;9@\ CASA DE ASIGURARI DE SANATATE IALOMITA

CAS IALOMITA LOC. SLOBOZIA, str. MATEI BASARAB, nr. 175, Jud. IALOMITA
Telefon: 0243/ 231665; FAX: 0243/232750

Nr. 4166 din 27.04.2022

CONTRACT
pentru furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu pentru bolnavii inclusi
in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica in anii 2022-2023
nr. 233/2022-2023

I. Partile contractante:

Casa de Asigurari de Sanitate Ialomita, cu sediul in Municipiul Slobozia, str. Matei
Basarab, nr. 175, judetul Ialomita, telefon 0243/231665, fax 0243/232750, reprezentatd prin
Director General, Ec. Mihai Geanta
Si

Unitatea sanitara SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA, cu sediul in
municipiul SLOBOZIA, str. DECEBAL nr. 1, Jud. lalomita, telefon 0243212130, fax
0243234657, reprezentata prin Ec. Liviu Daniel Patrichi, avand actul de infiintare/organizare
ordin 117/2000, Autorizatia sanitarda de functionare nr. 146 din 18.03.2022/Raportul de inspectie
eliberat de Directia de sandtate publicd prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare prevazute de Legea nr. 95/2006 si Ordinul MS 1030/2009, Dovada acreditarii Seria
ANMCS nr. 2-047 din 28.05.2020, Avizul eliberat de DSP nr. 1L765/21.09.2021, codul fiscal
4231768 si contul nr. RO55TREZ39121F332100XXXX, deschis la Trezoreria Statului, dovada
asigurarii de raspundere civilda in domeniul medical, atdt pentru furnizor seria MA nr.
2000710336, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat:

» Medicul TOMULESCU GRIGORE COSTIN, CNP 1860806420123, cod parafa

F25185, certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia nr. 76178 valabil

pana la 18.04.2022.

I1. Obiectul contractului

Casa de Asigurari de Sanatate lalomita si Furnizorul au incheiat prezentul contract pentru
furnizarea serviciilor de dializa in cadrul Programului national de supleere a functiei renale la
bolnavii cu insuficientd renald cronica conform Hotédrarii Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sandtate si Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative pentru anii 2022 - 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022, denumite Tn continuare norme tehnice.

I1I. Dispozitii generale

Art. 1 Furnizorul trebuie sa aiba o capacitate suficientd pentru furnizarea volumului
estimat de servicii pentru bolnavii asigurati in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

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

(2) La nivelul centrelor de dializa se acordd servicii de hemodializa atat bolnavilor

aflati constant in evidentd, Tn limita a 156 de sedinfe/an pentru tratamentul continuu, cat si
bolnavilor tratati temporar (bolnav temporar), precum si servicii de dializa peritoneala bolnavilor
aflati constant in evidenta, cat si celor tratati temporar (bolnav temporar).

(3) 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 dializa, in care bolnavul beneficiaza de sedinte de
hemodializd mai mult de 6 saptdmani.



(4) La nivelul centrelor de dializd bolnavii constanti reprezintd atdt bolnavii
contractati cét si bolnavii nou-introdusi care nu au putut fi inclusi pe un post liber sau vacantat in
Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica
(bolnavi suplimentari).

(5) Bolnavul temporar este bolnavul tratat prin dializa intr-un centru de dializa pentru
mai putin de 6 sdptamani, respectiv:

a) bolnavul hemodializat pentru IRC in stadiu uremic, inregistrat in Registrul de evidenta a
bolnavilor dializati al unui alt centru de dializa, transferat temporar, cu respectarea conditiilor si
formalitatilor de transfer prevazute in Regulamentul de organizare si functionare a unitatilor de
dializd publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu
modificarile ulterioare;

b) bolnavul titular al cardului european de asigurari de sanatate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul
Unit al Marii Britanii si 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 socialda, precum si bolnavii din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

(6) Bolnavul nou-inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii

cu insuficientad renala cronica este bolnavul la care initierea tratamentului (primele 6 - 12 sedinte
de hemodializa, respectiv primele 14 - 21 de zile de tratament prin dializd peritoneald) s-a
realizat intr-o unitate sanitara cu paturi, in conditiile Regulamentului de organizare si functionare
a unitatilor de dializa publice si private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004,
cu modificarile ulterioare, aflatd in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate.
Includerea bolnavilor noi in program se realizeaza cu incadrarea in numarul de bolnavi prevazut
si in bugetul aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronicd, cu respectarea criteriilor de calitate prevazute in normele de dializa.

(7) In cazul in care pe durata executirii contractului existi situatia in care un bolnav
constant a intrerupt tratamentul (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) si se
vacanteaza un loc in centrul de dializa, Furnizorul va notifica casa de asigurari de sanatate despre
aceasta situatie la sfarsitul fiecarei perioade de raportare.

(8) In cazul in care pe durata executirii contractului Furnizorul primeste noi adeziuni
de la bolnavii nou-inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica, pentru efectuarea dializei in centru, Furnizorul va notifica casa de
asigurari de sanatate despre aceste solicitari, va preciza ca este un bolnav nou-introdus pe un post
vacantat prin iesirea din Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renald cronica (transplant renal, deces sau alte cauze de iesire din program) sau ca
este un bolnav nou-introdus pe un loc liber creat prin transferul definitiv al unui bolnav constant
intr-un alt centru care are un loc vacantat, 7l va raporta ca bolnav nou-tratat ih centru, cu
incadrarea in numarul total de bolnavi contractat pe tipuri de dializa si in valoarea de contract, si
va informa casa de asigurdri de sanatate dacd poate sau nu sa onoreze aceasta cerere.

Bolnavii nou-introdusi 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 cronica
(bolnavi suplimentari), casa de asigurari de sanatate va transmite Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate spre analiza, trimestrial, aceste situatii, putand incheia in acest sens acte aditionale, cu
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incadrarea in numarul total de bolnavi cuprinsi Tn acest program si in fondurile aprobate cu
aceasta destinatie prin buget in anul in curs.

(9) In cadrul raportarii lunare de servicii de dializa, bolnavul nou-inclus in evidenta
unui centru de dializa va fi raportat de centrul de dializa 1n care urmeaza sa fie tratat constant,
trecand 1n tabelele prevazute in anexele Bl si B2, la rubrica Observatii: "N", un set minim de
informatii referitoare la bolnav (data initierii tratamentului de dializa si centrul in care s-a facut
initierea, centrul de la care provine, dupa caz, data intrarii In centru, modalitatea de includere in
centru, dupa caz). Furnizorii de servicii de dializa vor notifica casele de asigurari de sanatate
despre aceste situatii la sfarsitul perioadei de raportare.

(10)  in cazul in care un bolnav constant al unui centru de dializa isi exprima adeziunea
de a se transfera definitiv in alt centru de dializa, acest lucru se poate realiza prin incheierea unui
act aditional de diminuare a volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate
contractate, cuprinse in contractul Tncheiat cu furnizorul la care bolnavul a fost bolnav constant,
si 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 corespunzatoare a prevederilor bugetare.

(11)  In situatii justificate (un centru de dializi nu mai indeplineste conditiile pentru
furnizare de servicii de dializd in sistemul de asigurari sociale de sanatate, schimbarea de
domiciliu a unui bolnav inclus in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd), furnizorii de servicii de dializd pot solicita majorarea, respectiv
diminuarea volumului estimat de servicii de dializa si a valorii de contract, notificand in acest
sens casele de asigurdri de sandtate despre aceste situatii. Partile pot conveni sa
majoreze/diminueze volumul estimat de servicii de dializa si valoarea de contract prin incheierea
unui act aditional, cu incadrarea in limita numarului de bolnavi cuprinsi in Programul national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica si in fondurile aprobate cu
aceastd destinatie prin buget in anul in curs. Casele de asigurdri de sdndtate vor informa Casa
Nationald de Asigurari de Sdnatate despre aceste situatii justificate. Actul aditional se incheie in
urma analizei de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si cu avizul acesteia,
trimestrial sau, dupa 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, si majorarea volumului de servicii estimat contractat si a valorii estimate contractate,
cuprinse n contractul incheiat cu furnizorul la care bolnavul a devenit bolnav constant.

(12) Bolnavii noi care nu au fost inclusi in centre pe locuri vacante (bolnavi
suplimentari) vor fi raportati de catre furnizori, iar casele de asigurari de sanatate nu vor deconta
serviciile prestate pentru acesti bolnavi decat dupa ce vor incheia acte aditionale, numai cu avizul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. In aceasta situatie numarul de bolnavi constanti tratati
in centru depaseste numarul de bolnavi contractati.

(13) Bolnavii nou-inclusi in evidenta unui centru de dializa se raporteaza la Registrul
renal roman, in termen de 48 de ore, cu obligativitatea instiintarii Registrului renal roméan despre
orice modificare survenita ulterior (devine bolnav constant, transfer in alt centru, deces, trecere la
alt tip de dializa, transplant, pierdere din evidenta etc.).

(14) In cazul in care in centrul de dializd sunt tratati bolnavi transferati temporar,
acestia vor fi cuprinsi in raportarea lunara a centrului de dializa la care s-au transferat, urmand
ca, trimestrial sau dupa caz, sa fie intocmit un act aditional de diminuare a volumului de servicii
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estimat contractat si a valorii estimate contractate cuprinse in contractul Tncheiat cu furnizorul la
care bolnavul beneficiazd de servicii ca bolnav constant. Sumele diminuate trebuie sa 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.

(15) Pentru regularizarea serviciilor de dializa, casele de asigurari de sanatate vor
transmite, spre analiza, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in primele 20 de zile lucratoare
ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, date referitoare la numarul de locuri
vacante si numarul suplimentar de bolnavi (nou-initiati, transferati definitiv de la alte centre),
pentru fiecare terapie contractata, distinct, pe fiecare unitate cu care este in contract.

(16) Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, dupd analiza datelor, va transmite
caselor de asigurari de sandtate volumul de servicii estimat si valoarea estimatad contractata,
urmand ca acestea sa incheie acte aditionale de regularizare.

(17)  Furnizorul accepta riscul ca cererea de servicii sa fie mai mica decat volumul
estimat, situatie in care casa de asigurdri de sanatate va deconta serviciile ce fac obiectul
prezentului contract la nivelul realizat. Casa de asigurari de sanatate va plati Furnizorului tariful
contractual, stabilit potrivit art. 20 alin (2)-(5), pentru toate serviciile furnizate pana la plafonul
prevazut la art. 25, dar nu isi asuma nicio obligatie de a garanta ca volumul serviciilor solicitate
va atinge Tntotdeauna volumul estimat.

Art. 2 (1) In intelesul prezentului contract, termenii si notiunile folosite au urmitoarea
semnificatie:

a) Caz de forta majord inseamna orice eveniment extern, imprevizibil, absolut
invincibil si inevitabil.

b) Data intrarii in vigoare este data la care prezentul contract intrd in vigoare,
prevazuta la art. 5.

C) Data incetarii are intelesul prevazut la art. 4.

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

e) Furnizorul Tnseamna prestatorul de servicii definit potrivit prezentului contract,
respectiv: unitati sanitare publice §i private.

f) Legile includ toate actele normative ale Parlamentului Romaniei, acte ale

Guvernului Romaniei, precum si toate reglementarile si hotararile Guvernului mai jos mentionate
si reglementdrile cu caracter juridic ale autoritatilor publice, municipale si ale altor autoritati
competente, care afecteaza in orice mod sau sunt aplicabile serviciilor, astfel cum acestea ar
putea fi modificate, completate, Inlocuite si/sau republicate din cand in cand.

)] Materiale inseamnd toate materialele si documentatia furnizatd de catre Furnizor
pentru indeplinirea serviciilor.
h) Norme de dializd inseamna regulamentul de organizare si functionare al unitatilor

de dializa, cu anexele aferente, precum si Ghidul de bund practica, astfel cum acestea sunt
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

) Servicii inseamna pachetul complet de servicii de dializa, incluse in pachetul de
baza, cuprins in normele de dializd, care include servicii de hemodializd: hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line si servicii de dializa peritoneala continua
sau automata, precum si furnizarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice, ce urmeaza
a fi efectuate de catre Furnizor in regim ambulatoriu pentru bolnavii asigurati in cadrul
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sistemului de asigurari sociale de sanatate, inclusiv transportul nemedicalizat al bolnavilor
hemodializati prin hemodializa conventionala sau hemodiafiltrare intermitenta on-line de la si la
domiciliul acestora si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale continue sau automate la domiciliul bolnavilor. Serviciile de dializ& cuprind:

i.1) serviciul de hemodializa conventionala si hemodiafiltrarea intermitenta on-line:
medicamente si materiale sanitare specifice, investigatii de laborator, toate cheltuielile necesare
realizarii serviciului medical de hemodializa si transportului nemedicalizat al bolnavilor de la
domiciliul lor la unitatea sanitara si retur, exceptie facand copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 18
ani si persoanele cu varsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializa
de adulti, in vederea efectuarii dializei in unitdtile sanitare situate in alt judet decat cel de
domiciliu al persoanei respective, pentru care transportul se suporta din fondul alocat asistentei
medicale de urgenta si transportului sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de
aplicare a Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

1.2) serviciul de dializa peritoneald continua i automata: medicamente $i materiale sanitare
specifice, investigatii de laborator si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor.

]) Tariful contractual inseamna tariful platibil de catre casa de asigurari de sanatate
Furnizorului pentru serviciile furnizate, conform art. 20.

k) Volumul estimat inseamnd volumul estimat al serviciilor ce urmeaza si fie
furnizate de catre Furnizor in conditiile prezentului contract.

)] Zi lucratoare inseamna o zi (dar nu sambata sau duminica, in conditiile In care
prin acte normative nu se stabileste altfel) in care bancile sunt deschise in mod normal pentru
activitatea bancara in Romania.

(2) Titlurile articolelor din prezentul contract au doar scopul de a inlesni citirea si nu vor
afecta interpretarea acestuia.

IV. Volumul estimat de servicii

Art. 3 Bolnavi beneficiari ai Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii
cu insuficienta renala cronica contractati

Tabelul de mai jos prezinta volumul estimat de servicii corespunzator perioadei contractate

serviciul volumul contractat estimat | valoarea contractata
MAI - DECEMBRIE 2022 estimata
MAI - DECEMBRIE
2022
- lei -
Nr. bolnavi pentru hemodializa 27
conventionala
Nr. sedinte de hemodializa 2.457 1.574.937,00
conventionala pentru bolnavi
constanti
TOTAL 1.574.937,00

Valoarea totala a contractului de la data de 01 mai 2022 si pana la data de 31 decembrie
2022 este de 1.574.937,00 lei, calculata la tarifele prevazute la art. 20 alin (2) — (5), respectiv
tarifele prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate curative
pentru anii 2022 si 2023, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 180/2022, cu modificarile ulterioare, denumite in continuare norme tehnice.



VI Durata contractului

Art. 4 (1) Sub rezerva la art. 5, obligatiile Furnizorului in baza prezentului contract se vor
naste la data intrarii in vigoare a acestuia.

(2) Durata prezentului contract este de la data de 01 mai 2022 panai la 31 decembrie 2022
si poate fi prelungitd prin acte aditionale, in limita creditelor aprobate prin buget pentru anul
respectiv, in conditiile respectarii dispozitiilor legale in vigoare.

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

VII. Conditii suspensive

Art. 5 (1) Data intrarii in vigoare a prezentului contract este data la care casa de asigurari
de sanatate confirma primirea, intr-o forma si confinut acceptabile, a tuturor documentelor si
dovezilor care atesta indeplinirea de catre Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in
anexa A care face parte integranta din prezentul contract. Data intrarii in vigoare nu poate fi mai
tarziu de 15 zile lucratoare de la data semnarii, daca partile nu convin altfel.

(2) Nedepunerea tuturor documentelor si dovezilor care atesta indeplinirea de catre
Furnizor a tuturor conditiilor suspensive prevazute in anexa A, in termenul prevazut la alin. (1),
atrage rezilierea de drept a prezentului contract.

VIl Locatia serviciilor

Art. 6 Furnizorului i se solicita sa furnizeze servicii in Statia de hemodializa din cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia, cu sediul in Municipiul Slobozia, str. Decebal nr.
1, judetul Ialomita.

IX. Obligatiile partilor

A Obligatiile furnizorului de servicii medicale de dializa

Art. 7 Furnizorul are urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze servicii medicale de dializd bolnavilor asigurati, cuprinsi in programele
nationale de sanatate curative si sd le acorde tratamentul specific folosind metodele cele mai
eficiente, fara niciun fel de discriminare, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de
prescriere si eliberare a medicamentelor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

b) sa utilizeze fondurile primite potrivit destinatiei acestora;

C) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, inclusiv prescrierea si
eliberarea medicamentelor/materialelor sanitare specifice din cadrul Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronicd, potrivit prevederilor legale in
vigoare;

d) sa transmita caselor de asigurari de sanatate raportari lunare, trimestriale, cumulat de la
inceputul anului, si anuale privind indicatorii realizati, in primele 10 zile ale lunii urmatoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cu exceptia serviciillor de initiere a
tratamentului la bolnavii cu insuficienta renala cronica care nu se deconteaza din suma aprobata
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronicd;

e) sa intocmeasca si sa transmita in luna urmatoare celei pentru care s-au efectuat serviciile
medicale de dializd, la casa de asigurari de sandtate, documentele justificative/declaratiile de
servicii lunare, in vederea validarii si decontarii contravalorii facturii/facturilor, aferente
serviciilor medicale de dializa acordate, in limita sumei prevazute n contract; pentru furnizorii
care au semndtura electronica extinsd/calificata factura si documentele justificative se transmit
numai Tn format electronic.

f) sa 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/numar
card european/numar formular/numar pasaport/numar act identitate, diagnostic specific
concordant cu programul, serviciile efectuate, cantitatea si valoarea de decontat;

g) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora si s asigure securitatea in procesul de transmitere a
tuturor datelor cu caracter personal;
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h) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului,

i) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile
care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale de dializa, cel tarziu
in ziua In care modificarea produce efecte si s indeplineasca In permanenta aceste conditii pe
durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta
intre parti prevazute in contract;

J) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor
sociale de sanatate, la prescrierea si eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare specifice,
inclusiv la derularea programelor/subprogramelor nationale de sdnatate curative;

k) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta devine
operational in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate din Romania; sistemul de
raportare in timp real se refera la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor, fara
a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor medicale de dializa
contractate si validate de catre casele de asigurari de sanatate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate; in situatii justificate in care nu se poate
realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii
serviciului medical de dializa si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data;

I) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. In situatia in care se
utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din
platforma din asigurarile de sdnatate, caz in care furnizorii sunt obligati sd asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

m) sa solicite cardul national de asigurari sociale de sandtate/adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta nlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card national
duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) s1 (1"1) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul si sa le utilizeze in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa. Serviciile medicale de
dializa care se acordda 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 decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurari
de sdnatate.

n) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sandtate din
platforma informatica a asigurdrilor de sdnatate; in situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
de dializd acordate se face prin semndtura electronicd extinsd/calificata, potrivit legislatiel
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale de dializa
nregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3
zile lucratoare de la data acordarii acestora, in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical de dializd si acesta se
implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta datd. Serviciile medicale acordate in alte conditii
decét cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de
sandtate; prevederile sunt valabile si in situatiile Tn care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeverinta Tnlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national
duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1"1) din Legea nr. 95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis
cardul in vederea acordarii serviciilor medicale de dializa;

0) sa transmita in platforma informatica din asigurdrile de sanatate serviciile medicale,
altele decat cele transmise in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. n),

7



in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii acestora in luna pentru care se face raportarea;
la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical de dializa si acesta
se Tmplineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor medicale de dializa
acordate se face prin semnaturda electronicd extinsa /calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei
obligatii, serviciile medicale de dializa nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari
de sanatate;

p) sa puna la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
caselor de asigurari de sanatate toate documentele justificative care atesta
medicamentele/materiale sanitare specifice eliberate, serviciile efectuate si raportate in relatia
contractuald cu casele de asigurari de sanatate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele decontate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

Q) sa nu incaseze sume de la asigurati pentru: servicii medicale de dializa care se asigura in
cadrul programelor nationale de sandtate curative si  pentru serviciile/documentele
efectuate/eliberate 1n stransa legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale de dializa,
pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

r) sa informeze asiguratii cu privire la actul medical, la obligativitatea respectarii
indicatiilor medicale si consecintele nerespectarii acestora, precum si cu privire la decontarea din
Fond numai a medicamentelor prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe bazd de prescriptic medicald, in sistemul de asigurari sociale de sadndtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobata prin hotarare a Guvernului, precum si a materialelor
sanitare specifice utilizate In cadrul programelor nationale de sdnatate curative;

S) sa verifice calitatea de asigurat la momentul acordarii serviciului medical de dializa,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) sd furnizeze serviciile medicale de dializd potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor de dializd publice si private, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu
standardele privind evaluarea, certificarea sau licentierea medicald a furnizorilor de servicii
medicale pentru operarea centrelor de dializd ori furnizarea serviciilor si sa utilizeze numai
medicamente si materiale sanitare specifice, aparatura si echipament aferent autorizate pentru a fi
utilizate Tn Romania; normele de evaluare, certificare sau licentiere medicald ulterioare datei
semnadrii contractului se vor aplica furnizorului;

t) sa furnizeze serviciile de dializa bolnavilor titulari ai cardului european de asigurari de
sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului, in perioada de valabilitate a acestora, in aceleasi conditii ca pentru persoanele
asigurate n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania, precum si bolnavilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, Tn conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;

t) sa depund la autoritdfi rapoartele cerute de normele de dializa, potrivit prevederilor
legale Tn vigoare;

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

V) sa respecte normele de raportare a bolilor, potrivit prevederilor legale in vigoare;

w) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, inclusiv programul de activitate si
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sarcinile de serviciu pentru personalul angajat, numele casei de asigurdri de sdnatate cu care se
afla in relatie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail,
pagind web, precum si serviciile medicale de dializa cu tarifele corespunzatoare decontate de
casa de asigurari de sanatate in cadrul programelor nationale de sanatate curative; informatiile
privind serviciile medicale de dializa si tarifele corespunzatoare acestora sunt afisate de furnizori
in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de
casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractual;

X) sd permita personalului caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate verificarea scripticd si fapticd a modului de indeplinire a obligatiilor contractuale
asumate de acesta Tn baza contractului, inclusiv a documentelor justificative privind
medicamentele si materialele sanitare specifice achizitionate si utilizate In efectuarea serviciilor
medicale de dializa;

y) sa indeplineasca conditiile obligatorii si conditiile suspensive prevazute in normele
tehnice;

z) sa publice pe site-ul propriu bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, respectiv veniturile
realizate In baza contractului Incheiat cu casa de asigurari de sandtate pentru Programul national
de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica pe care il deruleaza,
precum si executia pe parcursul derularii acestuia.

aa) sa raporteze corect si complet consumul de medicamente ce se elibereaza in cadrul
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica,
potrivit prevederilor legale in vigoare;

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

ac) sa reinnoiasca pe toata perioada de derulare a contractului dovada acreditarii/sa faca
dovada inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului, dovada asigurarii de raspundere civild
in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical
pentru personalul care 1si desfasoara activitatea la furnizor;

ad) sa asigure prezenta personalului potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.718/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

ae) sa asigure mentenanta si sa intretind aparatele din unitatea de dializa, potrivit
specificatiilor tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sa se faca potrivit standardului
de calitate SR EN 1SO 9001,

af) sa anunte in scris, in termen de 5 zile lucratoare, centrul de dializa de la care a plecat
bolnavul. Includerea de bolnavi noi in cadrul programului pentru tratament specific se realizeaza
potrivit prevederilor Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si
private, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.718/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare;

ag) sa transmita trimestrial caselor de asigurari de sanatate o situatie privind bolnavii
decedati;

ah) sa asigure transportul nemedical al bolnavilor pentru hemodializa: hemodializa
conventionald sau hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum i transportul lunar al
medicamentelor si materialelor sanitare specifice pentru bolnavii cu dializd peritoneald continud
sau automata, prevazuti in contract si sa raspunda de calitatea transporturilor;

ai) sa raporteze datele on-line Registrului Renal Roman n formatul cerut de acesta;

aj) sa intocmeasca evidente distincte si sa le raporteze distinct, insotite de copii ale
documentelor, caselor de asigurari de sandtate cu care se afla in relafii contractuale pentru
serviciile medicale acordate si decontate din bugetul Fondului pentru bolnavii din statele membre
ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdnatate,
respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 pentru bolnavii din statele cu care Roméania a incheiat
acorduri, Infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii,
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care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Romaniei.

Art. 8 Furnizorul privat de servicii de dializa nu are obligatia de a furniza servicii de
dializa in sistem de internare.

B. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

Art. 9 Casa de asigurari de sandtate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii de dializd autorizati si acreditati/
inscrisi In procesul de acreditare si sa faca publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sanatate,
lista nominala a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a
fiecaruia, in cazul contractelor care au prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pe
fiecare program/subprogram national de sandtate curativ, si sa actualizeze permanent aceasta
listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data
operarii acestora, potrivit legii;

b) sa 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 Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor de dializa
contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de sandtate potrivit
reglementdrilor legale In vigoare, inclusiv din punct de vedere financiar, in limita valorii de
contract; pentru furnizorii care au semnatura electronica extinsa, raportarea in vederea decontarii
se face n sistem electronic;

c) sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica,
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 a caselor de
asigurari de sanatate;

d) sa informeze in prealabil furnizorii cu privire la derularea Programului national de
supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronicd si cu privire la orice
modificare in modul de derulare a acestora, prin intermediul paginii de internet a casei de
asigurari de sandtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizor, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa efectueze prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate controlul derularii Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renalda cronica, respectiv indeplinirea obligatiilor contractuale de catre furnizor,
conform prevederilor normelor tehnice;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii de dializa, precum si informatiile
despre termenele de contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1012/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completdrile ulterioare; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile
dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum
10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

g) sa recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sanatate curative
sumele reprezentand contravaloarea serviciilor de dializa, in situatia in care asiguratii nu erau in
drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste, in situatia Th care furnizorul nu
detine documente justificative din care sa reiasa efectuarea serviciilor de dializa;

h) sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizor, pentru a caror corectitudine furnizorul depune declaratii
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pe propria raspundere;

i) sd tina evidenta distincta pentru serviciile de dializa acordate si decontate din bugetul
Fondului pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanatate,
respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
2004, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care beneficiaza de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale acordate pe teritoriul Romaniei;

J) s deconteze contravaloarea serviciilor de dializa acordate, dupa caz, posesorilor de card
european de asigurdri sociale de sdnatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, In conditiile prevazute de respectivele
documente internationale, urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita
spre decontare, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor
competente din statele ai caror asigurati sunt;

k) sa monitorizeze activitatea si calitatea serviciilor efectuate de Furnizor, incluzand, dar
fara a se limita la monitorizarea sistemului de control intern al calitatii si evidentele Furnizorului;

I) sa urmareasca derularea prezentului contract si modul de indeplinire a obligatiilor
asumate de Furnizor;

M) sa monitorizeze numarul serviciilor medicale furnizate de Furnizor; trimestrial, sa
reevalueze volumul serviciilor, tinandu-se cont de serviciile furnizate in trimestrul respectiv,
proportional cu perioada de contract ramasa de executat, cu incadrarea in bugetul aprobat;

n) sa publice pe site-ul propriu, la termenul de 15 zile lucratoare, bugetul de venituri si
cheltuieli aprobat pentru Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu
insuficientd renald cronicd, precum si executia Inregistratd pe parcursul derularii acestora,
detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in relatie contractuala;

0) sa publice pe site-ul propriu lista unitatilor sanitare care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice.

p) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare
si refuzul decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului; sa comunice in format electronic
furnizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care
se constata ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor
regulariza.

X. Raportarea serviciilor de dializa

Art. 10 Furnizorii vor transmite lunar caselor de asigurari de sanatate, in format electronic,
in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cu respectarea confidentialitatii
datelor, declaratia de servicii lunara [centralizatorul si desfasuratorul privind evidenta dupa CNP
a bolnavilor cu IRC in stadiu uremic (FG < 15 ml/min./1,73 mp), tratati prin dializa in centrele
de dializa, precum si sumele aferente], in formatul prevazut in anexele B1 si B2. Documentele se
certificd pentru exactitatea §i realitatea datelor raportate prin semnatura electronica a
reprezentantilor legali.

Art. 11 Documentele mentionate la art. 10 se vor realiza In baza evidentelor tehnico-
operative de la nivelul centrelor de dializa §i se vor transmite in format electronic la casele de
asigurari de sdnatate lunar, in primele 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei pentru care se
face raportarea.
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Art. 12 Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la art. 10 exonereaza
casele de asigurari de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

Art. 13. Nerespectarea de cétre furnizori a termenului mentionat la art. 11, precum si
existenta unor erori in raportare vor atrage decalarea termenului de plata cu un numar de zile
lucratoare egal cu numarul zilelor cu care furnizorul a depasit termenul, respectiv pana la
raportarea corecta.

Art. 14 Casele de asigurari de sanatate, in primele 5 zile lucritoare de la primirea
raportarilor, vor verifica numarul de bolnavi contractati, respectarea volumului de servicii
estimat prevazut in contract si incadrarea in valoarea estimata contractatd pe tip de serviciu de
dializa: hemodializa si dializa peritoneala.

Art. 15 Dupa aplicarea prevederilor art. 14, casele de asigurari de sanatate vor notifica, in
scris, furnizorilor observatiile lor, dupa cum urmeaza:

a) valoarea totald a serviciilor validate (numarul de servicii de hemodializa conventionala
validate si suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare intermitentd on-line
validate si suma aferenta acestora, numarul de bolnavi cu dializa peritoneald continua validati si
valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi si numarul de bolnavi cu dializa peritonealda
automata validati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi);

b) valoarea totala a serviciilor invalidate (numarul de servicii de hemodializa
conventionald invalidate si suma aferentd acestora, numarul de servicii de hemodiafiltrare
intermitentd on-line invalidate si suma aferentd acestora, numarul de bolnavi cu dializa
peritoneald continud invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi, numarul de
bolnavi cu dializa peritoneala automata invalidati si valoarea serviciilor aferente acestor bolnavi).

C) notificarea va fi semnatd de catre directorul general, directorul executiv relatii
contractuale/cu furnizorii, medicul-sef, persoana care intocmeste documentul.

d) Furnizorii, in baza notificarilor primite de la casele de asigurari de sanatate, emit facturi
pe care le transmit In format electronic la casele de asigurari de sanatate.

XI Controlul raportarii serviciilor de dializa

Art. 16 Controlul serviciilor de dializd raportate de furnizori se realizeaza de casele de
asigurdri de sanatate trimestrial, la centrele de dializa, pand la data de 15 a lunii urmatoare
trimestrului pentru care se face controlul.

Art. 17 Controlul va urmari, in principal, urmatoarele:

a) acuratetea si validarea datelor colectate si raportate;

b) eventuale disfunctionalitati,

C) respectarea atat a criteriilor medicale de calitate prevazute in normele de dializa, cat si a
criteriilor de calitate a serviciilor de dializa;

d) orice alte date relevante, inclusiv date prevazute in Ordinul ministrului sanatatii nr.
1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de dializa
publice si private, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 18 In urma fiecarui control efectuat la furnizorii de dializd se va intocmi 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 pana la data de 15 februarie a anului urmator.

XI11 Plata

Art. 20 Modalitati de plata

1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza lunar contravaloarea serviciilor de
dializa realizate in luna anterioara lunii in care se face decontarea, doar pentru bolnavii
contractati, in conformitate cu termenii contractuali, cu exceptia serviciilor de initiere a
tratamentului, care nu se deconteazd din suma aprobata Programului national de supleere a

functiei renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica.
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2 Pentru bolnavii constanti, contractafi care sunt supusi tratamentului de
hemodializd conventionald, casa de asigurari de sandtate deconteaza serviciile medicale prin
tarif/sedintd de hemodializd conventionald prevazut in normele tehnice, in functie de numarul de
sedinte de hemodializa efectuate (tariful hemodializei conventionale) si In limita maximului de
sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

3 Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de
hemodiafiltrare intermitenta on-line, casa de asigurari de sanatate deconteaza serviciile medicale
prin tarif/sedintd de hemodiafiltrare intermitenta on-line prevazut in normele tehnice, in functie
de numarul de sedinte de hemodializa efectuate (tariful hemodiafiltrarii intermitente on-line) si in
limita maximului de sedinte stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate. Hemodiafiltrarea intermitentd on-line este indicatd (maximum 15% din totalul
bolnavilor hemodializati si cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu dializd prevazut in
normele tehnice) urmatoarelor categorii de bolnavi:

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

b) bolnavi tineri cu sanse mari de supravietuire prin dializa, dar cu sanse mici de transplant
renal;

¢) bolnavi cu polineuropatie "uremica", in pofida tratamentului eficient prin hemodializa
conventionala;

d) bolnavi cu comorbiditati cardiovasculare sau cu diabet zaharat.

4) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializa
peritoneala continud, casa de asigurdri de sandtate va deconta o suma in functie de numarul de
bolnavi cu dializd peritoneald si tariful/bolnav cu dializd peritoneald continud prevazut in
normele tehnice (tariful dializei peritoneale continue), in limita valorii de contract

(5) Pentru bolnavii constanti, contractati care sunt supusi tratamentului de dializa
peritoneald automata, casa de asigurari de sandtate va deconta o suma in functie de numarul de
bolnavi cu dializd peritoneald si tariful/bolnav cu dializa peritoneald automata prevazut in
normele tehnice (tariful dializei peritoneale automate), in limita valorii de contract. Dializa
peritoneald automata este indicatd (maximum 15% din totalul bolnavilor dializati peritoneal si cu
incadrarea in numarul de total de bolnavi cu dializd prevazut in normele tehnice) urmatoarelor
categorii de bolnavi dializati peritoneal:

a) bolnavi la care tintele de eficienta a dializei peritoneale continue ambulatorii (Kt/Vuree
< 1,7; clearance creatinina 60 1/sdptdmana sau ultrafiltrat < 1.000 ml/24 de ore ori absent sau
negativ dupa un schimb de 4 ore cu dextroza 4,25 %) nu pot fi atinse 3 luni consecutive;

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

C) bolnavi cu hernii sau eventratii abdominale care nu suporta presiunea intraabdominala
crescuta din DPCA;

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

e) bolnavi dializati care pot si vor sa presteze activitate profesionala;

f) bolnavi cu dizabilitati care nu isi pot efectua schimburile manuale de dializa peritoneala
continud ambulatorie si la care familia sau asistenta la domiciliu poate efectua conectarea si
deconectarea de la aparatul de dializa peritoneald automata.

(6) Furnizorul ia cunostintd si consimte ca fiecare tarif acopera toate costurile
suportate de Furnizor in legatura cu prestarea serviciilor, incluzand, dar fard a se limita la,
echipament, personal, consumabile medicale, produse farmaceutice (inclusiv EPO, atunci cand
este prescris medical), intretinere, utilitati si orice transport necesar pentru personalul medical
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si/sau echipament de la/la domiciliul bolnavilor dializati peritoneal (continuu sau automat),
respectiv transportul nemedicalizat al bolnavilor hemodializati (hemodializa conventionala sau
hemodiafiltrare intermitentd on-line) de la/la domiciliul asiguratului, si nicio altd plata
suplimentara nu va fi facuta de cétre casa de asigurari de sanatate.

(7) Casa de asigurari de sanatate va plati tariful contractual pentru serviciile furnizate
bolnavilor constanti, contractati, asigurati in sistemul de asigurari sociale de sandtate si cupringi
in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica.
Tariful pentru hemodializa 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 pana la centrul de dializa si retur, cu exceptia cheltuielilor
aferente serviciilor de transport al copiilor cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani si al persoanelor cu
varsta de peste 18 ani cu nanism, care nu pot fi preluate in centrele de dializa de adulgi, in
vederea efectudrii dializei in unitatile sanitare situate In alt judet decédt cel de domiciliu al
persoanei respective, pentru care transportul se suporta din fondul alocat asistentei medicale de
urgentd si transport sanitar, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a
Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate Tariful pentru dializa peritonealad
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 si
transportului lunar al medicamentelor si al materialelor sanitare la domiciliul bolnavilor.

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

9) La regularizarea anuald, in conditiile in care valoarea realizata pe tip de terapie
este mai mica decat valoarea estimatd contractatd, decontarea se poate face de cétre casele de
asigurdri de sandtate, indiferent de tipul de serviciu de dializd: hemodializd sau dializa
peritoneala, atdt pentru bolnavii constanti, contractati ai centrului, cat si pentru bolnavii
transferati temporar, cu incadrarea in valoarea totald de contract. Casele de asigurari de sanatate
vor informa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate despre aceste situatii.

(10) In cazul in care, pe timpul derularii contractului si nu numai, furnizorul nu mai
indeplineste conditiile prevazute la art. 20 alin. (3) si (5), de a trata maximum 15% bolnavi prin
hemodiafiltrare intermitentd on-line, precum si bolnavi prin dializd peritoneald automata,
serviciile acordate acestora vor fi decontate pana la iesirea din tratament a bolnavilor, cu condifia
ca furnizorul sd nu mai introduca niciun bolnav pe locul acestora, respectand limita de 15%
calculata conform art. 20 alin. (3) si (5).

(11) Furnizorul va depune la casa de asigurari de sanatate declaratia de servicii lunare,
in formatul prevazut prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care va
include tipul si volumul serviciilor furnizate bolnavilor asigurati in cadrul sistemului de asigurari
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sociale de sandtate pentru luna anterioara, numarul bolnavilor dializati pe tipuri de dializa si
suma ce urmeaza a fi platita de catre casa de asigurari de sanatate. Aceasta suma va fi in functie
de: (i) numarul sedintelor de hemodializd conventionala inmultite cu tariful hemodializei
conventionale; (ii) numarul sedintelor de hemodiafiltrare intermitenta on-line inmultite cu tariful
hemodiafiltrarii intermitente on-line; (iii) numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale continue
tratati multiplicat cu 1/12 (o douasprezecime) din tariful dializei peritoneale continue; si (iv)
numarul bolnavilor supusi dializei peritoneale automate tratati multiplicat cu 1/12 (o
douasprezecime) din tariful dializei peritoneale automate, cu urmatoarele exceptii:

a) bolnavul tratat prin ambele proceduri (hemodializa si dializa peritoneald), la care
numarul de zile 1n care s-au efectuat sedinte de hemodializa (platite la tarif/sedinta) se scade din
numarul de zile din luna cu dializa peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/365 x numar de
zile cu dializa peritoneald);

b) bolnavul care incepe tratamentul de dializa peritoneala in alta zi decat data de intai
a lunii, pentru care tariful dializei peritoneale devine tarif pe bolnav pe zi si se calculeaza astfel:
tariful dializei peritoneale impartit la 365 de zile x numarul de zile in care s-a efectuat dializa
peritoneala (tariful dializei peritoneale pe an/365 x numar de zile cu dializa peritoneald)

C) bolnavul cu dializa peritoneala continud sau automata care decedeaza in decursul
lunii de tratament, pentru care calculul se face pentru numarul de zile in care a efectuat dializa
peritoneala;

d) bolnavul cu hemodializa care schimba modalitatea de tratament in cursul lunii va

fi decontat prin tariful/sedintd aferent tipului de hemodializa efectuat, cu incadrarea in numarul
lunar de sedinte de hemodializa;

e) bolnavul cu dializa peritoneald care schimba modalitatea de tratament in cursul
lunii va fi decontat prin tariful/bolnav/zi aferent tipului de dializa peritoneala efectuat, cu
Tncadrarea Tn valoarea de contract pe tipul de terapie.

(12) Furnizorul are obligatia ca in termen de 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare sa
depund declaratia de servicii privind serviciile furnizate in timpul lunii anterioare la casa de
asigurdri de sanatate. Casa de asigurdri de sdnatate va notifica in scris observatiile sale in 5 zile
lucratoare de la primirea in original si dupa validarea declaratiei de servicii lunare. Furnizorul va
emite §i va depune, in termen de 2 zile lucratoare, o facturd in lei, pentru suma prevazuta in
notificarea transmisa de casa de asigurari de sanitate. In termen de 30 de zile de la data primirii
facturii si acordarii vizei de "bun de plata", casa de asigurdri de sdnatate va efectua plata in
contul deschis de Furnizor la Trezoreria Statului, potrivit indicatiilor de pe factura emisa de
acesta.

(13) Netransmiterea de catre furnizor a documentelor mentionate la art. 20 alin. (12)
exonereaza casa de asigurari de sanatate de obligatia platii pentru luna respectiva.

(14) Nerespectarea de catre Furnizor a termenului mentionat la art. 20 alin. (12),
precum §i existenta unor erori 1n raportare vor atrage decalarea termenului de platd cu un numar
de zile lucratoare egal cu numarul zilelor cu care Furnizorul a depasit termenul.

(15) Furnizorul are obligatia de a nominaliza la rubrica "Cumparator" din facturd, pe
langa casele de asigurari de sandtate, in calitate de achizitor, si centrul de dializa, in calitate de
beneficiar.

Datele de identificare ale furnizorilor trebuie sa corespunda cu cele din contract. Rubrica
"Descrierea produselor” se va completa cu "servicii de hemodializa conventionald", "servicii de
hemodiafiltrare intermitentd on-line", respectiv "servicii de dializd peritoneald continua",

15



"servicii de dializd peritoneald automata", valoarea serviciilor exprimata in lei la tarifele
prevazute in actele normative in vigoare, precum si numarul contractului incheiat cu casele de
asigurari de sanatate.

Art. 21 Suma decontata lunar va corespunde cu:

1) suma transmisd prin notificare pentru hemodializa (hemodializa conventionala,
hemodiafiltrare intermitenta on-line), in concordantd cu numarul sedintelor prestate, verificate si
validate inmultit cu tariful/sedintd de hemodializa (hemodializd conventionala, hemodiafiltrare
intermitenta on-line);

(2 suma transmisd prin notificare pentru dializd peritoneala (dializa peritoneala
continud, dializd peritoneald automatd), in concordantd cu numarul bolnavilor supusi dializei
peritoneale, calculatd conform art. 20 alin. (11).

Art. 22 Contractele pentru serviciile de dializa se incheie dupa aprobarea bugetului anual

al Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Art. 23 (1) Daca bugetul anual al Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate nu

a fost aprobat cu cel putin 3 zile inainte 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 aprobate cu aceasta destinatie, conform
prevederilor legale n vigoare.

(2) Contabilitatea operatiunilor rezultate din executarea contractelor incheiate

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

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

b) 401 "Furnizori™;

c) 7705 "Finantarea din bugetul FNUASS".

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

a) primirea facturilor lunare si inregistrarea obligatiei de plata:

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

b) decontarea serviciilor de dializa facturate:

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

Art. 24 Platile de la casa de asigurari de sandtate pentru serviciile furnizate conform
prezentului contract sunt sub conditia aprobarii bugetului anual al Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate

1) Sumele se angajeaza anual, in limita sumelor aprobate prin legea bugetului de stat.

2) In cazul in care:

a) bugetul anual al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/casa de asigurari de sanatate
nu este aprobat in termen de 90 de zile lucratoare de la inceputul anului calendaristic;

b) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate stabileste ca este o alocatie bugetara
insuficienta in bugetul sau anual pentru a finanta serviciile, conform prezentului contract, orice
parte poate inceta prezentul contract in conformitate cu art. 27 alin. (2) lit. ¢) sau partile pot
conveni un volum mai mic de servicii.

Art. 25 (1) Plata totald ce poate fi facuta de catre casa de asigurdri de sandtate este de
1.574.937,00 lei (perioada mai — decembrie 2022), calculatd ca suma dintre volumul estimat
total al sedintelor de hemodializa conventionald inmultit cu tariful hemodializei conventionale,
volumul estimat total al sedintelor de hemodiafiltrare intermitentd on-line inmultit cu tariful
hemodiafiltrarii intermitente on-line, volumul estimat total al bolnavilor dializati peritoneal
continuu inmultit cu tariful dializei peritoneale continue si volumul estimat total al bolnavilor
dializati peritoneal automat Inmultit cu tariful dializei peritoneale automate. Tarifele sunt
prevazute in normele tehnice.
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(2) Plata totala maxima efectuata de catre casa de asigurari de sanatate poate creste in cazul
in care partile convin sd majoreze volumul estimat, astfel cum este prevazut la art. 3.

(3) In situatia in care cererea de servicii este mai micd decat volumul estimat, casa de
asigurari de sanatate va deconta serviciile ce fac obiectul prezentului contract la nivelul realizat.

XIII Sanctiuni

Art. 26 (1) In cazul in care se constati nerespectarea de citre furnizorul de servicii
medicale de dializa a oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7. lit. b) - h), m) - 0), t) - u), w),
y), 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 dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei sume
calculate prin aplicarea unui procent de 9% din contravaloarea serviciilor medicale de dializa
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute art. 7 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate
dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea unui procent de 3%, pentru fiecare luna neraportata
in cadrul fiecarui trimestru, din contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii In
care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute art. 7 lit. aa) atrage retinerea unei sume calculate
dupa incheierea fiecarui trimestru, prin aplicarea unui procent suplimentar de 5% fatd de
procentul prevazut la alin. (2) pentru fiecare luna neraportata in cadrul trimestrului respectiv, din
contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) Pentru raportarea incorectd/incompleta de catre furnizorii de servicii medicale de
dializa a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente
trimestrial, inclusiv pentru medicamentele expirate, se retine o suma echivalenta cu
contravaloarea medicamentului/medicamentelor respective, la nivelul raportarii trimestriale. Prin
raportare incorectd fatd de documentele de intrare si iesire pentru medicamentele eliberate si
raportate se intelege: raportarea unui medicament cu un alt detindtor de autorizatie de punere pe
piatd, raportarea unui medicament din donatii, sponsorizari sau alte surse de finantare decét
FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii, precum si situatiile in care furnizorul nu detine
documente justificative pentru raportarea efectuati. In situatia in care se constati neconcordante
intre cantitatea de medicamente intratd in gestiunea cantitativ valoricd, cea consumata si cea
raportata in SIUI se considera raportare incompleta a datelor privind consumul de medicamente
pentru unul sau mai multe medicamente.

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

(6) In cazul in care pe parcursul deruldrii contractului se constatd nerespectarea obligatiile
prevazute la art. 7 lit. ai) se aplica urmatoarele sanctiuni:

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

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

C) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% din
din contravaloarea serviciilor medicale de dializa neraportate;

(7) Tn cazul In care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii de dializa
oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. 1) - 1), 1), s), v) si ae) se aplicd urmatoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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

(8) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizor a obligatiilor prevazute la
art. 7 lit. q), se aplica urmatoarele 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, retinerea 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, retinerea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 40% la
contravaloarea serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(9) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre structurile de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate sau ale caselor de asigurdri de sdnitate, se constatd ca
serviciile de dializa, raportate potrivit contractelor in vederea decontarii acestora nu au fost
efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii i se diminueaza cu 10% contravaloarea
serviciilor medicale de dializa aferente lunii in care S-au inregistrat aceste situatii.

(10) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (8) pentru furnizorii de servicii
medicale de dializa care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurdri de sanatate se face prin
plata directa sau executare silitd in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa
de asigurari de sanatate notifica furnizorul de servicii medicale de dializa in termen de maximum
10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul de servicii
medicale de dializa are dreptul ca, In termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
primirii notificarii cu confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se
face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care casa de asiguriri de sinitate
respinge motivat contestatia furnizorului de de servicii medicale de dializa, aduce la cunostinta
acestuia faptul ca, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii rdspunsului la
contestatie, suma se recupereaza prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin
plata directd, suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificarii furnizorului de
servicii medicale de dializa, prin plata directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plati
directd, suma se recupereaza 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 asigurdri de sanatate se face prin plata directa sau
executare silita efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directa.

(12) Casa de asigurari de sanatate, prin Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, anunta
Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie, odata cu prima
constatare, despre situatiile prevazute la alin. (1) — (8) Tn cazul furnizorilor publici de servicii
medicale de dializa.

(13) Nerespectarea de catre furnizor a obligatiei prevazuta la art. 7 lit. p) reprezinta
contraventie potrivit art. 312 lit. d) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare si se sanctioneaza conform art. 313 lit. b) din acelasi act normativ.

XI1V. Tncetarea contractului

Art. 27 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza de drept la
data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul Tsi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

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

C) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate.

(2) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa inceteaza in urmatoarele situatii:

a) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

b) acordul de vointa al partilor;

) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare
datei de la care se doreste Incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

(3) La incetarea contractului din alte cauze decat prin ajungere la termen, excluzand forta
majora, furnizorul este obligat sd asigure continuitatea prestarii serviciilor, in conditiile stipulate
in contract, pana la preluarea acestora de cétre un alt furnizor selectat sau numit, in conditiile
legii.

(4) In cazul reorganizarii furnizorului de servicii medicale de dializa, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sandtate, prin transferul total sau partial al activitatii
medicale catre o altd entitate cu personalitate juridica aflatd in relatie contractuald cu o casa de
asigurari de sandtate, contractele de furnizare de servicii medicale de dializa incheiate cu casele
de asigurari de sanatate si aflate in derulare se preiau de drept de cdtre noua entitate juridica, in
aceleasi conditii, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente activitatii medicale transferate,
Tncepand cu data notificarii casei de asigurari de sanatate a transferului activitatii medicale, cu
conditia ca activitatea medicald preluata sa se desfasoare in aceleasi conditii avute in vedere la
intrarea 1n relatie contractualda cu casele de asigurari de sanatate ale furnizorilor care se
reorganizeaza, asumata de catre reprezentantul legal al furnizorului pe baza unei declaratii pe
propria raspundere a acestuia.

Furnizorul are obligatia de a depune, pana la data convenitd intre furnizor si casa de
asigurdri de sanatate prevazutd in contractul incheiat, toate documentele necesare continudrii
relatiei contractuale, actualizate In mod corespunzator.

Nerespectarea acestei obligatii conduce la iIncetarea relatiei contractuale cu casa de
asigurdri de sanatate.

Modificarea va face obiectul unui act aditional incheiat intre parti cu clauza suspensiva.

(5) In cazul in care furnizorul care a preluat drepturile si obligatiile unor furnizori de
servicii medicale de dializa, aflati in relatie contractuald cu o casa de asigurari de sanatate, nu se
afla in relatie contractuala cu o casa de asigurdri de sanatate, acesta poate intra in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate cu care a fost in contract furnizorul preluat, cu
respectarea reglementarilor privind procedura de contractare, conform prevederilor legale n
vigoare.

Conditiile prevazute anterior sunt aplicabile si situatiilor in care furnizorul care a preluat
drepturile si obligatiile unui furnizor/unor furnizori de servicii medicale de dializa, aflati in
relatie contractuald cu o casd de asigurdri de sandtate, nu a avut contract incheiat cu casa de
asigurari de sanatate pentru activitatea medicala preluata.

Art. 28 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se suspenda printr-0
notificare scrisa in urmatoarele situatii:

a) furnizorul nu mai indeplineste conditiile de asigurare a serviciilor medicale de dializa,
respectiv nu mai poate asigura tratamentul specific bolnavilor inclusi in cadrul Programului
national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficientd renald cronica. Suspendarea se
face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului
de servicii medicale de dializa; suspendarea se face pana la obfinerea noii autorizatii sanitare de
functionare;

C) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la
incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen
a contractului;
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d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determinda imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioada limitatd de timp, dupd caz pe bazi de documente
justificative; suspendarea opereaza pand la inlaturarea motivului obiectiv care a determinat
imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului;

e) nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 lit. ac), in conditiile in care furnizorul de
servicii medicale de dializa face dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea dovezii de
acreditare/ nscrierii in procesul de acreditare si dovezii asigurarii de raspundere civild in
domeniul medical; suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile lucratoare.

Art. 29 Contractul de furnizare de servicii medicale de dializa se reziliaza de plin drept
printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de sandtate in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobdrii acestei masuri, de catre conducerea casei de asigurari de
sanatate, conform prevederilor legale 1n vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

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

b) expirarea perioadei de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare precum si
expirarea certificatului de acreditare sau daca furnizorul nu face dovada inscrierii in procesul de
acreditare;

C) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activitatile realizate conform contractului, in vederea decontarii de catre casa de asigurari
de sanatate a serviciilor realizate, pentru o perioada de doua 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 dializa si este adusa la cunostinta casei de
asigurdri de sanatate de cétre furnizor printr-o declaratie scrisa;

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

e) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de
sandtate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate documentele mentionate la art. 7 lit. x);

f) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), s) si ac);

g) in cazul nerespectdrii obligatiei prevazute la art. 7 lit. ac) dupad expirarea termenului
prevazut la art. 28 lit. e);

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

1) la a patra constatare a nerespectarii de catre furnizorii de servicii de dializa a obligatiilor
prevazute la art. 7 lit. q).

XV Cesiunea sau subcontractarea

Art. 30 (1) Furnizorul nu are dreptul sa cesioneze, in tot sau in parte, drepturile sale in
baza prezentului contract ori sa transfere, n tot sau in parte, obligatiile sale in baza prezentului
contract ori sa contracteze in intregime sau orice parte a lucrarilor ori sarcinilor legate de
prestarea serviciilor, fara acordul scris prealabil al casei de asigurari de sanatate, cu exceptia
contractelor mentionate in anexa A.

(2) Sub rezerva acordului scris prealabil al casei de asigurari de sanatate, cesionarul trebuie
sa Indeplineasca toate conditiile asumate de catre Furnizor.

(3) Furnizorul va fi tinut raspunzator in continuare fata de casa de asigurari de sanatate, in
mod solidar cu cesionarul, pentru indeplinirea obligatiilor de catre acesta, cu drept de regres
Tmpotriva cesionarului.

XVI1 Modificarea contractului

Art. 31 (1) Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nuld sa
fie Tnlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu putin{a spiritului contractului.
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(2) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa 1n mod
corespunzator.

(3) Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor
de modificare cu cel putin 5 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se
face printr-un act aditional semnat de ambele parti.

XVII Legea aplicabila

Art. 32 Prezentul contract este guvernat si va fi interpretat in conformitate cu legile si
reglementarile din Romania.

XVII1I. Raspunderea contractuala

Art. 33 (1) Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

(2) De la data intrarii in vigoare a prezentului contract furnizorul de servicii de dializa va
incheia o politd de asigurare de raspundere civila pentru o suma asigurata de cel putin 100.000
euro pe an (sau pentru orice alta valoare aprobata prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru furnizorii de servicii), pentru astfel de riscuri si 1n astfel de termeni
si conditii, cu un asigurdtor autorizat de Autoritatea de Supraveghere Financiara.

XIX. Solutionarea litigiilor

Art. 34 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate
conform art. 33 alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa
Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, organizata conform reglementarilor legale in vigoare
sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

XX. Dispozitii finale

Art. 35 (1) Regularizarea trimestriala sau dupa caz se efectueaza la nivel national de catre
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

(2) In cadrul Furnizorului 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 trimestriala, sau, dupa caz, prin acte aditionale la contractele incheiate
intre casele de asigurari de sanatate si furnizori se poate realiza, la tarifele prevazute in normele
tehnice:

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

b) plata pentru bolnavii transferati temporar si

c) plata pentru bolnavii titulari ai cardului european de asigurari de sanatate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise n aplicarea
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, precum si bolnavilor din alte state cu care Roménia a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale, urmand sa
intocmeasca ulterior formularele specifice si sd le transmitd spre decontare, prin intermediul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, institutiilor componente din statele ai caror asigurati
sunt cu Tncadrarea in bugetul alocat programului.

(4) Anual se poate efectua regularizarea serviciilor de dializa realizate si validate de casele
de asigurari de sandtate pentru bolnavii constanti ai centrului, in limita a 156 de
sedinte/bolnav/an, cu exceptia sedintelor efectuate bolnavelor cu insuficientd renald cronica in
stadiul uremic, care pe perioada sarcinii necesitd un numdr de pand la 6 sedinte de
dializa/saptdmana, cu mentinerea ureei serice la valori < 75 mg/dl.
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Art. 36 (1) Furnizorul se obliga sa asigure indeplinirea conditiilor obligatorii si suspensive
prevazute in anexa A la contract, la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 180/2022, denumite in continuare norme tehnice.

(2) Raportarea lunara a serviciilor de dializa se va face in conformitate cu modelele din
anexele B1 si B2 la contract, la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, denumite in continuare norme tehnice.

Art. 37 Alte clauze

(1) La contractare furnizorii de servicii medicale de dializa depun o declaratie pe propria
raspundere din care sd rezulte cd nu au incheiate sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor
contractuale cu casele de asigurdri de sdnatate contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu
alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnatate sau in cadrul
aceluiasi furnizor, n scopul obtinerii de cétre acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la
acestia de foloase/beneficii de orice naturd, care sa fie in legitura cu obiectul contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sanatate.

(2) In situatia in care, se constati de catre autorititile/organele abilitate, urmare a unor
sesizari/controale ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate/caselor de asigurari de sdnatate,
incalcarea dispozitiilor prevazute la alineatul (1), contractul se reziliaza de plin drept.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si CAS Ialomita a fost reziliat in conditiile
prevazute la alineatul (2), CAS lalomita nu va mai intra 1n relatii contractuale cu furnizorii
respectivi, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului. CAS Ialomita nu va accepta, timp de 5
ani de la data rezilierii contractului, nregistrarea in niciun alt contract a entitatilor care preiau
drepturile si obligatiile acestora sau care au acelasi reprezentant legal si/sau acelasi actionariat.

Art. 38 (1) Valoarea totala a contractului numarul 233, pentru anul 2022 este de
2.308.194,00 lei, din care:

a) 733.257,00 lei, valoarea actelor aditionale incheiate in anul 2022 la contractul 233/2017
pentru perioada ianuarie — aprilie 2022;

b) 1.574.937,00 lei, valoarea contractului 233/2022 pentru perioada mai — decembrie
2022

(2) Valoarea contractului nr. 233 pentru anul 2022 si volumul estimat de servicii
corespunzator acestei valori se prezinta, dupa cum urmeaza:

serviciul volumul contractat estimat | valoarea contractata
AN 2022 estimata
AN 2022
- lei -
Nr. bolnavi pentru hemodializa 22 (perioada ianuarie -
conventionala februarie 2022)
23 (incepand cu 01 martie
2022)
27 (incepand cu 01 aprilie
2022)
Nr. sedinte de hemodializa 3.647 2.270.607,00
conventionala pentru bolnavi
constanti
Nr. sedinte de hemodializa 11 6.171,00
conventionala pentru bolnavi
transferati temporar ianuarie
2022
Nr. sedinte de hemodializa 18 10.098,00
conventionala pentru bolnavi
transferati temporar februarie
2022
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Nr. sedinte de hemodializa
conventionala pentru bolnavi
transferati temporar martie 2022

16 8.976,00

Nr. sedinte de hemodializa
conventionala pentru bolnavi
suplimentari martie 2022

22 12.342,00

TOTAL

2.308.194,00

Prezentul contract a fost incheiat astazi, 27.04.2022, in 2 (doud) exemplare, cate 1 (unul)

pentru fiecare parte.
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ANEXA A
CONDITII
obligatorii si suspensive pentru furnizorii de servicii de dializa in regim ambulatoriu

A. Documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de dializd in regim ambulatoriu:

1. cerere pentru a intra In relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate pentru
furnizarea de servicii de dializa in regim ambulatoriu;

2. codul unic de inregistrare (copie de pe certificatul de inmatriculare/inregistrare);

3. autorizatia sanitard de functionare, eliberata de directia de sandtate publica, prin care se
confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege, sau certificatul constatator
eliberat potrivit Legii nr. 359/2004 privind simplificarea formalitatilor la inregistrarea in registrul
comertului a persoanelor fizice, asociatiilor familiale si persoanelor juridice, inregistrarea fiscala
a acestora, precum si la autorizarea functiondrii persoanelor juridice, cu modificarile si
completarile ulterioare, dupa caz;

4. avizul eliberat de Ministerul Sanatatii, cu avizul Comisiei de Nefrologie a Ministerului
Sanatatii, pentru unitatile sanitare private;

5. dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare;

6. certificatul de Tnregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale;

7. dovada contului deschis la Trezoreria Statului;

8. titlu valabil asupra spatiului in care isi desfasoara activitatea centrul de dializa, pentru
o perioada cel putin egala cu durata contractului,

9. acordul scris al bolnavilor existenti in Programul national de supleere a functiei renale
la bolnavii cu insuficientd renald cronicd, pentru efectuarea dializei 1n centru, conform
modelului:

ADEZIUNEA BOLNAVULUI

Subsemnatul(a), ....cccceieiiiieiee , bolnav(a) al (a) Centrului de Dializa
....................................... , tratat(d) prin:

- hemodializa conventionala;

- hemodiafiltrare intermitenta on-line*);

- dializa peritoneald continua;

- dializa peritoneala automatd*),

posesor (posesoare) al (a) C.1I. seria .......... 1) SRR ,eliberatd de .......ccoecveeviiiiienns la
data de .....cccceeenenen. , CNP ..o, , domiciliat(d) T .....ccoeevvvveennnenn. , dializat(a) cronic din
data de ................. , solicit efectuarea sedintelor de dializa in Centrul de Dializa .................. ,

incepand cu data de ................

Data Semnatura bolnavului

Centrul de dializa de la care pleaca bolnavul:

Am luat cunostinga ................ceevveeenn.

Data .............. Semnatura medicului sef/coordonator

Centrul de dializa la care bolnavul solicita continuarea tratamentului:

De acord, incepand cu data de .................

Data .............. Semnatura medicului sef/coordonator

*) In aceasti situatie adeziunea va fi insotita de referatul medical elaborat de medicul sef al
centrului de dializa, din care sa rezulte ca sunt Intrunite criteriile medicale aprobate prin ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate pentru aprobarea Normelor tehnice de
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realizare a programelor nationale de sdnitate, cu mentionarea expresd a acestor criterii de
includere. Referatul medical poate fi intocmit pentru maximum 15% din totalul bolnavilor tratati
in centru pe tipuri de dializd (hemodializa si dializa peritoneald) si inclusi in contract cu Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, cu incadrarea in numarul total de bolnavi cu dializa aprobat.
B. Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de dializa in regim ambulatoriu:

1. documente din care sa reiasa existenta personalului in centru, respectiv medici, asistente si
personal auxiliar, cu respectarea normativului minimal de personal prevazut de Regulamentul de
organizare i functionare a unitatilor de dializa publice si private:

1.1. documente privind incadrarea personalului potrivit Regulamentul de organizare si
functionare a unitatilor de dializa publice si private;

1.2. dovada ca medicii angajati au specializare in Nefrologie;

1.3. dovada ca asistentii medicali angajati au pregatire de baza in Medicina interna, Chirurgie,
Terapie intensiva sau Pediatrie si specializare in hemodializa (hemodializd conventionala si/sau
hemodiafiltrare intermitenta on-line) si dializa peritoneald (continua si/sau automata) si au urmat
un stagiu de cel putin 6 saptdmani in centre de dializd autorizate (atestat semnat de medicul
coordonator al centrului) si, respectiv, dovada ca au efectuat independent cel putin 7 sedinte de
hemodiafiltrare intermitentd on-line si au instruit cel putin 5 bolnavi pentru dializa peritoneala
automata;

1.4. dovada ca personalul tehnic are pregatire de baza (in cazul in care activitatea de
intretinere a aparatului tehnic nu este externalizatd): electronica, electromecanica, automatica
(medicala sau nu) si atestat de specializare pentru tipul de aparate din folosinta unitatii, conform
specificatiilor producatorului si normativelor in vigoare;

1.5. dovada ca personalul care prepara solutia concentratd pentru hemodializa are atestat de
specializare in operarea aparaturii din dotarea unitatii, numai In unitagile care prepara local
solutia concentrata de dializa;

2. dovada asigurarii de raspundere civild Tn domeniul medical, atit pentru furnizor, cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabile pe toata durata contractului, insotite de dovada
ca primele de asigurare au fost platite;

3. dovada existentei urmatoarelor contracte, incheiate de furnizor in vederea acordarii
serviciilor de dializa:

3.1. contract(e) cu furnizori autorizati potrivit legii pentru distribuirea de medicamente si
materiale sanitare specifice hemodializei (hemodializa conventionald si/sau hemodiafiltrare
intermitentd on-line) si dializei peritoneale (continud si/sau automata);

3.2. contract(e) cu producatori sau distribuitori autorizati potrivit legii, pentru furnizarea de
aparatura de dializa si piese de schimb, precum si aparatura aferenta;

3.3. contract(e) pentru Intretinerea aparaturii de dializa incheiat(e) cu organizatii de intretinere
autorizate potrivit legii;

3.4. contract(e) cu laboratoare de analiza evaluate si autorizate potrivit legii, pentru serviciile
cerute conform normelor de dializa, dupa caz;

3.5. contract(e) cu unitati de tratare a deseurilor autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.6. contract(e) cu unitati de catering autorizate potrivit legii, dupa caz;

3.7. contract(e) cu transportatori autorizati potrivit legii, pentru transportul nemedicalizat al
bolnavilor hemodializati prin hemodializa conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta on-line
de la si la domiciliul bolnavilor si transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare
specifice dializei peritoneale continue sau automate la domiciliul bolnavilor. In situatia in care
transportul se realizeaza de catre furnizor se vor prezenta documente care sa ateste cd acesta
detine Tn mod legal vehiculele folosite pentru transport autorizat si ca este autorizat si evaluat
pentru activitatea de transport sanitar nemedicalizat.

4. dovada din care sa rezulte cd partenerii contractuali ai furnizorului sunt autorizati potrivit
legii. Contractele vor trebui sa aiba o durata de valabilitate cel putin egala cu durata contractului
incheiat cu casele de asigurari de sanatate;
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5. dovada ca furnizorul are in dotare in intregime aparate de dializa noi, cu o datd de fabricatie
care sa nu fie mai mare de 12 luni de la data intrarii in vigoare a contractului (pentru furnizorii
care nu au mai fost In relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate/Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate). Pentru urmatoarele contracte incheiate de casele de asigurari de sanatate
cu acelasi furnizor si pentru acelasi centru, acesta trebuie sa facd dovada ca aparatele de dializa
din dotare se afla in cadrul duratei de functionare prevazute de producator si ca respecta
parametrii tehnici functionali prevazuti de acesta;

6. dovada existentei unui sistem informatic pentru evidenta bolnavilor, a serviciilor furnizate
si a produselor;

7. Pentru contractarea serviciilor de hemodiafiltrare intermitentd on-line, furnizorii vor
prezenta §i urmatoarele documente:

7.1. dovada detinerii aparatului/aparatelor de dializd echipate pentru tratament prin
hemodiafiltrare intermitenta on-line (seria aparatului/aparatelor) sau certificatul de conformitate
emis de producator, prin care se face dovada ca aparatul de dializa este prevazut cu dispozitiv
pentru hemodiafiltrare intermitenta on-line;

7.2. dovada detinerii unui contract cu un laborator acreditat pentru analiza apei produse si
incadrarea in nivelurile maxime admise si cu frecventa mentionata potrivit Regulamentului de
organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private.

8. Pentru contractarea serviciilor de dializa peritoneald automata, furnizorii vor prezenta si
urmatoarele documente:

8.1. dovada detinerii aparatelor care pot efectua tratament prin dializa peritoneald automata;

8.2. procesul-verbal de predare-primire al aparatului incheiat cu bolnavul, precum si
consemnarea ca bolnavul a fost instruit cu privire la modul de utilizare al acestui aparat.

Documentele vor fi depuse la casele de asigurari de sandtate in copii certificate pentru
conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal al furnizorului.
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ANEXA B1

la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate ...............cceeeeee
Centrul de dializa .........................

Raportare pentru luna ......................

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Centralizator
Tabelul 1 - Hemodializa
Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
a - contractati
b - contractate
C - pentru bolnavi transferati temporar
d - constanti*)
e - transferati temporar

|Serviciul de Bolnavi tratati Sedinte de tratament |Suma de |Observatii]

|

|hemodializa, | | |decontat |
|din care: | a | din care, | b |pentru | ¢ |TOTAL| (lei) |
| | | realizat: | |bolnavi | | | |
| | | | |constanti | | | | |
| | | d | e | TOTAL| | | | | |
| I T P [ [ | |
| co |[C1l |C2 |C3 |C4= |C5 | Cc6 |C7 |C8= |C9= | Cc1l0
| | | | |C2+C3 | | | |C6+CT7|C8*tarif| |
| I T P [ [ | |
|Hemodializa | | | | | | | | | |
|conventionald | | | | | | | | | |
| | [ [ [ | |
|Hemodiafiltrare]| | | | | | | | | |
[intermitenta | | | | | | | | | | |
|on-line | | | | | | | | | |
| | P . [ [ | |
| TOTAL: | | | | | | | | | | |
| | T P [ [ | |
Tabelul 2 - Dializa peritoneala

Serviciul de dializa | Numdr de bolnavi |Suma de |Observatii

peritoneald, din care: | |decontat|

|contractati|constanti|transferati| (lei) |
| | *) | temporar
| |
Cco Cl c2 C3 Cc4 C5

continud

Dializad peritoneala
automata

|

|

|

|

|

|

|

| Dializa peritoneala
|

|

|

|

|

| TOTAL:
|

*) Prin bolnavi tratati constant se va infelege numarul total de bolnavi tratati in centru.



Tabelul 3 - Suma de decontat

| Hemodializd, din care | Dializd peritoneala: | TOTAL: |
| | | |
| Hemodializa | Hemodiafiltrare| Dializa | Dializa | |
| conventionald| intermitenta | peritoneald| peritoneald] |
| | on-line | continua | automata | |
| | | | | |
| Cl Cc2 C3 c4 | C5=C1l+C2+C3+C4 |
| | |
| | |
| |

!

C1 din tabelul 3 = C9 Hemodializa conventionala din tabelul 1
C2 din tabelul 3 = C9 Hemodiafiltrare intermitenta on-line din tabelul 1
C3 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneala continua din tabelul 2

C4 din tabelul 3 = C4 Dializa peritoneald automata din tabelul 2
Certificat in privinta exactitatii si realitatii

Furnizor

(reprezentant legal),
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ANEXA B2

la contract

Furnizor

Casa de Asigurari de Sanatate ......................
Centrul de dializa ......................

Raportare pentru luna ...................

DECLARATIE DE SERVICII LUNARA
Desfasurator privind evidenta dupd CNP a bolnavilor cu IRC beneficiari de hemodializa si
dializa peritoneala si a sumelor de decontat

1. HEMODIALIZA
Tabelul I.A - Bolnavi constanti tratati prin hemodializa conventionala

| Nr. |CNP bolnavi |Numdr de | Numdr |Tarif/sedinté | Suma | Obser-

| crt. |cu |inregistrare|sedinte |hemodializa |de |vatii

| |hemodializa |[fisa |hemodializd |conventionald|decontat]|

| |conventionald] |conventionald] (lei) | (lei) |

| | | |realizate | | | |
| | | | | | | |
| Ccl | c2 | Cc3 | c4 | Cc5 | ce | C7

| | | | | | |

| 1] | | | | | |
| | | | | | | |
| 2 | | | | | |
| | | | | | | |
| TOTAL: | | | | | | |
| | | | | | | |

Tabelul I.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala

| Nr. |CNP bolnavi |Numdr de | Numar |Tarif/sedintd | Suma |Obser—- |
| crt. |cu |inregistrare|sedinte |hemodializa |de |vatii

| |hemodializa |fisa |hemodializd |conventionald|decontat]|

| |conventionald] |conventionald] (lei) | (lei) |

| |transferati | |realizate | | |

| | temporar | | | | | |
| | | | | | | |
| Cl | c2 | C3 | c4 | C5 | ce | c7

| | | | | | | |
| 1] | | | | | |
| | | | | | \

| 2 | | | | | |
| | | | | | | |
| TOTAL: | | | | | | |
| | | | | | | |

Tabelul I.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodializa conventionala - cetateni straini

| Nr. |CNP bolnavi |Numdr de | Numdr |Tarif/sedintd | Suma |Obser-

| crt. |cu |inregistrare|sedinte |hemodializa |de |vatii

| |hemodializa |fisa |hemodializd |conventionald|decontat]|

| |conventionald] |conventionald] (lei) | (lei) |

| |transferati | |realizate | | |

| | temporar | | | | | |
| | | | | | | |
| Ccl | c2 | Cc3 | c4 | C5 | ce | c7

| | | | | | | |
| 1] | | | | | |
| | | | | | | |
| 2| | | | | | |
| | | | | | | |
| TOTAL: | | | | | | |
| | | | | | | |

29



Tabelul 1 - Bolnavi tratati prin hemodializa conventionala

| TOTAL |
| |
| Bolnavi cu | Sedinte | Suma de

| hemodializa | hemodializa | decontat |
| conventionald | conventionalad | (lei) |
| |
| C1l c2 C3 |
| |
| |
| |

C1 =total C1 din tabelul I.A + total C1 din tabelul I.B + total C1 din tabelul 1.C
C2 =total C4 din tabelul I.A + total C4 din tabelul I.B + total C4 din tabelul 1.C
C3 =total C6 din tabelul I.A + total C6 din tabelul I.B + total C6 din tabelul 1.C
Il. HEMODIAFILTRARE INTERMITENTA ON-LINE

Tabelul I1.A - Bolnavi constanti tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line

| Nr. |CNP bolnavi |Numdr de |[Numdr sedinte|Tarif/sedintad|Suma |Obser- |
| crt. |cu hemo- |inregistrare|hemo- | hemo— | de |vatii

| |diafiltrare |fisa |diafiltrare |diafiltrare |decontat|

| |intermitenta | |intermitentda |intermitentd | (lei) |

| |on-1line | |on-1line |on-1line | |

| | | |realizate | | | I
| | | | | | | |
| Cl | Cc2 | Cc3 | c4 | C5 | Ccé6 | c7

| | | | | | | |
| 1] | | | | | |
| | | | | | | |
| 2 | | | | | |
| | | | | | | |
| TOTAL: | | | | | | |
| | | | | | | |

Tabelul 11.B - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare

Nr. |CNP bolnavi | Numdr de |[Numdr sedinte|Tarif/sedinta|Suma |Obser-
crt. |cu hemo- |inregistrare|hemo- | hemo- | de [vatii
|diafiltrare |fisa |diafiltrare |diafiltrare |decontat|
|intermitentd | |intermitentda |intermitentd | (lei) |

|on-1line |on-1line |on-1line
|transferati |realizate |
| temporar
|
Ccl Cc2 Cc3 c4 C5 Ccé6 c7

TOTAL:




Tabelul 11.C - Bolnavi transferati temporar tratati prin hemodiafiltrare intermitenta on-line -
cetateni straini

| Nr. |CNP bolnavi |Numdr de |Numdr sedinte|Tarif/sedinta|Suma |Obser- |
| crt. |cu hemo- |inregistrare|hemo- | hemo— | de |vatii

| |diafiltrare |fisa |diafiltrare |diafiltrare |decontat|

| |intermitenta | |intermitentda |intermitentd | (lei) |

| |on-1line | |on-1line |on-1line | |

| |transferati | |realizate | | |

| | temporar | | | | | |
| | | | | | | |
| Ccl | c2 | C3 | C4 | C5 | 613 | c7

| | | | | | | |
| 1] | | | | | |
| | | | | | | |
| 2 | | | | |

| | | | | | | |
| TOTAL: | | | | | | |
| | | | | | \

Tabelul 2 - Bolnavi tratati prin hemodiafiltrare intermitentd on-line

| TOTAL

|

| Bolnavi cu | Sedinte | Suma de
| hemodiafiltrare | hemodiafiltrare | decontat
| intermitentd | intermitentd | (lei)
| on-line | on-line

| |

| Ccl | Cc2 C3

| |

| |

| |

C1 =total C1 din tabelul Il1.A + total C1 din tabelul I1.B + total C1 din tabelul 11.C
C2 =total C4 din tabelul I11.A + total C4 din tabelul I1.B + total C4 din tabelul 11.C
C3 =total C6 din tabelul I1.A + total C6 din tabelul I1.B + total C6 din tabelul 11.C

III. DIALIZA PERITONEALA CONTINUA

Tabelul 111.A - Bolnavi cu dializa peritoneala continua

| Nr. |CNP bolnavi|Numdr de |[Numdr zile |Suma de |Observatii]
| crt. |cu dializad |inregistrare|cu dializd |decontat]|
| |peritoneald|fisa |peritoneald| (lei)

| |continua | |continua |

| | | | | |
| Cl | | | | |
| | | | | |
| 1] | | | |
| | | | | |
| 2 | | | |
| | | | | |
| TOTAL: | | | | |
| | | | | |
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Tabelul 111.B - Bolnavi transferati temporari cu dializa peritoneala continua - cetateni straini

| Nr. |CNP bolnavi|Numdr de |[Numdr zile |Suma de |Observatii]
| crt. |cu dializad |inregistrare|cu dializd |decontat]|

| |peritoneald|fisa |peritoneala| (lei) |

| | continua | | continua | |

| |transferati| | | | |
| | temporar | | | | |
| | | | | | |
| Ccl | c2 | Cc3 | c4 | C5 | Cc6

| | | | | | |
| 1] | | | | |
| | | | | | |
| 2 | | | | |
| | | | | | |
| TOTAL: | | | | | \
| | | | | | |

Tabelul 3 - Bolnavi tratati prin dializa peritoneala continua

TOTAL

Bolnavi cu Suma de decontat

|
|
|
|
| peritonealad
|
|
|
|

|
dializa | (lei)
|
continud |
|
Cc1 | c2
|

C1 =total C1 din tabelul Il11.A + total C1 din tabelul I11.B
C2 =total C5 din tabelul Il11.A + total C5 din tabelul I11.B

IV. DIALIZA PERITONEALA AUTOMATA

Tabelul IV.A - Bolnavi cu dializa peritoneala automata

Nr. | CNP bolnavi Numdar de Numdr zile | Suma de Observatii
crt. | cu dializa inregistrare cu dializa | decontat
| peritoneala fisa peritoneald | (lei)
| automata automata
Cl C2 C3 c4 C5 Cé6

TOTAL:




Tabelul IV.B - Bolnavi transferati temporar cu dializa peritoneald automata - cetateni straini

| Nr. | CNP bolnavi | Numdr de Numdr zile | Suma de | Observatii
| crt. | cu dializa | inregistrare cu dializa | decontat |

| | peritoneald | peritoneald | (lei)

| | automata | automata |

| | transferati | | |

| | temporar | | |

| | | | |

| Ccl | c2 | Cc3 | C5 | Cc6
| | | | |

| 1] | | |

| | | | |

| 2 | | |

| | | | |

| TOTAL: | | | |

| | | | |

Tabelul 4 - Bolnavi cu dializa peritoneald automata

TOTAL

Bolnavi cu dial

iza

| Suma de decontat]|

peritoneald automata|

(lei)

Cl

C2

C1 =total C1 din tabelul IVV.A + total C1 din tabelul 1V.B
C2 = total C5 din tabelul IV.A + total C5 din tabelul 1\VV.B

Tabelul 5 - Bolnavi dializati

| TOTAL

|

| Bolnavi cu dializa | Suma de decontat
| | (lei)

|

| Ccl Cc2

|

|

|

C1 = total C1 din tabelul 1 + total C1 din tabelul 2 + total C1 din tabelul 3 + total C1 din

tabelul 4

C2 = total C3 din tabelul 1 + total C3 din tabelul 2 + total C2 din tabelul 3 + total C2 din

tabelul 4

Certificat in privinta exactitatii si realitatii

Furnizor

(reprezentant legal),
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