ANEXA 14

CONDITIILE ACORDARII PACH ETULUI MINIMAL SI PACHETULUI DE SERVICII
MEDICALE DE BAZA ACORDATE IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU

MEDICINA DENTARA

A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA PENTRU MEDICINA DENTARA

COoD ACTE TERAPEUTICE Tarif Suma decontatd de CAS
lei
Copii Peste Beneficiari
0-18 18 ani ai legilor
ani speciale’
1.%) Consultatie - include modelul de studiu, controlul oncologic si 133 100% 60% 100%
igienizare
*) Se acorda o singura consultatie la un interval de 12 luni pentru
un asigurat
2. Tratamentul cariei simple 94 100% 60% 100%
3. Tratamentul afectiunilor pulpare cu anestezie prin infiltratie 97 100% 60% 100%
4. Pansament calmant/drenaj endodontic 39 100% 100% 100%
5. Tratamentul gangrenei pulpare 109 100% 60% 100%
6. Tratamentul paradontitelor apicale (prin incizie) cu anestezie prin 109 100% 100% 100%
infiltratie
7. Tratamentul afectiunilor parodontiului cu anestezie prin infiltratie 94 100% 100% 100%
8. Extractia la dintii temporari cu anestezie prin infiltratie 20 100% 100%
9. Extractia la dintii permanenti cu anestezie prin infiltratie 70 100% 60% 100%
10.**) Chiuretaj alveolar si tratamentul hemoragiei 86 100% 100% 100%
*%) In situatia in care se efectueazi in aceeasi sedinta in care a fost
extras dintele respectiv nu este decontat de casa de asigurari de
sdnatate
11. Decapugonarea la copii 47 100%
12 Reducerea luxatiei articulatiei temporo-mandibulara 62 100% 100% 100%
13.%**) Proteza acrilicd mobilizabila pe arcada 780 60% 100%
***) Se acordd o datd la 10 ani
14 ****) Reparatie/rebazare proteza 78 100% 100%
**%%) Se acorda o data pe an
15. Element acrilic copii pana la 18 ani 78 100%
16. Element metalo-acrilic copii pana la 18 ani 117 100%
17. Reconstituire coroana radiculard copii pana la 18 ani 78 100%
18.*****) | Deconditionarea tulburarilor functionale prin aparate ortodontice, 546 100%
inclusiv tratamentul angrenajului invers prin inel/ gutiere + barbita
si capelinad
19. Tratamentul angrenajului invers prin exercitii cu spatula/sedintd 20 100%
20.*¥****) | Aparate si dispozitive utilizate in tratamentul malformatiilor 780 100%
congenitale
21, Slefuirea in scop ortodontic/dinte 20 100%
22 *****) | Reparatie aparat ortodontic 390 100% 11)00%
1) Se deconteaza pentru tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de
ani, daca sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si
daca nu realizeaza venituri din munca
23. Mentinatoare de spatiu mobile 468 100%
***%%) Se acorda numai de medicii de specialitate in ortodontie si
ortopedie dento-faciala.
24*****%) | Gjgilare/dinte 78 100%

*A*E%*¥) 0 procedurd decontata la 2 ani




1. Serviciile de medicina dentara prevazute in pachetul de servicii de baza pot fi efectuate de oricare
dintre medicii dentisti, cu exceptia celor de la punctele 18, 20 si 22.

2. Serviciile de medicind dentara de urgenta sunt prevazute la punctele: 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14 si 22.

3. Dentistii acorda numai serviciile prevazute la punctele 1, 2, 4 si 24.

4. Formula dentara :

Dinti permanenti:

11 incisiv medial dreapta sus

12 incisiv lateral dreapta sus

13 canin dreapta sus

14 primul premolar dreapta sus

15 al doilea premolar dreapta sus

16 primul molar dreapta sus

17 al doilea molar dreapta sus

18 al treilea molar dreapta sus

21 incisiv medial stanga sus

22 incisiv lateral stanga sus

23 canin stanga sus

24 primul premolar stanga sus

25 al doilea premolar stanga sus

26 primul molar stanga sus

27 al doilea molar stanga sus

28 al treilea molar stanga sus

31 incisiv medial stanga jos

32 incisiv lateral stanga jos

33 canin stanga jos

34 primul premolar stanga jos

35 al doilea premolar stanga jos

36 primul molar stanga jos

37 al doilea molar sténga jos

38 al treilea molar stanga jos

41 incisiv medial dreapta jos

42 incisiv lateral dreapta jos

43 canin dreapta jos

44 primul premolar dreapta jos

45 al doilea premolar dreapta jos

46 primul molar dreapta jos

47 al doilea molar dreapta jos

48 al treilea molar dreapta jos

Dinti temporari

51 - incisiv medial dreapta sus

52 - incisiv lateral dreapta sus

53 - canin dreapta sus

54 - molar dreapta sus

55 - molar dreapta sus

61 - incisiv medial stanga sus

62 - incisiv lateral stdnga sus

63 - canin stanga sus

64 - molar stanga sus

65 - molar stanga sus

71 - incisiv medial stanga jos

72 - incisiv lateral stanga jos

73 - canin stanga jos



74 - molar stanga jos

75 - molar stanga jos

81 - incisiv medial dreapta jos

82 - incisiv lateral dreapta jos

83 - canin dreapta jos

84 - molar dreapta jos

85 - molar dreapta jos

5. In cazul dintilor supranumerari se indica codul dintelui cu specificatia "supranumerar".

Datd fiind incidenta dintilor supranumerari se admit la raportare maximum doi dinti
supranumerari/CNP/cod unic de asigurare.

6. Medicii de medicind dentard pot efectua radiografii dentare (retroalveolard si panoramicd)
cuprinse n anexa 17 la ordin ca o consecintd a actului medical propriu, pentru asiguratii pentru care
este necesar a se efectua aceste investigatii in vederea stabilirii diagnosticului, sau pe baza de bilet de
trimitere de la un alt medic de medicind dentara, daca au autorizatiile necesare efectuarii acestor
servicii si dotarile necesare; decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent investigatiilor
medicale paraclinice in limita sumelor rezultate conform criteriilor din anexa 20 la ordin.

Pentru aceste servicii, furnizorii de servicii medicale de medicind dentara incheie cu casele de
asigurdri de sdnatate acte aditionale la contractele de furnizare de servicii medicale de medicina
dentara.

7. Serviciile prevazute la codurile 1, 2, 3, 5, 8, 9 si 13 se acorda astfel:

- pentru beneficiarii Legii nr. 51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost
inlaturati din justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile
ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate in unitati sanitare de stat,
n caz contrar procentul decontat de CAS este de 60%.

- pentru beneficiarii Legii nr. 44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale
invalizilor si vaduvelor de razboi, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, procentul de
100% se deconteaza daca serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de stat sau militare, in
caz contrar procentul decontat de CAS este de 60%.

- pentru beneficiarii Legii nr. 341/2004 a recunostintei fatd de eroii-martiri si luptatorii care au
contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au
jertfit viata sau au avut de suferit in urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din
noiembrie 1987, cu modificarile si completarile ulterioare, procentul de 100% se deconteaza daca
serviciile au fost acordate in unitati medicale civile de stat sau militare, din subordinea Ministerului
Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale si Ministerului Administratiei si Internelor, in caz contrar
procentul decontat de CAS este de 60%.

B. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE PENTRU MEDICINA DENTARA

=

Serviciile din pachetul minimal sunt servicii de urgenta prevazute la punctul 2 de la lit. A.

2. Serviciile de medicina dentara prevazute in pachetul minimal de servicii pot fi efectuate de

oricare dintre medicii dentisti, cu exceptia celor de la punctul 22.

Dentistii acorda numai serviciul prevazut la punctul 4.

4. Medicatia pentru cazurile de urgentd se asigurd din trusa medicala de urgentd organizata
conform legii.

5. Persoanele beneficiare ale pachetului minimal suportd integral costurile pentru investigatiile

paraclinice recomandate — radiografii dentare si tratamentul prescris.

w



C. PACHETUL DE SERVICII PENTRU PACIENTII DIN STATELE MEMBRE ALE
UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/ CONFEDERATIEI
ELVETIENE, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE, iN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUIL PENTRU PACIENTII DIN
STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPATIULUI ECONOMIC EUROPEAN/
CONFEDERATIEI ELVETIENE, BENEFICIARI Al FORMULARELOR/DOCUMENTELOR
EUROPENE EMISE TN BAZA REGULAMENTULUI CE NR. 883 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA
SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIALA SI PENTRU PACIENTII DIN STATELE CU
CARE ROMANIA A INCHEIAT ACORDURI, INTELEGERI, CONVENTII SAU
PROTOCOALE INTERNATIONALE CU PREVEDERI iIN DOMENIUL SANATATII

1. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/ Confederatiei
Elvetiene, titulari de card european de asigurari sociale de sandtate, in perioada de valabilitate a
cardului, beneficiaza in ambulatoriul de specialitate de medicina dentara, de serviciile medicale de
medicina dentara prevazute la lit. B din prezenta anexa, devenite necesare pe timpul sederii temporare
n Romania.

2. Pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/ Confederatiei
Elvetiene, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului CE nr.
883 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, beneficiazd in ambulatoriul de specialitate de medicina dentara, de serviciile
medicale de medicind dentara prevazute la lit. A din prezenta anexa.

3. Pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi In domeniul sanatatii, pot beneficia dupd caz, de serviciile medicale de
medicina dentara prevazute la lit. A din prezenta anexa, sau de serviciile medicale de medicina dentara
prevazute la lit. B din prezenta anexa, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale.



ANEXA 15
MODALITATILE DE PLATA
in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea medicina dentara

ART. 1 Plata serviciilor din asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatea
medicina dentara se face prin tarif pe serviciu medical cuantificat in lei.

ART. 2 Lista serviciilor medicale de medicina dentara preventive si a tratamentelor de medicina
dentara, tarifele pentru fiecare serviciu medical de medicind dentara, si conditiile acordarii acestora
sunt prevazute Tn anexa nr. 14 la ordin.

ART. 3 (1) La stabilirea valorii de contract pentru furnizorii de servicii medicale de medicina
dentara se au in vedere:

a) suma alocata fiecarei case de asigurari de sanatate pentru servicii de medicina dentara;

b) numarul de medici de medicina dentara si dentisti care intra in relatii contractuale cu casa de
asigurari de sandtate;

c) gradul profesional. Pentru medicul primar, suma stabilita ca raport intre lit. a) si lit. b) se
majoreaza cu 20%, iar pentru medicul care nu a obtinut un grad profesional aceasta suma se
diminueaza cu 20%;

d) pentru medicii din mediul rural suma stabilitd conform lit. ¢), se majoreaza cu 50%;

e) suma orientativa/medic specialist/luna la nivel national este de 2.000 lei/luna.

Suma contractata se defalcheaza pe trimestre si luni.

(2) Lunar casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor de servicii medicale de medicina
dentara serviciile medicale de medicina dentara furnizate in limita valorii trimestriale de contract.

(3) In situatia in care la unii furnizori de servicii medicale de medicina dentari se inregistreaza la
sfarsitul unui trimestru sume neconsumate, fatd de suma trimestriala prevazuta in contract, casele de
asigurari de sanatate vor diminua, printr-un act aditional la contract, valoarea trimestriald
contractata initial aferenta trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.

Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii
medicale de medicina dentara care in trimestrul respectiv si-au epuizat valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeaza pentru decontarea serviciilor medicale de medicind dentara
acordate de la data semnarii actului aditional.

(4) Pentru incadrarea in suma defalcata trimestrial cabinetele de medicina dentard pot intocmi
liste de prioritate pentru furnizarea serviciilor de medicina dentara, daca este cazul.

(5) Fondurile suplimentare aprobate pentru anul 2014 cu destinatia servicii medicale dentare se
contracteaza de casele de asigurari de sanatate prin incheiere de contracte, respectiv acte aditionale
la contractele initiale si vor fi utilizate pentru decontarea serviciilor medicale dentare acordate
asiguratilor de la data semnarii acestora. Valoarea contractului, respectiv a actului aditional la
contractul initial se stabileste avandu-se Tn vedere criteriile de contractare.

ART. 4 In tarifele tratamentelor protetice sunt incluse si cheltuielile aferente activititilor de
tehnicd dentard. Plata acestora se face de cétre reprezentantul legal al cabinetului de medicind
dentara direct catre laboratorul de tehnica dentara autorizat conform legii.

ART. 5 Casele de asigurari de sdnatate t{in evidenta serviciilor de medicind dentara pe fiecare
asigurat si pe fiecare cod din formula dentara prevazuta in anexa nr. 14 la ordin.

ART. 6 Reprezentantul legal al furnizorilor de servicii medicale, de medicina dentard, factureaza
caselor de asigurari de sanatate, lunar, si depune la casa de asigurari de sanatate pana la termenul
prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale activitatea realizatd in luna anterioara,
conform contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate, care se verificad de catre casele de
asigurdri de sdnatate in vederea decontarii si se valideazd conform prezentelor norme.

Nerespectarea termenului de raportare atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor
medicale prestate pentru perioada respectiva.

ART. 7 Contravaloarea serviciilor medicale de medicina dentara care nu se regasesc in anexa nr.
14 la ordin se suportd de catre asigurati la tarifele stabilite de furnizori si afisate la cabinetul



medical, pentru care se elibereaza documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu
indicarea serviciului prestat. In aceste situatii furnizorii de servicii medicale nu elibereazi bilete de
trimitere sau prescriptii medicale utilizate 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate si decontate de
casele de asigurari de sanatate.

ART. 8 In cabinetele medicale din ambulatoriul de specialitate, organizate conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pot fi angajati
numai medici si/sau dentisti, precum si alte categorii de personal, Th conformitate cu dispozitiile
legale in vigoare. Medicii sau dentistii angajati in cabinete medicale individuale nu raporteaza
activitate medicald proprie, activitatea acestora fiind raportata de catre reprezentantul legal; medicii
de specialitate din specialitatea de medicind dentara pot prescrie medicamente cu sau fara
contributie personald si unele materiale sanitare in tratamentul ambulatoriu, utilizdnd formularul de
prescriptie medicald electronicd/formularul de prescriptie medicala cu regim special unic pe tara
pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, dupa caz, semndtura
electronica proprie pentru prescrierea electronica de medicamente. Intreaga activitate a cabinetului
se desfasoara respectandu-se contractul incheiat de reprezentantul legal al cabinetului medical cu
casa de asigurari de sanatate.

ART. 9 Pentru unitatile sanitare care nu sunt organizate conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 629/2001, republicata,
contractele/actele aditionale de furnizare de servicii medicale se incheie de catre reprezentantul
legal al unitatii sanitare 1n structura careia se afla aceste unitati si casa de asigurari de sanatate.

ART. 10 Casele de asigurari de sanatate si directiile de sanatate publica au obligatia de a organiza
trimestrial sau ori de cate ori este nevoie intalniri cu medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate pentru a analiza aspecte privind calitatea serviciilor medicale din asistenta medicala
ambulatorie de specialitate, precum s§i respectarea prevederilor actelor normative in vigoare.
Acestea vor informa asupra modificarilor aparute in actele normative si vor stabili impreund cu
medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate masurile ce se impun pentru imbunatatirea
activitatii. Neparticiparea medicilor la aceste Intalniri nu ii exonereaza de raspunderea nerespectarii
hotararilor luate cu acest prile;.



ANEXA 16
- model -
CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii de medicind dentara in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatea medicina dentara

I. Partile contractante

Casa de asigurdri de sanatate ..........ccocceeveeereenee. , cu sediul In municipiul/orasul ....................... ,
]2 SRR nr. ..., judetul/sectorul .................. , telefon/fax ............... , reprezentatd prin
presedinte - director general ............ccoccovviiiiieniineennns :

si

- cabinetul medical organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare:

- cabinetul individual .................... , reprezentat prin medicul dentist/dentistul titular
- cabinetul asociat sau grupat ......................... , reprezentat prin medicul dentist delegat
- societatea civila medlcala ............................... , reprezentatd prin  administrator

unitatea medico-sanitara cu personalitate juridicd infiintata potrivit prevederilor Legii

societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ....................... ,
TEPIEZENTALA PIIN ..veeveieeniieiieeiiieiie ettt ;

- unitatea sanitard ambulatorie de specialitate apartinand ministerelor si institutiilor cu retele
SANItare Proprii, .....cceeevereveenvenses , TEPTEZENtAtA PIIN .evveeuviriieiieieeiieieeee sttt ;

- ambulatoriul de specialitate si ambulatoriul integrat din structura spitalului .................. , inclusiv
al spitalului din reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice,
sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti, reprezentat prin ............... , In calitate de reprezentant

legal al unitatii sanitare din care face parte;
- Centrul de diagnostic si tratament, centru medical si unitatea medicala cu personalitate juridica

........................ , cu sediul in municipiul/orasul ..................., Str. ................ nr. ..., bl. ..., sC. ...., el.
ey @P. ..., Jjudetul/sectorul ............... , telefon ............ fax e , e-mail
.............................. , reprezentat prin .......ccoocevveveiee e

- Centrul de sanatate multifunctional ............cccceevviennnnnnen. , avand sediul in municipiul/orasul
........................................... y St e N, DL L SCL L L L @D, ., judetul/sectorul
.......................... , telefon fix/mobil ..........., adresa de e-mail ........ccccooeeennn,,  fax

............................ , Teprezentat Prin ......ccocvevveieieece e

I1. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea serviciilor de medicina dentara in
asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicind dentara, conform
Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015 i Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. .............. /2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014.

I11. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea
medicind dentara acorda asiguratilor serviciile de medicina dentara cuprinse Tn pachetul de servicii
de baza si in pachetul minimal de servicii de medicina dentara, prevazute in anexa nr. 14 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. .............. /2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014, i
urmatoarele specialitati



ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale de medicind dentard din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitatea medicind dentard se face de catre urmatorii medici dentisti/dentisti:

IV. Durata contractului

ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la 31 decembrie 2014.

ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de
aplicabilitate a H.G. nr.400/2014.

V. Obligatiile partilor

ART. 6 In relatiile contractuale cu furnizorii de servicii medicale de medicina dentar, casele de
asigurdri de sanatate au urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de medicina dentara autorizati si
evaluati si sd facd publice in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii
contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sdnatate, lista nominald a
acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fiecaruia, inclusiv punctajele aferente
tuturor criteriilor pe baza carora s-a stabilit valoareade contract, si sd actualizeze permanent aceasta
listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina dentara, la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotitd de documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat si in
format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. .............. pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014, in limita valorii de contract;
pentru furnizorii care au semnatura electronicd extinsa raportarea in vederea decontarii se face
numai Tn format electronic;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale de medicind dentara cu privire la conditiile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sanatate,
precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate; sa informeze furnizorii
de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si despre acordurile,
intelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate.

d) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 10 alin. (1) din textul de H.G.
nr.400/2014 furnizorii de servicii medicale de medicina dentara cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin
intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

e) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de
servicii medicale sau, dupa caz, sa le comunice acestora notele de constatare intocmite n termen de
maximum o zi lucratoare de la data finalizarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de
catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casele de asigurari de sdnatate In termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, la casa de asigurari de sanatate;



f) s recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale de medicind dentard sumele
reprezentdnd contravaloarea acestor servicii, precum §i contravaloarea unor servicii medicale,
medicamente cu si fard contributie personala si materiale sanitare acordate de alti furnizori aflati in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate, in baza biletelor de trimitere si/sau
prescriptiilor medicale eliberate de cdtre acestia, in situatia in care nu au fost indeplinite conditiile
pentru ca asiguratii sa beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere,
prescriptiilor medicale. Sumele astfel obtinute se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare;

g) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe
propria raspundere;

h) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontédrii anumitor servicii; sa comunice Th format electronic furnizorilor cu ocazia
regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate ; in situatia in care se constatd ulterior ca
refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza.

1) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale de medicind dentara cu care se afla in
relatie contractuald numele si codul de parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala
cu casa de asigurari de sanatate;

j) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale de medicind dentard si contravaloarea
investigatiilor medicale paraclinice (radiografie dentara retroalveolara si radiografie panoramica),
numai dacd medicii au competenta legala necesara si au in dotarea cabinetului aparatura medicala
corespunzatoare pentru realizarea acestora, in conditiile prevazute in anexa 15 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. .............. /2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2014 a H.G. nr.400/2014;

k) sd contracteze servicii medicale de medicind dentara, respectiv sd deconteze serviciile
medicale de medicina dentard efectuate, raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale
pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical, in conditiile stabilite prin anexa 15 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
.............. /2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G.
nr.400/2014.

ART. 7 In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale
de medicina dentard au urmatoarele obligatii:

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

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati si persoane
beneficiare ale pachetului minimal, precum si intimitatea si demnitatea acestora; sd asigure
securitatea in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea
realizata conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de
documentele justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform H.G. nr.400/2014 si
ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
.............. /2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G.
nr.400/2014, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate; pentru furnizorii care au semnaturd electronicd extinsd factura si
documentele justificative se transmit numai in format electronic;

e) sa raporteze caselor de asigurdri de sandtate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatii in asistenta medicald de medicind dentard, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsa
raportarea se face numai in format electronic;

f) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere catre alte
specialitati sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul



de asigurari sociale de sanatate, si sa le elibereze ca o consecintad a actului medical propriu si numai
pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa asigure
utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea internarii,
de la data la care acestea se implementeaza; biletul de trimitere in vederea interndrii se elibereaza
pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate si/sau tratate n ambulatoriu.

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

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

1) sd respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asigurari de sdnatate, in baza unui
formular al carui model este prevazut in anexa 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. .............. /2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014, program asumat prin contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate;

J) sd anunte casa de asigurari de sdnatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucratoare
de la data producerii modificarii, si sd indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata
derularii contractelor;

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale
de sanatate;

1) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala electronica pentru medicamente cu si
fard contributie personald din sistemul asigurdrilor sociale de sanatate si sa il elibereze, ca o
consecinta a actului medical propriu numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asigurari de sanatate; si furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale n
vigoare, si sd prescrie medicamentele cu si fara contributie personald de care beneficiaza asiguratii,
corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand
n prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i
le prescrie;

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

n) sd asigure acordarea serviciilor medicale de medicind dentara asiguratilor fard nicio
discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

0) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sdndtate cu care
se afla in relatie contractuala, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail,

pagind web;
p) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr.400/2014 si in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. .............. /2014

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2014 a H.G. nr.400/2014;

q) sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute Th H.G. nr.400/2014 si in
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
.............. /2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G.
nr.400/2014; pana la data implementarii cardului national de asigurari sociale de sanatate,
documentele justificative care atestd calitatea de asigurat se solicitd, numai daca, urmare a
interogarii aplicatiei instalatd pe site — ul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la adresa
http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online persoana respectiva apare ca neasigurata sau nu
se regiseste in baza de date. In cazul in care persoana apare ca asiguratd furnizorii de servicii
medicale au obligatia de a lista si arhiva rezultatul interogarii;

r) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune;



http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-online

s) sa asigure acordarea asistenfei medicale de medicind dentard necesard titularilor cardului
european de asigurdri sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/ Confederatiei Elvetiene, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise 1n baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanclor asigurate Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania; sd acorde asistentd medicala pacientilor din
alte state cu care Romania a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sdnatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

s) sa utilizeze platforma informatica din asiguririle de sinatate. In situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informaticd din asigurdrile de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea In procesul de transmitere a datelor;

t) sa asigure acordarea serviciilor medicale de medicina dentara prevazute in pachetul de servicii
medicale;

t) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate
- bilet de trimitere catre alte specialitati sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru
investigatiile paraclinice si de la data la care se implementeaza formularele electronice mentionate
anterior, precum s$i prescriptia medicala electronicd pentru medicamente cu si fard contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform
prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectirii acestei obligatii, casele de asiguriri de sanitate
recupereaza de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si
fara contributie personala prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor
formulare si decontate de casele de asigurari de sanatate din Fond;

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

v) sa reinnoiascad pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de
raspundere civila Tn domeniul medical pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor;

w) sa completeze dosarul electronic de sanatate al pacientului, de la data implementarii acestuia;

X) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previazute in pachetul de servicii
pentru care nu este prevazuta o reglementare in acest sens;

y) sd intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale de medicina dentara programabile,
daca este cazul;

z) sa solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de sanatate
acest document titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale
acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele
de asigurari de sanatate;

aa) sd utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia
medicald electronica off-line pentru medicamente cu si fard contributie personala in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semnitura electronica. In situatia in care medicii prescriptori nu detin semnatura
electronica, prescriptia medicald se va lista pe suport hartie si va fi completatd si semnatd de
medicul prescriptor in conditiile prevdazute in anexa 36 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ... /2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014.

ab) sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line
pana in ultima zi a lunii in care s-a facut prescrierea off-line sau cel tarziu pana la data prevazuta in
contractul/conventia de furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunara a activitatii realizate;

ac) sd introducd 1n sistemul informatic, in situatia in care nu a fost indeplinita obligatia de la lit.
ab), toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line pana cel tarziu in ultima zi a fiecarui
trimestru n care s-a facut prescrierea off-line;



ad) sa comunice casei de asigurari de sanatate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se
va face 1n ziua in care se inregistreaza aceasta situatie.

VI. Modalitati de plata

ART. 8 Modalitatea de platd in asistenta medicala dentard din ambulatoriu este tarif pe serviciu
de medicina dentara exprimat in lei.

ART. 9 Decontarea serviciilor de medicind dentara se face pe baza tarifelor acestora si in
conditiile prevazute in anexa 14 respectiv in anexa 15 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. ....... /2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014 si in limita sumei contractate si defalcate
trimestrial si lunar/cabinet/medic, stabilita conform art. 3 din anexa la ordinul mentionat mai sus.

Suma anuala contractata este de ................... lei,

din care:

- Suma aferenta trimestrului I .................... lei,

din care:

lunal ..., lei

-lunall ... lei

-lunalll ................. lei

- Suma aferenta trimestrului II ................... lei,

din care:

-lunalVv ..., lei

-lunaVv ... lei

-lunaVl ... lei

- Suma aferenta trimestrului III .................. lei

din care:

-luna VIl ................ lei

-luna VIII ................ lei

luna X lei

- Suma aferenta trimestrului I'V .................. lei

din care:

-luna X lei

-luna X1 ... lei

-luna Xl ................. lei

ART. 10 (1) Decontarea serviciilor de medicina dentara se face lunar, in maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni, la data de ............ , pe baza facturii si a documentelor

justificative depuse/transmise de furnizor la casa de asigurari de sanatate pana la data de ..............

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

La finele fiecarui trimestru suma contractata se regularizeaza conform art. 3 alin. (3) din anexa
nr. 15 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
1] PRSP /2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G.
nr.400/2014.

(2) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic dentist din
componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic dentist

NUME: ..o Prenume: ........ccooevininiciincn,

Grad profesional: ...

Specialitatea: .......cccvvvevieieieeee e

Codul de parafa al mediCUlUI: .........ccoeoveiiiiiiiiiiie

Cod NUMETIC PErsonal: ........cccccevveveiieie e

Program zilnic de activitate ............cccceeeveniieniennnnn ore/zi

b) Medic dentist



Nume: ......ccoeenne. Prenume: .......ccccovoiiviieiiiie e
Grad profesional: .........cccccoveiiiiiie e,
Specialitatea: .......cccovveveriiiiiree e

Codul de parafa al medicului: ........ccccoovvviiiiiiiiiiiiiiies
Cod numeric personal: ...,
Program zilnic de activitate ..........c.ccccevveiiieniieninnns ore/zi

*) Tn cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului, se va completa cu programul de
lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor medicilor de
specialitate care 1si desfasoara activitatea in sistem integrat.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 11 Serviciile de medicind dentara furnizate in baza prezentului contract trebuie sd respecte
criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

VIII. Raspunderea contractuala

ART. 12 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpad datoreaza celeilalte parti
daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 13 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii
contractului si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza de
raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurari
ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ
eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sa se
certifice realitatea si exactitatea faptelor si Imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore
si, de asemenea, de la Incetarea acestui caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute
mai sus a inceperii si incetdrii cazului de fortd majora, partea care il invoca suportd toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 14 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie
raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat
contractul.

X. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

ART. 15 (1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive
imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevdzut in contract, se aplica
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de medicind dentara
aferente lunii in care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de medicind dentara
aferente lunii Tn care s-au produs aceste situatii;

(2) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. @) — ¢), e) — h), j) —
t), u), w), y) precum si prescrieri de medicamente cu si fard contributie personald din partea
asiguratului si ale unor materiale sanitare si/sau recomandari de investigatii paraclinice (radiografii
dentare) care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile iIn domeniul
sanatatii, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

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



(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de citre serviciile specializate ale caselor de
asigurdri de sdnatate, serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu au
fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueaza cu 10% contravaloarea
serviciilor de medicina dentara, aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei de la art. 7 lit.
ac) se retine o sumad egala cu contravaloarea sumei suportatd din fond aferenta prescriptiilor
medicale electronice off-line neintroduse in sistemul informatic, prescrise si eliberate in cadrul
trimestrului.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (4), nerespectarea obligatiei de la art.
7 lit. ac) se constatd de casele de asigurari de sdnatate trimestrial si cumulat de la inceputul anului
pana la sfarsitul trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate, a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(6) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face din prima plata care urmeaza a fi
efectuati pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurri de sanitate. in
situatia in care suma prevazuta la alin. (4) depdseste prima plata, recuperarea sumei se realizeaza
prin plata directa sau executare silita, in conditiile legii.

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

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

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

ART. 16 Contractul de furnizare de servicii de medicina dentara se reziliaza de plin drept printr-0
notificare scrisa a caselor de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

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

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

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii
acestora;

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

) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor nsotite de documentele justificative privind
activitatile realizate conform prezentului contract, in vederea decontarii de citre 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;

f) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si ale caselor de asigurdri de sdnatate ca urmare a cererii in scris a
documentelor solicitate privind actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform
contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurdri de sanatate si documentele justificative
privind sumele decontate din fond, precum si documentele medicale si administrative existente la
nivelul entittii controlate si necesare actului de control;

g) la a doua constatare in urma controlului efectuat a faptului cd serviciile raportate conform
contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate (cu exceptia situatiilor in care vina
este exclusiv a medicului/medicilor, caz Tn care contractul se modificd prin excluderea
acestuia/acestora) - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

h) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 7 lit. X);

1) daca se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurari
de sanatate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive, In cazul cabinetelor



medicale individuale; Tn cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv
ambulatoriul integrat, contractul se modifici 1Tn mod corespunzitor prin excluderea
medicului/medicilor in cazul carora s-a constatat nerespectarea nejustificata a programului de lucru
timp de 3 zile consecutive;

j) odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 15 alin. (1) si (2) precum si
la prima constatare dupa aplicarea masurii prevazute la art. 15 alin. (3).

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina dentara inceteaza la data la
care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale de medicind dentard isi inceteazd activitatea 1n raza
administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorilor de servicii medicale de medicina dentard, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sandtate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua
activitatea in conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renun{a sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor Dentisti din Romania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale 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;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de
sandtate printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in
conditiile art. 18 lit. a) - cu exceptia revocarii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sinitate a incetat prin
reziliere ca urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul
incheiat, casele de asigurdri de sdnatate nu vor mai intra 1n relatii contractuale cu furnizorii
respectivi pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetarii
contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanitate se modifica prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care desfisoara activitate sub incidenta acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de catre furnizor, casele de asigurari de sdnatate nu vor accepta Inregistrarea in niciun
alt contract a persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai
putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul In care noul contract se reziliaza/se modifica in
conditiile alin. (2) si (3), casele de asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanclor prevazute la alin. (3) in
contractele incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin
activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intr in relatii contractuale cu aceeasi casd de asigurari de sanitate
pentru mai multe sedii secundare/puncte de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2), (3)
si (4) se aplica Tn mod corespunzator pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupa
caz.

ART. 18 Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a intervenit una
dintre urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitatii sau revocarea de catre autoritafile competente a oricaruia dintre
documentele prevazute la art. 58 alin. (1) lit. a) - ¢) din anexa 2 la H.G. nr.400/2014 si nerespectarea



obligatiei prevazute la art. 7 lit. v), cu conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestuia; suspendarea opereazd pentru o perioadd de maximum 30 de zile
calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii acestuia;

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

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfasurarii
activitatii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupa caz pe baza de documente justificative;

d) nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a obligatiei de platd a contributiei la fond,
constatata de catre casele de asigurari de sanatate ca urmare a controalelor efectuate la furnizori,
pana la data la care acestia 1si achitd obligatiile la zi sau pand la data ajungerii la termen a
contractului; suspendarea se face dupa 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurari
de sandtate a efectuat ultima platd catre furnizor;

e) de la data la care casa de asigurari de sandtate este instiintatd de decizia colegiului teritorial al
medicilor dentisti de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a
medicului titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a
cabinetelor medicale, precum si pentru unitdtile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si
tratament, centrele medicale, centrele de sanatate multifunctionale aflate in relatii contractuale cu
casele de asigurari de sdnatate suspendarea se aplicd corespunzator numai medicului aflat in
contract cu casa de asigurari de sanatate si care se afla in aceasta situatie.

ART. 19 Situatiile prevazute la art. 16 si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constata de
catre casa de asigurari de sanatate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea controlului
sau la sesizarea oricdrei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asigurari de sanatate
cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 20 (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor - sediul casei de
asigurdri de sandtate si la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 5 zile lucratoare din momentul in care
intervin modificari ale datelor ce figureazd in prezentul contract sd notifice celeilalte parti
contractante schimbarea survenita.

XI1. Modificarea contractului

ART. 21 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe
durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte
aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate asistentei medicale ambulatorii de specialitate
pentru specialitatea medicind dentara, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor
initiale.

ART. 22 Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita
printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai cu putinta spiritului contractului.

ART. 23 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricdrei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de
modificare cu cel putin .... zile Tnaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 24 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.
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(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sandtate
conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, organizata conform reglementarilor legale 1n vigoare sau de
catre instantele de judecata, dupa caz.

XIV. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor de medicind dentara in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate a fost incheiat azi, ............ , in doua exemplare a cate ...... pagini fiecare, cate
unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII DE MEDICINA DENTARA
Presedinte - director general, Reprezentant legal,

Director executiv al Directiei

Economice,

Director executiv al Directiei
Relatii Contractuale,

Vizat
Juridic, contencios

ACT ADITIONAL
pentru serviciile medicale paraclinice - pentru radiografia dentara retroalveolara si
panoramica efectuate de medicii de medicina dentara

Se intocmeste dupa modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice adaptat.
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