru de dializd, acest lucru se poste realiza prin incheierea unui act adifional
de diminuare a volumului de servicii estimat contractat si & valorii estimate contractate, cuprinse in
contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav constant, si de majorare a volumului de
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servicii estimat cantractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul incheiat cu fumnizorul la
care bolnavul a devenit bolnav constant, respectiv cu modificarea corespunzitcare a prevederilor
bugetare.

(12) In situatii justificate (un ceniru de dializd nu mai indeplineste conditiile pentru furnizare de
servicii de dializd in sistemul de asiguriri sociale de s#ndtate, schimbarea de domiciliu a unui bolnav
inclus in Programul national de supleere a functiei rensle la bolnavii cu insuficientd renald cronicd),
furnizorii de servicii de dializi pot solicita majorarea, respectiv diminuarea volumului estimat de servicii
de dializa i a valorii de contract, notificind in acest sens casele de asigurdri de sinditate despre aceste
situatii. Partile pot conveni s& majoreze/diminueze volumul estimat de servicii de dializd si valearca de
gontract prin incheierea unui act aditional, cu incadrarea in fondurile aprobate cu aceastd destinatie prin
buget in anul in curs pentru Programul national de supleere a lunctiei renale la bolnavii cu insuficiend
renald cronici. Casele de asigurari de sindtaie vor informa Casa Nationald de Asigurdini de Sandtate
despre aceste siluagii justificate, Actul aditional se incheie in urma analizei de la nivelul Casei Nationale
de Asigurdri de Sanitate si cu avizul acesteia, trimestrial sau, dupd caz, prin diminuarea volumului de
servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate, cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la
care bolnavul a fost bolnav constant, i majorarea volumului de servicii estimat contractat gl a valorii
estimate contractate, cuprinse in contractu! fncheiat ¢u furnizoral la care bolnavul a devenit bolnav
constant.

(13) Bolnavii nou-inclusi in evidenta unui centru de dializd se raporteazi la Registrul renal romén,
in termen de 4& de ore, cu obligativitatea ingtiintirii Registrului renal romén despre orice modificare
surveniti ulterior (devine bolnav constant, transfer fn alt centru, deces, trecere la alt tip de dializ4,
transplant, pierdere din evidend ete.).

(14) In cazul in care in centrul de dializi sunt tratati bolnavi transferafi temporar, acestia vor fi
cupringi in raportarea luneri a centrulul de dializd la carc s-au transferat, urmand ca, trimestrial sau dupd
caz, si fie intocmit un act aditional de diminuare a volumului de servicii estimat contractat si a valoril
estimate contractate cuprinse in contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul beneficiazi de servicii
ca bolnav constant. Sumele diminuate trebuie s fie aferente volumului de servicii de care a beneficiat
bolnavul pe perioada transferului temporar Tn alt centru de dializi i trebuie alocate, prin act aditional de
majorare a velumului de servicii estimat contractat si & valorii estimate de contract, centrului la care s-a
transferat. : .

(15) Pentru regularizarea servicillor de dializi, casele de asigpurdri de sndtate vor transmite, spre
analiz, la solicitarea Casei Nationale de Asipurdri de S#nitate, date referitoare la bolnavii tratapi
(bolnavi nou-initiati, bolnavi constantj, transferati definitiv de la alte centre si numérul locurilor vacante,
dup# caz), pentru fizcare terapie contractats, distinct, pe fiecare unitate cu care este In contract.

(16) Casa Nationald de Asigurdri de Sandiatc, dupd enaliza datelor, va transmite caselor de
asigurdri de sinatate volumul de servicii estimat si valoarea estimatd contractatif, urménd ca acesiea 58
incheic acte adifionals de regularizare.

(17) Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii s fie mal mica decéit volumul eslimat, situatie
in care casa de asiguriiri de sinfitate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul
realizat. Casa de asiguréri de sindtate va plati Furnizorului tariful contractual, stabilit potrivit art. 20
alin. (2) - (5), pentru toate serviciile furnizate péna la plafonul prevézut la art. 25, dar nu igi asuma nicio
obligatic de a garanta cd volumul serviciilor solicitate va atinge intotdeauna volumul estimat™.

Art4. In Contract, articol] 14 se modifici si va avea urmatorul cuprins:
“ART. 14 Casele de asigurari de sanitate, in primele 5 zile lucritcare de la primirea raportdrilor, vor
verifica numirul de bolnavi tratati, respectarea volumului de servicii estimat prevazut in contract si
incadrarea in valoarea cstimati contractatd pe tip de serviciu de dializi: hemodializd §i dializé
peritcneald”. - -
Art.5. In Contract, articolul 18 se modificd 3i va avea urmétorul cuprins:
»ART. 18 In urma fiecdrui control efectuat la furnizorii de dialicd se va Intocmi un raport care va fi
transmis structurii de control din cadrul Casei Nationale de Asigurari de Sanétate”.
Art.6. in Contract, articolul 20 se medificd gi va avea urméterul cuprins:
*ART. 20 Modalitdti de platd -

(1) Casele de asigurir] de séndtate deconteazd lunar contravaloarea serviciilor de dializi realizate in
luna anterioard lunii in care se face decontarea, pentra bolnavii tratati (constanti §i transferati temporar),
in conformitatc cu termenil contractuali, cu excepiia serviciilor de initiere a tratamentului, care nu se
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deconteazi din suma aprobati Programului national de supleere a funcfiei remale la bolnavii cu
insulicien}i renald cronica.

(2) Pentru bolnavii constanti supusi tratamentului de hemodializd conventionald, casa de asiguréri
de sanidtate deconteazd serviciilc medicale prin tarif'sedini® de hemodializi conventionald previizut Tn
normele tehnice, in functie de numarul de sedinte de hemodializd efectuate (tariful hemodializei
conventionalc) si in limita maximului de gedinge stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nafionale de
Asiguréri de Sanatate.

(3) Pentru bolnavii constanti, supugl tratamentului de hemodiafiltrare intermitent on-line, casa de
asiguréiri de sénatate decenteazd serviciile medicale prin tariffgedintd de hemodiafilirare intermitentd on-
line previzut in normele tzhnice, in functie de numdrul de sedinte de hemodializa efectuate (tariful
hemodiafiltrarii intermitente on-ling) si in limita maximului de sedinje stabilit prin ordin al pregedintelui
Casei Nationale de Asigurri de Sandtate. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd (maximum
15% din totalul bolnavilor hemodializufi urmétoarelor categorii de bolnavi:

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

h) tineri cu probabilitats mare de supravietuire indelungatd prin dializd, dar cu ganse mici de
transplant renal, datoritd comorbidititilor asociate;

¢) cu polineuropatie "uremicd” care nu a putut fi corectatd prin tratament corect prin hemodializa
conventionald;

(4) Pentru bolnavii constanti supusi tratamentului de dializ8 peritoneald continud, casa de asigurdri
de séntate va deconta o sumi in functie de numérul de bolnavi cu dializd peritoneald §i tariful/bolnav cu
dializa peritoneald continua previzut in normele tehnice (Lariful dializei peritoneele continue), in limita
valorii de contract.

(5) Pentru bolnavii constan(i, supusi tratamentului de dializé peritoncald automatd, casa de asigurdri
de sin#tate va deconta o suma in functie de numarul de bolnavi cu dializi peritoneald si tariful/bolnav cu
dializii peritoneald automati previzut in normele tchnice (tariful dializei peritoneale automate), in limita
valorii de contract, Dializa peritoneald automati este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor
dializati peritoncal urmatoarelor categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) la care fintele de eficientd a dializel peritoneale ambulatorii (Kt/V uree > 1,7; clearance
creatining > 60 L /saptiménd/1,73 mp; ultrafiltrat < 1.000 ml/24 ore, absent san negativ dupd un schimb
de 4 ore cu dextroz4 4,25%) nu sunt atinse timp de 3 luni cunsecutive;

b} copii prescolari, la care hemodializa §i dializa peritoneald continud ambulatorie sunt dificile si
grevate de posibile accidente si complicalii;

¢) care nu suporti presiunea intraabdominald crescutd din cauza asocierii herniilor sau eventratiilor
ahdominale;

d) elevi, studenti sau persoane active din punct de vedere profesional;

¢) cu dizabilitati carc i impiedicd sa efectueze singuri schimburile peritoneale manu ale, dar la care
membrii familici sau asistenta la domiciliu pot face conectarea si deconsctarea de lu uparatul de dializd
peritoncald automata.

i) Furnizorul ia cunogtintd si consimte ¢& fiecare +arif acoperd toate costurile suportate de Furnizor
in legéturd cu prestarea serviciilor, incluzénd, dar fird a s limita la, echipament, personal, consumabile
medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO, atunci cind este prescris medical), intrefinere, utilitdfi gi
orice transport necesar pentru personalul medical sifsau echipament de la/la domiciliul bolnavilor
dializafi peritonea]l (contimm sau automat), respectiv  transportul nemedicalizat, al bolnavilor
hemodializati (hemodializi conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta on-line) de la/la dumiciliul
asiguratului, si nicio altd plati suplimentard nu va fi ficutd de citre casa de asigurdiri de sanitate.

(7) Casa de asigurdri de séndtate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate bolnavilor
cronici, asigurati in sistemul de asigurdn sociale de séndtate gi cupringi fn Programul national de
supleere a fimctiei renale la belnavii cu insuficienid renald cronicd. Tariful pentru hemodializd include
toate cheltuielile aferente acestui serviciu, inclusiv cheltiielile pentru medicamente [agenti stimulatori ai
eritropoiezei (epoetin, darbepoetin), preparaie de fier, heparine fractionatc sau nefractionate, chelatori ai
fosfatilor (sevelamer), agonigti ai receptorilor vitaminei D (alfa calci doi, calcitriol, paricaleitol),
calcimimetice (cinacaleel)], investigatii de laborator, materiale sanitare specifice, precum §i transportul
dializatilor de la demiciliul acestora pana la cenirul de dializé g1 retur, cu exceptia chelwielilor aferente
serviciilor de transport al copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 §1 18 ani i al persoanelor cu vérsta de psste
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1€ ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializd de adulti, in vederea efectuarii dializei in
unitatile sanitare situate in all jude| decit cel de domiciliu al persoanci respective, pentru care transportul
se suporti din fondul alocat asistentei medicale de urgenyd si transport sanitar, In conditiile stabilite prin
Normele metodologice de aplicare a Hotrérii Guvernului penfru aprobarea pachetelor de servicii a
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acord3rii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdnatate Tariful pentru dializa
peritcneald include cheltuiclile aferente medicamentelor specifice [agenti stimulatori ai eritrupoiezei
(epoctin, darbepoetin), preparate de fier, heparine fractionate sau nefractionate, chelatori ai fosfatilor
(sevelamer), agonisti ai receptorilor vitaminei D (alfa calcidol, calcitriol, paricaleitol), calcimimetice
(cinacalcet)], investigatiilor de laborator, materialelor sanitare specifice, precum §i transportului, lunar al
medicamentelor si al materialelor sanitare la domiciliul bolnavilor.

(8) La regularizarea trimestriald sau dupd caz, in conditiile in care valoarea realizatd pe tip de
terapie este mai micd decht valoarsa estimald conlruciald, decontarca se poate face de citre casele de
asigurdri de sindtate, indiferent de tipul de serviciu de dializd: hemodializi sau dializi peritoneald, atat
pentru bolnavii constantl, ai centrului, cit si pentru bolnavii transferafl temporar, cu incadrarea in
valoarea totald de contract. Casele de asigurdri de sdnditate vor putea utiliza fondurile alocate, indiferent
de tipul de terapie, prin intocmirea de acte adifionale, vor deconta serviciile la nivelul realizat conform
prevederilor art, ¥ din Ordonanta de Urgentd a Guvernului or, 442022 privind stabilirea unor masuri in
cadrul sistemului de sAndtate, precum si pentru interpretarea, modificarea §i completarea unor acte
normative cu incadrare in valoarsa totald a contractului §i vor informa Casa Nationald de Asigurdr: de
Sindtate despre aceste situatil.

(9) In cazul in care, pe timpul deruldrii contractului §i nu numai, furnizorul nu mai indeplineste
conditiile previzute la art. 20 alin. {3) si (5), de a trata maximum 15% bolnavi prin hemodiafiltrars
intermitentd on-line, precum i bolnavi prin dializi peritoneald automatd, serviciile acordate acestora vor
fi decontate péna la iegirea din tratament a bolnavilor, cu conditia ca furnizorul si nu mai introducd
niciun bulnav pe locul acestora, respecténd limita de 15% calculati conform art. 20 alin. (3) si (3).

(10) Furnizorul va depune la casa de asiguriri de sinatate declaratia de servicii lunare, in formaml
prevézut prin ordin al presedintclui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate, care va include tipul si
volumul serviciilor furnizate bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate
pentru luna anterioard, numérul bolnavilor dializati pe tipuri de dializd i suma ce urmeazs a fi platiti de
citre casa de asigurari de sénitate. Aceastd sumi va fi in funciic de: () numérul sedintelor de
hemodializi conventionald inmulfite cu tariful hemodializei conventionale; (i} numérul sedintelor de
hemodiafiltrare intermitentd on-line Inmullite cu tariful hemodiafiltrérii intermitente on-line; (iii)
numirul bolravilor supusi dializei peritoneale continue tratati multiplicat cu 1/12 (o doudsprezecime)
din tariful dializci peritoneale continue; si (iv) numdrul bolnavilor supugi dializei peritoneale automate
tratati multiplicat cu 1/12 (o douisprezecime) din tariful dializei peritoneale automate, cu urmétoarsle
exceptii:

a) bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializa gi dializé peritoneal), la care numérul de zile
in carc s-au efectuat sedinte de hemodializa (platite 1a tarif/seding) se scade din numdrul de zile din lund
cu dializ peritoneald (tariful dializei peritoneale pe an/365 x numir de zile cu dializd peritoneald);

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializé peritoneald in altd zi decat data de intéi a lunii, pentru
care tariful dializei peritoneale devine tarif pe bolmav pe zi si sc calculeazd astfcl: tariful dializei
peritoneale impértit la 365 de zile x numiml de zile in care s-a efectuat dializa peritoneald (tariful
dializei peritoneale pe an/365 x numdr de zile cu dializi peritoncala)

¢) belnavul cu dializa peritoncald continui sau automati care decedeaza in decursul lunii de
iratament, pentru care calculul se face pentru numdrul de zile in care a efectuat dializi peritoneal;

d) bolnavul cu hemodializd care schimbi modalitatea de tratament n cursul lunii va fi decontat prin
tariful/sedinti aferent tipului de hemodializé efectuat, cu incadrarea in numérul lunar de sedinge de
hemodializi;

&) bolnavul cu dializi peritoneald care schimbi modalitatea de tratament in cursul lunil va fi
decontat prin tariful/bolnav/zi aferent tipului de dializd peritoneald efectuat, cu incadrarca in valoarea de
contract pe tipul de terapie. :

(11) Furnizorul are obligatia va in termen de 5 zile Iuerdtoarc ale lunii urm#toare si depund
declaratia de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii antericare la casa de asigurdrl de
sinatate. Casa de asigurdri de sindratc va notifica in seris cbservagiile sale in 5 zile lucriitoare de la
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primirea in original si dupd validarca declaratiei de servicii lunare. Furnizerul va emite i va depune, in
lermen de 5 zile lucritoare, o facturd in lel pentru suma previzutd in notificarea transmisi de casa de
asiguriri de sandtate. In termen de 30 de zile de la data primirii facturii, casa de asigurari de sanatate va
efectua plata in contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisd
de acesta.

{12) Netransmitcrea de cfitre furnizor a documentelor mentionate la art. 20 alin. (12) exonereaza
casa de asigurédri de sénitate de obligatia plaii pentru luna respectivi.

(13) Nerespectarea de ofitre Furnizor a termenului mengionat la art. 20 alin. (12), precum si
existenta unor erori in raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numdr de zile lucritoare
egal cu numiirul zilelor cu care Furnizorul a depésit termenul

(14) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumpiiritor” din facturd, pe langi casele
de asipurari de sénitate, in calitate de achizitor, i centrul de dializd, in calitate de beneficiar.

Datele de identificars ale fumnicvrilor trebuie s corespundd cu cele din contract. Rubrica
"Descrierea produselor” s& va completa cu "servicii de hemodializd conventfionald”, "servicil de
hemodiafilirare intermitentd on-line”, respectiv "servicii dc dializi peritonealé continud", "servicii de
dializd peritoneald automati”, valoarea serviciilor exprimatd in lei la tarifele previzute in actele
normative in vigoare, precum si numérul contractului incheiat cu casele de asiguriri de sinitate.

(15) Plata serviciilor de dializd si regularizarea trimestriald a acestora, se efectueazi la nivelul
realizat, prin incheierea de acte aditionale de suplimentare a valorii de contract, in limita sumelor alocate
eu aceastd destinatie in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de séndtate. Actele adifionale
de suplimentare a valorii de contract, pentru acoperirea serviciilor acordate pesie valoarea de contract, se
vor incheia dupd incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(16) sa includa bolnavul nou-initiat si si deconteze toate serviciile, incepind cu primul serviciu,
conform reglementarilor Regulamentului de organizare 5i functionars a unitéilor de dializi publice si
private,;

(17) Casa de asiguriri de sinitate nu decontcazd serviciile aferente bolnavilor la care inifierea
tratamentului a fost efectuati in unitdti din ambulatoriu, cu exceptia situatiile de for{a majord, declarate
de autorititi (cpidemii, catastrofe naturale, riizboi), care afecteazi activitatea sectiilor/compartimentelor
din spitalele publice si impiedica initierea tratamentului prin dializé in regim de spitalizare continu,
initierea tratamentului prin dializi se poate face in unitétile ambulatorii, in conditiile Regulamentului de
organizare §i functionare a unitatilor de dializ# publice 51 private™.

Art.7. In Contract, articolul 23 se modificd gi va avea urmétorul cuprins:

LART. 23 (1) Daci bugetul anual al Fondului national unic de asigurdri sociale de sénitate nu a fost
aprobat cu cel putin 3 zile inainte de 31 decembrie, caz in care limitcle de cheltuieli nu pot depési 1/12
din prevederile bugetare ale anului precedent, se incheic acte aditionale de prelungire a contractelor
existente, in limiia creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie, conform prevederilor legale in
vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din contractele inchelate de furnizom se {ine utilizéndu-se
urméitoarele conturi:

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

b} 401 "Furnizori";

¢) 7705 "Finantarca din bugetul FNUASS", -

(3) Inregistrarile contabile ocazionate de derularsa operatiunilor rezultate din executarea
contractelor incheiale cu furnizorii sunt urmétoarele:

a) primirea facturilor lunare gi Inregistrarca obligatiei de plata:

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

b) decontarea serviciilor de dializi facturate:

- 401 "Furnizori" — 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

Art.8. In Contract, la articolul 35, alin.(4) se modificd si va aves unmélorul cuprins:

"(4) Anual se poate efectua regularizarea serviciilor de dializd realizate si validate de casele de
asigurdri de sandtate pentru bolnavii constanil ai centrului, in limita a 136 de sedinte/bolnav/an, cu
exceptia:

a) sedintelor efeciuale bolnavilor, peste 156 de sedinte/bolnav/an datoritd structurii calendaristice a
unui an (an hisect), cu respectarca programului de trei sedinte de dializa/s3ptaménd;

b) sedintelor efectuate bolnavelor cu insuficien(d renala cronicé in stadiul uremie, care pe perioada
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sarcinii necesitii un numar de péni la 6 sedinte de dializi/siptiménd, cu mentinerea ureei serice la valori
< 75 mg/dl;

c) sedintelor efectuate boinavilor cu insuficientd cardiach severd, refractard la alte mijloace de
tratament §i care nu suportd incdredri volemice chiar minime (de ex. cardiomiopatii dilatative);

d) sedintelor efectuate bolnavilor cu pericarditd vremica;

¢} unor situatii de urgenti (hiperpotasemie, incarcare volemic) care pot fi rezolvate in centrele de
dializ in ambulatoriu. In functie de gravitatea situatici, medicul curant din unitatea de dializd decide
dacé bolnavul poate fi dializat in regim ambulatoriu sau trebuie trimis pentru spitalizare continud.
ArtS. In Contract, 1a articolul 35, dupd alineatul (4)se introduce un nou alineai, alineatul (5), cu
urmdatorul cuprins:
"(5) Raportarea sedintelor suplimentare de hemodializa, futd de programul de bazd, se raporteaza
conform prevederilor normelor tehnice. Furnizorii de servieii de dializi vor ingtiinta casele de asigurdri
de san4tate despre aceste situatil la s[rgitul perioadei de raportarc.”

Art.10.Toate celelalte prevederi ale contractului rimén si se aplicd nemoditicate.

Prezentul act aditional a fost incheiat azi, 29.09.2023, in doudl exemplare originale, cite unul pentru

fiecare parte.
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