CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asisten{d medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitdtile clinice, acupunctura, planificare familiala gi ingrijiri paliative
708 / 26-04-2018

I. Pirtile contractante

Casa dc asiguriri de Sinitate CAS T elcorman, cu sediul In municipi ul/orasul Alexandria str.
Libertatii nr. 1, judetul/sectorul TELEORMAN , tclefon 02473 ] 7084/fax 0247317084, e-mail infogicastr.ro
reprezentatd prin presedinte - director general Dr. AUREL-MARIUS NICA,
$i
Cabinetul medical organizat conform Ordonantei Guvernului nr, 124/1998 privind organizarca si
functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificirile st completdrile ulterioare:

- cabinet individual SC SPITAL ORASENESC SRL VIDELE, reprezentat prin [ONICA
MANDREANU

. avand sediul in municipiul/orasul Videle, str. ... ¥ O \
o] IO 1800 ey B e 2 AP e, , judetul/scetorul
TELEORMAN, telefon 0724351970, fax e, B-Mail secretariat@spitalvidele ro

I1. Obiectul contractului

ART. |

Obiectul prezentului contract il constituic furnizarca serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitdiile clinice, acupunctura, planificare familiala si ingrijiri
paliative, conform Hotirarii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale sia
Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor sia
dispozitivelor medicale, in cadrul sisternului de asigurari sociale de sanitate pentru anij 2018-2019, si
Ordinului ministrulyi sanatdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018
pentru aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018.

IIL, Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdile clinice,
acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative acordi asiguratilor serviciilc medicale cuprinsc n
pachetul de scrvicii de bazi si in pachetul minimal de servicii medicale prevazut in anexa nr. 7 la Ordinyl
ministrului sdnatalii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 397/836/2018 pentru
aprobarca Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a .G, nr. 140/2018 Tn urmitoarele specialitifi si
competente/atestate de studii complementare - pentru acupuncturd, planificare familiali st Ingrijiri paliativc:

1) DIABET ZAHARAT, NUTRITIE S| BOLI METABOLICE;
2) MEDICINA INTERNA;
3} PEDIATRIE;

4) CHIRURGIE GENERALA
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5) OFTALMOLOGIE,

ART. 3
Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice,
acupuncturd, planificare familiald i Ingrijiri paliative se face de citre medicii din Anexa 2.

IV. Durata contractului

ART. 4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-05-2018 pani la 31-12-2018.

ART. 5
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitatc a
H.G. nr. 140/2018.

V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asiguriiri de sinitate

ART. 6

Casa de asigurdri de sinitate are urmitoarcle obligatii:

a) sé incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si si faci public,
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afigarc pc pagina web si la
sediul casei de asigurdri de sdnitate, lista nominali a acestora si sd actualizeze permancnt aceasta listi tn
functic de modificarile aparute, in termen de maximum 3 zile lucritoare de la data operdrii acestora, conform
legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza lacturii
insofitc de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala dc
Asigurdri de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportatce si validate;

¢} sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a scrviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sdnitate, precum si la cventualelc
modificdri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare n termen de
maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a casclor de asiguriri de sinatate si/sau prin posta clectronici;

d) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare tn vigoare,
precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniu!
sandtafii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sinitate $i prin posta clectronici;

¢) sa informeze in prealabil in termenul previzut la art. 196 alin. (1) din Anexa nr.2 la H.G. nr.
14072018 furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de acordare a serviciilor medicale $i cu privire
la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casci dec
asigurdri de sdndtate, precum §i prin c-mail la adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu exceptia
situafiilor impuse de actele normativce;

1) sd acorde furnizorilor de servicii medicale sume care s tind seama si de conditiile de desfagurarc a
activitétii in zone izolate, In conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,
polrivit prevederilor legale in vigoare;

g) sa inméneze, la data finalizarii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiite despre
termencle de contestare, la termenele previizute de actele normative referitoare la normelc metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate in vigoare; in
cazul In care controlul este efectuat de citre Casa Nationali dc Asi gurdri de Sindtate sau cu participarca
acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asiguriri de sindtate
in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului dc control de la Casa Nationala de
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Asigurdiri de Sanatate la casa de asigurdri de siinitate;

h) s recuperezc de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarca
acestor servicii in situafia in care asiguratii nu erau in drept si nu crau indeplinite conditiile si beneficieze de
aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertismentele emise de Platforma informatici a
asigurarilor sociale de sanitate;

1) s deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea
documentelor depuse de cdtre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
rispundere,

J) st comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la crorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personalc, in termen de maximum 10 zile
lucrétoare de la data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizirilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ¢ refuzul decontirii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

k) sd faca publica valoarca definitivi a punctului pe serviciu medical, rezultati in urma regularizirii
trimesiriale, prin afisare atat la sediul caselor de asigurari de sinitate, cit si pe pagina clectronici a acestora,
incepdnd cu ziua urmatoare transmiterii acesteia de citre Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate, precum si
numdrul total de puncte la nivel national realizat trimestrial, prin afisare pe pagina web a Casci Nationale de
Asigurdri de Sanitate;

1) s& aduci la cunogtinia furnizorilor de servicii medicale cu care se afli In rclatie contractuala
numele si codul de parafd ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuali cu casa de asigurdri de
sénitate;

m) sd deconteze contravaloarea scrviciilor medicale clinice, de acupuncturd, planificare familiala i
ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialititii clinice si competenici/atestatului de
studit complementare confirmate prin ordin al ministrului sanatatii si carc au Tn dotarca cabinctului aparatura
medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, dupd caz, in conditiile previzute in Ordinul ministrului
sanatatii gi al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate nr. 397/836/201 8

n) sd contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze serviciile medicale clectuate, raporate si
validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical si
tarif pe serviciu medical consultagie/caz, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sinatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanditate nr. 397/836/201 8;

0) sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afli in relatii contractuale formatul in carc acestia
afiseazi pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationala de
Asiguridrt de Sanitate.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART.7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarcle obligatii:

a) s informeye asiguratii cu privire la:

I. programut de lucru, numele casei de asiguriri de sindtate cu care se afli in relatic contractuala,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresi, telefon, fax, ¢-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc
vizibil),

2. pachetul de servicii minimal si de bazi cu tarifele corespunzitoare calculate la valoarca
minimi garantatd; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifcle corespunzatoare sunt afisaic
de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de
casele de asiguriri de sanitate cu care se afld in relatie contractuali;

b) sd factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asi gurdri de sanitate, activitatca
rcalizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale $i sd transmitd factura In format clectronic la
cascle de asiguriri de sanatale; sd raporteze in format electronic caselor de astgurdri de sanatate, documentelic
Justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitatc:

c} s& asigure utilizarea:

I. formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de trimitere citre alte specialitati sau n
vederea internérii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptic medicala pentru prescricrea
substanielor si preparatelor stupcfiante si psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare si s lc clibereze
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ca o consecinii a actului medical propriu, in concordanti cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale
care fac obicctul contractului cu casa de asiguriri de sinitate; si completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie s le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare; si asigure utilizarca formularelor
electronice de la data la care acestea se implementeazi;

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialititile clinice elibereaza
scrisoare medicala pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu poteniial endemoepidemic
prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considers necesard internarea;

3. prescriptici medicale electronice pentru medicamente cu si fird contribuiic personala, pe care
o elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru servicitle medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdri de sdndtate; prescricrea medicamentelor cu si fdrd contributic personali de
care bencficiazd asiguratii se face corespunzitor denumirilor comune internationalc aprobate prin hotirdre a
Guvernului, informdnd n prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeazd sd i le prescrie; si completeze prescriptia medicali cu toate datele pe care accasta trebuic $3 e
cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

d) si respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului st a furnizorului, si acordc
servicii prevézute In pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi, fira nicio discriminare;

¢) si respecte programul de lucru si si il comunice casclor de asigurari de sanitate, in baza unui
formular al cirui model este previzut in Ordinul ministrului sdndtifii si al presedintelut Casci Nationale dc
Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de
sandtate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurdri dc
sanatate;

f) sé notifice casa de asiguréri de sinitate, despre modificarea oricireia dintre conditiile carc au stat
la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu Tn ziva in care modificarca produce
efecte si sd Indeplineascd in permanenti aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se facc
conform reglementdrilor privind corespondenta intre parti previzute Tn contract;

g) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemui asigurdrilor sociale dc
sdnatate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face abiectul contractului
incheiat cu casa de asigurdri de sandtate;

h) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoarc
medicamentelor de care beneficiazi asiguratii, cu sau fira contributic personald, pe baza de prescriptic
medicald, Tn sistemul de asiguriri sociale de sdndtate, aprobatd prin Hotdrarca Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completirile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente previzute in HG nr,
720/2008, cu modificarile §i completirile ulterioare, care necesita prescriere pe bazi de protocol terapeutic,
dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sandtatii si al presedinteiui Casei Nationale de Asigurdri
de Sanitate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea s¢ face cu respectarca
indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului Tn limita competentcei
medicului prescriptor;

J) s utilizeze sistemul de raportare n timp real, incepdnd cu data la care acesta va fi pus in functiunc;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activilatii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fird a mai fi necesari o raportare lunard, in vederca decontirii serviciilor
medicale contractate i validate de citre cascle de asigurari de sandtate; raportarca in timp real sc face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate §i stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatii justificate Tn care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitdfii sc realizeazd in maximum 3 zile lucritoare de la
data acorddrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia In caicul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se fmplineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceasta dati:

k) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesari titularilor cardulyi curopean de asiguriri
sociale de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in acelecasi condifii ca
persoanclor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate din Romdénia; sa acorde asistenti
medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
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internationale cu prevederi in domeniul sandtatii, in conditiile previzute de respectivele documente
internationale;

) sd utilizeze platforma informatica din asiguririle de sanatate. In situatia in care se utilizeazd un alt
sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din
asigurdrile de sdndtate, caz in care furnizorii sunt obligati s& asigure confidentialitatca in procesul de
transmitere a datelor;

m} sd completeze/ sa transmitd datele pacientului in dosarul clectronic de sinitate al acestuia;

n) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute In pachetele de scrvicii
decontate din Fond §i pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate Tn strinsi legiturd sau nccesare
acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare in acest sens;

0) sé acorde servicii de asistentd medicala ambulatoric de specialitate asigurafilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asiguriri sociale de sanitate,
cu exceptia: urgentelor, afectiunilor previzute in Ordinul ministrului sdndtatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018, precum si a serviciilor de planificare familiali. Lista
cuprinzand afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitdtilc ambulatorii carc
acorda asistend medicald de specialitate pentru specialitdtile clinice se stabileste prin Ordinul ministrului
sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 397/836/2018. Pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiang, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe bara biletului de
trimitere, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sianatate din
Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale programatc,
acordatc cu autorizarea prealabili a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Luropenc/din
Spafiul Economic European/Confederatia Elvetiana. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana titulari ai cardului european de asigurari
sociale de sanatate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatoric de specialitate nu soliciti
bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, Pentru pacicniii din statele cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domenijul
sanatatii, care au dreptul si beneficiazi de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de baza,
acordate pe teritoriul Roménici, furnizorii de servicii medicale in asisten{a medicald ambulatoric de
specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale Tn ambulatoriu;

p) sé informeze medicul de familie, prin scrisoare medicali expediata direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul $1 tratamentele efectuate si recomandate; si finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de
concediu medical pentru incapacitate temporara de munci, dupd caz, n situatia in care concluziile
examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicala este un document tipizat, care sc intocmeste in
doud exemplare, dintre care un exemplar riméne la medicul de specialitate, iar un exemplar cste transmis
medicului de familie, dircet sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicaid contine obligatoriu
numdrul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanitate pentru furnizare de servicii medicale si sc
utilizeaza numai de citre medicii care desfagoard activitate in baza acestui contract; modelul scrisorii
medicale este prevazut in Ordinul ministrului sanzuatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate nr, 397/836/2018;

q) sd transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicala, medicului
de familie pe lista caruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului;

r) sd respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatit i al presedintelui Casei Nationalc de
Asigurdri de Sanitate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de cficicntizare a activitdtii la nivelul
asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitafii actului medical in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdntate, privind programarea persoanclor asigurate pentru serviciile medicale programabilc;

s) s verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuic si le cuprinda
potrivit prevederilor legale in vigoare;

$) s utilizeze prescriptia medicala electronici on-line si In situatii justificate prescriptia medicali
clectronicd off-line pentru medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu
respeclarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptici electronice de citre medicii
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prescriptori se face prin semnéturd electronici extinsa/calificata potrivit legislatici nationale/curopenc in
vigoare privind serviciile de incredere;

1) s introducd fn sistemu] informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

1) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sanitate din platforma
informaticd a asigurdrilor de sindtate; in situatii justificate in care nu se poatc realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate sc¢ face prin semnituri
clectronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.
Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatici a asigurdrilor de sinitate fn
maximum 3 zile [ucratoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru serviciile acordate in [una pentru
care s¢ face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in caleul ziua acordarii serviciului medical si
acesta s¢ Tmplineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceasti dati;

Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu sc
deconteaz furnizorilor de citre casele de asigurari de sinitate; prevederile sunt valabile si n situatiile in care
sc utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul
national din motive religioase sau de congtiintii/adeverin{a inlocuitoare pentru cei cirora li s¢ va emite card
national duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul In
vederea acorddrii serviciilor medicale;

u) sd transmitd in platforma informatica din asigurarile de sianitate serviciile medicale din pachetul de
baza si pachetul minimai furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatica a asiguririlor de
sdnatate in conditiile lit. {) in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale acordate in
luna pentru care se face raportarea; la stabilirca acestui termen nu se ia in caleul ziua acordari serviciului
medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta data; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnitura electronicd extinsd/calificata potrivit tegislatici nationale/curopenc in vigoare
privind serviciile de Tncredere. In situatia nerespectdrii acestei obligatii, scrviciile medicale nu se decontearia
furnizorilor de catre casele de asiguriri de sanitate;

v) sd Intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munci si boli
profesionale si sd le comunice lunar caselor de asiguriri de sindtate cu care sunt in relatie contractuald; si
intocmeascd evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor n care au fost aduse prejudicii
sau daune sandtatii de citre alte persoane, precum si daune sanatafii proprici persoane, din culpa - daci la
nivelul furnizorilor exista documente in acest sens, si au obligatia si le comunice Junar casei de asigurdri de¢
sandlate cu care se afld in relatie contractuala;

w) incepénd cu | iulie 2018 si respecte avertizirile Sistemului Informatic al Prescriptici electronice
precum si informatiile puse la dispozitic pe pagina web a Casci Nationale de Asigurari de Sanatate referitoarc
la faptul c& medicamentul se prescrie cu respectarca protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului sanatdtii si al presedintelui CNAS nr. 1301/500/2008, cu modificirile si completdrile ulterioare,
sau ¢d medicamentul este produs biologic;

x) s finalizeze actul medical efectuat prin cliberarea prescripfiei medicale pentru medicamente cu
sau {ird contribufie personald, dupi caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru:
nerespectarea acestei obligatii conduce la refinerea sumei de 200 de lei pentru ficcare caz la care s-a constatat

nerespectarea obligatici.
VI. Modalitiiti de plati

ART. 8

(1) Modalitatile de plata Tn asistenia medicald de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu
medical cxprimat in puncte, si tarif pe serviciu medical - consultatie/caz exprimat in lei.

(2) Valoarca minimi garantati a unui punct este unici pe tard; pentru anul 2018 valoarca minima
garantatd a unui punct pentru piata pe serviciu medical este n valoare de 2,8 lei.

(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte sc face conform
prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri dc
Sanatate nr. 397/836/2018.

(4) Numirul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sdnatdtii si al
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presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr, 397/836/2018 se ajusteazi in functic de;
a) conditiile in care se desfasoara activitatea, cu 0% *)
b) gradul profesional medic primar 20%,

*) In conditiile in care, pentru cabinetele oy punct/puncte de lucry se stabileste un spor de zona diferit
pentru localitatea unde se afli cabinetul, respectiy pentru loca[itatc:a/localitétilc unde se afld punctul/punctelc
de lucru, se va trece sporul de zona pentru fiecare situatie.

(5)a) Tariful pe consultatie de acupuncturi este de 13 lei,

b) Tariful pe serviciu medical - Caz pentru servicii medicale de acupuncturi de care beneficiazi un
asigurat pentru o cyrd de servicii de acupuncturi este de 140 lei.

(6) Valoarea contractulyj pentru consultatiile si serviciile medicale - caz de acupuncturg esic de 0,00
lei si se suporta din fondui aferent asistentei medicale de recuperare,

Suma contractati se detalcheazi pe trimesre $i pe luni dupd cum Urmeazd:

Valoare contract

TOTALS: - 0,00
TRIMESTRU 1 2018~ 0,00 |
MAI 2018 R T e 0,00 |
IUNIE 2018 0,00 |
TRIMESTRU TiT 2018 0,00 |
IULIE 2018 0,00 |
AUGUST 2018 o 0,00
SEPTEMBRIE 2018 ) B T 000
, 0,00

TRIMESTRU IV 2018 _ o
OCTOMBRIE 2018 — 0,00]
W’ 0,00
DECEMBRIE 2018 %_,_____020,0, )
B

ART. 9

(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zilc
calendaristice de la incheierea fiecire; luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor incheiate intre furnizori; de servicii medicale st casele de asigurari de sandtate sc face pe baza
documentelor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate tn luna anterioard, transmisc Junar de
turnizori |a casa de asigurdri de sandtate, la data de [2.

Toate documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea si exactitatea datclor raportate
prin semndtura electronici extinsd/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Péni la data de 30 a luni urmatoare fncheierii trimestrulyj se face decontarca ca urmare g

0 lund mai mic de 8,5, decontarea lunary a serviciilor medicale - cazuri finalizate se face |a un tarif stabiljt
conform formulei: Tarif contractat ... lei x numar mediy a zilelor de tratament realizate / 10 (numar mediu
zile de tratament contractat). Numdirul mediy af zilelor de tratament realizat intr-o luna se calculcazy

impditind numarul total aj zilelor de tratament efectuate, corespunzitoare cazurilor finalizate la numary) de
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Cura de acupuncturid se deconteazi in [una urmitoare celei n care a fost finalizatd accasta cura.

Toate documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea si exactitatea datclor raportate
prin semnatura electronica extinsd/calificati a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(3) Decontarca lunard a serviciilor medicale in scop diagnostic — caz efectuate in ambulatoriu de
specialitate clinic se face pe baza numarului de servicii medicale/cazuri sl a tarifului pe serviciu/caz, Tn limita
sumelor contractate, In termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheicrea fecirei tuni, pe bara
facturii $i a documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asigurdri de sanitate.

In situatia in care la unii furnizori se Inregistreaza la sfargitul unui trimestru sume neconsumate faia
de suma trimestriald prevdzutd in contract, casele de asigurdri de sinatate vor diminua printr-un act aditiona!
la contract valoarea trimestriald contractati initial aferents trimestrului respectiv cu sumele ncconsumate,
Sumele rezultate din cconomii reintregese sumele alocate asistentei medicale spitalicesti la nivelul casci de
asigurdri de sdnatate.

(4) Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de specialitate
din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul. Lista clauzelor speciale sc afld in Ancxa
3.

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din
centrele de sinatate multifunctionale organizate Tn structura spitalului, se va completa cu programul de lucru
stabilit pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente tturor medicilor de specialitate carc isi
desfiisoara activitatea Tn sistem integrat si in centrul de sinitate multifunctional fird personalitate juridicd din
structura spitalului.

VI Calitatea serviciilor medicale

ART. 10
Serviciile medicale furnizate in baza prezentuiui contract trebuie sa respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevedertle legale n vigoare.

VIII. Rispunderea contractuali

ART. I
Pentru neindeplinirea obligatiifor contractuale partea in culpd datoreazi celeilalte parti daune-

interese.

ART. 12

Clauzd speciala

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnérii contractului si
care impiedicd executarea acestuia, este considerati forgd majord si exonereaza de riaspundere partea care o
invocd. Sunt considerate fortid majord, in sensul acestei clauze, imprejuriri ca: razboi, revoluic, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoci forta majord trebuie si anunte cealalta parte in termen de 3 zile calendaristice
de la data aparitiei respectivului caz de fora majord si sd prezinte un aci confirmativ cliberat de autoritatca
competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care s3 se certifice realitatea si exactitalca
laptelor si Tmprejurarilor carc au condus la invocarea forfei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Dacd nu procedeazi la anuntarea in termencle previzute mai sus a inceperii gi Tncetarii cazului de for{a
majord, partea care il invocd suporti toate daunele provocate celeilalte pérti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurdrile care obliga la suspendarca executirii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 {uni, fiecare parte poate cere rezolutiunca contractului.

IX. Sanctiuni, conditii de rezilicre, incetare si suspendare a contractului

ART. 13

(1) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut In contract, se aplici urmétoarele sancgiuni:

a) la prima constatare, se diminueazi cu 5% valoarea minim3 aranlata a punctului pentru luna in
p p
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care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdiile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru Ingrijirile paliative n ambulatoriu, la care se inregistrcaz3 aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarca serviciilor medicale in scop diagnostic —caz afcrente
lunii tn care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminucazi cu 10% valoarea minimd garantat a punctului pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarca serviciilor medicale in scop diagnostic —caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii.

(2) n cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 Iit. a) pet. 1 si pet. 2, [it.
¢) pet. 1 =3, lit. d), lit. g), lit. i), lit. k) - m), lit. p) - 5), lit. v), lit. W) precum si prescrieri de medicamente cu
si fdrd contributic personala din partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice care nu sunt
in conformitate cu reglementirile legale in vigoare aplicabile in domeniul sdndtatii, completarca scrisorii
medicale prin utilizarea unui alt formular decét cel previzut in Ordinul ministrului sinatifii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate nr. 397/836/2018 sau neeliberarca acesleia, sc aplicd urmatoarcle
sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris:

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% valoarea minimi garantatd a punctului pentru luna n
care s-au Inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se nregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturi/contravaloarca serviciilor medicale in scop diagnostic — cax
aferente lunii In care s-au produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea minima garantatd a punctului, pentru luna in
carc s-au inregistrat aceste situaii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdtife clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru ingrijirile paliative Tn ambulatoriu, la care sc inregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturit/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic ~ caz
aferente lunii in care s-au produs aceste situatii.

(3) In cazul In carc se constati in derularea contractului, de citre structurilc de control ale casclor de
asigurdri de sanitate/Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate, precum si de alte organe competente,
nerespectarca obligafiei prevazuta la art. 7 lit. o) sifsau serviciile raportate conform contractului in vederca
decontdrii acestora nu au fost efectuate, se recupereazd contravaloarea acestor servicii si s¢ diminucazi cu
10% valoarea minim3 garantati a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situaii, pentru medicii
din ambulatoriu, pentru specialitafile clinice, inclusiv pentru planificare familiala si pentru ingrijirilc paliative
in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau contravaloarca serviciilor de acupuncturd
/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic — caz aferente lunii in carc s-au produs accste situatii.

(4) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatici previzuta la art. 7 lit.
f), lit. h), lit. n) si lit. ), sc aplica urmaitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea minima garantati a unui punct per serviciu.
pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare familiala
$i pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau se diminucazi cu 5%
contravaloarea serviciilor de acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic — caz pentru
luna in carc s-au produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea minima garantatd a unui punct per
serviciu, pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru specialitdfile clinice, inclusiv penteu planificarc
familiala si pentru Tngrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau sc diminucazi
cu 10% contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarca serviciilor medicale in scop diagnostic - car
peatru luna n care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (4), nercspectarca obligatici previzuts la
art. 7 lit.t) se constatd de casele de asiguriri de sanitate prin compararea pentru ficcare medic prescriptor aftat
in relagie contractuald cu casa de asiguriri de sindtate a componcntei prescricre cu componenta cliberarc
pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in refatie contractuald cu casa de asiguriri de sinatate, se face prin plata directd sau cxccutare siliti in
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situatia Tn care recuperarea nu se face prin plata directi.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni dc control, casa dec
asigurdri de sénitate notifici furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data stabilirii sumei ce urmeazd a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, si contestc
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. n situatia in carc,
casa de asigurdri de sinitate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptu! ci in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii raspunsului la contestatie, suma se recupercazi prin plati directa. In situatia in care recuperarea nu sc
face prin platd directd, suma se recupereazi prin executare silitd. Pentru recuperarea sumelor care sunt
stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in termen de maximum 10 zile lucratoare
de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin platd dircctd. In situatia in care recuperarca nu sc
face prin plata directd, suma se recupereazi prin executare siliti.

(7) Pentru cazurile previizute la alin. (1) - (4), casele de asigurdri de sdnitate {in evidenfa distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. {1) - (4) se face prin platd directd sau executare siliti
pentru furnizorii care nu mai sunt in relagie contractuali cu casa de asigurdri de sanitate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate n conditiile alin. (1) - (4) sc utilizeara
conform prevederilor legale in vigoare, cu acceasi destinatie,

ART. 14

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatoric de specialitate se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asigurdri de sinatate, In termen de maximum 5
zile calendaristice de la data aprobirii acestei misuri ca urmare a constatari; urmatoarclor situatii:

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

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

¢) expirarea perioadoi de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a
autorizatiei de functionare/autorizatici sanitare de funcfionare sau a documentului similar, respectiv de [a
incetarea valabilititii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de fa revocarea de citre organele in drept a doverii
de evaluare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv de
servicii de planificare familiald, acupuncturi si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a punce la
dispozitia organelor de control aie Casei Nationale de Asigurari de Sanitate si ale casclor de asiguriri de
sdnatate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de eviden{i fmanciarcontabild a
serviciilor furnizate conform contractelor incheiate Intre furnizori $i casele de asigurari de sinatate i
documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentelor medicale Si
administrative cxistente la nivelul entititii controlate $i necesare actului de control;

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

g) dacd se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurdri de
sdndtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinctelor medicale
individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat,
contractul se modifica in mod corespunzitor prin excluderca medicului/medicilor la care s-a constatat
nerespectarea nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile consccutive,

h) in cazul nerespectirii obligatiilor previzute la art, 27 alin. (3) din anexa 2 {a H.G. nr.
397/836/2018:

i) odata cu prima constatare dupé aplicarca masurilor prevazute la art. 13 alin. (1) - (4).

ART. 15
(1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteazi la data la care a intervenit una dintre
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urmétoarele situatii:
a) de drept la data [a care a intervenit una dintre urmitoarele situafii:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea n raza administrativ-teritoriald a casei
de asigurdri de sinitate cu care se afli in relatie contractuali;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asiguriri de sinitate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinctul nu poaic continua
activitatca In conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau picrde calitatca de membru al
Colegiului Medicilor din Romania.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointd al partiior;

d) denuntarea unilaterald a contractului de ciitre reprezentantul legai al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurdri de sinitate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare
datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivuluj si a temeiului legal;

¢) denuniarea unilaterald a contractului de citre reprezentantyl legal al casei de asiguriri de sinitatc
printr-o notificare scrisd privind expirarca termenului de suspendare a contractului In conditiile art. 16 alin.(1)
lit. a) - cu exceptia revocarii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sinatate a incetat prin rezilicre
¢a urmare a nerespectirii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asigurdri de sindtate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pand la urmétorul termen
de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetirii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori $i casele de asigurdri de sanitate sc modifica prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asigurdri de sandtate si care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la ncrespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizor, casele de
asigurdri de sdndtate nu vor accepta inregistrarca in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanclor
respective pind la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni dc la data modificarii
contractului.

(4) Dupd reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliaza/sc modificd potrivit
prevederilor alin. (2) i (3), casele de asiguriri de sindtate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta Inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) In contractele de
acelagi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au
condus la rezilicrea/modificarca contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intrd in relaii contractuale cu aceeasi casi de asiguriri de sanitate
pentru mai mulic sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederilc alin. (2) -
(4) se aplicd tn mod corespunziitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru,

ART. lo

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspenda la data la
carc a intervenit una dintre urmdtoarcle situatii:

a)incetarea valabilita{ii sau revocarea de citre autoritafilec competente a oriciruia dintre documentelc
prevazute la art. 23 alin. (1) lit. a} - d) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018, cu conditia ca furnizorul si faci
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentru o perioadi de
maximum 30 de zile calendaristice de la data fncetirii valabilitatii/revocarii acestora;

b) in cazurile de forta majora confirmate de autorititile publice competente, pind la incctarca cazului
de for{d majori, dar nu mai mult de 6 luni, sau pdnd la data ajungerii la tcrmen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarca casei dc asigurdri de sanatate, pentru motive obicctive,
independente de vointa furnizorilor si care determini imposibilitatea desfasurarii activititii furnizorului pc o
perioadi limitatd de timp, dupi caz, pe bazi de documente justificative;

d) de la data la care casa de asiguriri de sanitate este ingtiinfata de decizia colegiului teritorial al
medicilor 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, suspendarea sc
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aplici corespunzitor numai medicului aflat Tn contract cu casa de asi gurdri de sdnitate care sc afld in accasti
situatie;

¢) de la data la care casa de asiguriri de sanitate constatd ¢a certificatul de membru al CMR /
membru OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cit medicul / personalul medico-sanitar figurcazi in
relatie contractuala cu casa de asiguriri de sanitate; suspendarea opercaza fie prin suspendarca din contract a
personalului aflat Tn aceasti situatic, fic prin suspendarea contractului pentru situatiile In care furnizorul nu
mai indeplineste condititle de desfasurare a activititii in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sindtatc.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - ¢), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract pentru serviciile de acupuncturi sau pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate in
ambulatoriu de specialitate clinic s¢ reduc proportional cu numirul de zile calendaristice pentru care opereari
suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) [it. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri
de sdndtate nu deconteazi serviciile de acupuncturd sau serviciile medicale in scop diagnostic — caz efectualce
in ambulatoriu de specialitate clinic.

ART. 17

(1) Situatiile prevazute la art. 14 si la art. 15 alin. (1) lit. a} subpct. a2) - a5) se constati de casa de
asigurdri de sdndtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirci persoanc interesate.

(2} Situatiile prevazute la art. 15 alin, (1) lit. a) subpet. al) se notifica casci de asiguriri de sinatatc
cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste Tncetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 18

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efcctueazd in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta clectronica sau direct la sediui piirtilor - sediul
casei de asigurdri de sinitate si la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanti este obligatd ca in situatia In care intervin modificari ale datelor ce
figureazi In prezentul contract si notifice celcilalte pir{i contractante schimbarca surveniti cel tirziu in ziua
in care modificarca produce cfecte.

XI. Modificarea contractului

ART. 19
In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derulirii

prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica $i se vor completa tn mod corespunzitor.

ART. 20
Valoarea definitivi a punctului este cea calculati de Casa Nationala de Asigurari de Sanitate si nu

cste clement de negocicre intre parti.

ART. 21
Dacid o clauzd a acestui contract ar fi declarati nuls, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi

afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuli si fie inlocuitd printr-o alti clauza
care sd corespunda ciit mai muit cu putinga spiritului contractului.

ART. 22

Prezentul contract se poate modifica prin negocicre st acord bilateral, la initiativa oricirei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a inteniei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile fnaintea datei de la care se dorcste modificarca.

Modificarca se face printr-un act aditional semnat de ambelc parti si este anexd a acestui contract.

XIL Solutionarea litigiilor
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ART. 23
(1) Litigiile legate de incheierca, derularea si incetarca prezentului contract vor fi supusc unci

proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabili.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si cascle de asiguridri de sindtate conform
alin. (1) se solutioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe l4ngd Casa Nationala de Asigurir]
de Sandtate, organizata conform reglementirilor legale in vi goare sau de ciitre instantele dc judecats, dupa
caz.,

XIII. Alte clauze

1. Furnizorul de servicii se obliga sa respecte prevederile Regulamentului (UE)nr. 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privingd
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia

datelor).

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate a fost incheiat 26-04-2018 in dous exemplare a cite 19 pagini ficcare, céte unul pentru ficcare
parte contractanta.

CASA D}::, A§IGURARI DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALY
SANATATE CLINICIE
Pregedinte - director genc;yéi@‘ \ - ??’b_‘:\ Reprezentant legal,
Dr. AUREL-MARIUS NICAYZY "} IONICA MANDREANU
Director executiv al Dirééfiei _ 5
e 4

cconomice, § Ll
Ec. NICUSOR TITA

Director executiv al Directiei felatii
contractuale,
Ec. RIZEA TUFIAN

Vizat
Juridic, conte
Jr. CRISTIAN-SIL{Y

l.:

EANA
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ANEXA 2
Ia
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenfa medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupunctura, planificare familiala si ingrijiri paliative
708 / 26-04-2018

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice, acupuncturi,
planificare familiald §i Ingrijiri paliative se face dc citre urmatorii medici:

1. BOGHIANU RAMONA-IOLANDA

2. BURCEL MIRUNA-GABRIELA;

3. MARIN MARIANA;

4. PANESCU GEORGE-CRISTIAN:

. XANTOPOL ELENA;

Lh

6. POPIAN FLOAREA;
7. FARCASIU EUGENIA;

- FRAILICH ALEXANDRU-MARCEL.

oo
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ANEXA 3
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenfa medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupuncturi, planificare familiali $1 Ingrijiri paliative
708 / 26-04-2018

Clauze speciale - se completeaz pentru fiecare cabinet medical si fiecare medic de specialitate din
componenia cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

1) Medic

Nume: BOGHIANU Prenume: RAMONA-IOLANDA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 2730902344263/40937158729900944810

Codul medicului: 769846

Program de lucru:

71 saptimani Cabinet Teren
Impara Pard Impari Pari
Luni 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Marti (09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Miercuri 09:00-10:00 09:00-10:00 - -

Joi 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Vineri 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Sambata - - - -

Duminica - - - -
2) Medic
Nume: BURCEL Prenume: MIRUNA-GABRIELA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: OFTALMOLOGIE
Cod numeric personal: 2880510340920/40978465740569024506
Codul medicului: F14701
Program de lucru:
Zi siptimani Cabinet Teren
Impari Para Impara Pari
Luni 08:00-11:30 08:00-11:30 - I
Marti 08:00-11:30 08:00-11:30 -
Miercuri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Toi 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Vineri (8:00-11:30 08:00-11:30 - -
Sambata - - - -
B Duminica - - - -
3) Medic

Nume: MARIN Prenume: MARIANA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2520324400345/40112869000678545604

Codul medicului: 329843

Program de lucru:

Pagina [5 din 19






Zi siptimana Cabinet Tercn o
Impari Parg Impard Pard
Luni 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
t Marti 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
Miercuri 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
Joi 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
B Vineri 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
Sambata - - - - -
L Duminica - - - -
4) Medic
Nume: PANESCU Prenume: GEORGE-CRISTIAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 1640403400223/4010091481 (362813 174
Codul medicului: 277477
Program de lucru:
Zi saptiméni Cabinet Tergn
Impard Pard lmpard Pard
Luni 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Marti 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Miercuri 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(-H) - -
Joi 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Vineri 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Sambata - - - -
| Duminica - - - -
5) Medic
Nume: XANTOPOL Prenume: ELENA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2411218400298/401755926226 | 1841396
Codul medicului: 482932
Program de lucru:
Zi siptamani Cabinet Teren
impara Pari Impari Pard
Luni 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Marti 08:00-10:00 08:00-10:00 - |-
Micrcuri 08:00-10:00 08:00-10:00 -
Joi 08:00-10:00 08:00-10:00 -
Vineri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
6) Medic
Nume: POPIAN Prenume: FLOAREA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2500328400286/4010367 187844 1444484
Codul medicului: 409471
Program de lucru:
" Zi saptimana Cabinet Teren o
Impara l Para Impard L___AP'aE__
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F Luni 12:00-14:00 12:00-14:00
| Marti 12:00-14:00 12:00-14:00
F Miercuri 12:00-14:00 12:00-14:00
] Joi 12:00-14:00 12:00-14:00
Vineri 12:00-14:00 12:00-14:00
Sambata - -
Duminica - -
7y Medic

Nume: FARCASIU Prenume: EUGENIA

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE

Cod numeric personal: 2570204400771/4083333 8297089479089

Codul medicului: 292338

Program de lucru:

Zi sdptimani L Cabinet Teren
Impari Pari
B Luni 07:30-14:30 07:30-14:30
Marti 07:30-14:30 07:30-14:30
Miercuri 07:30-14:30 07:30-14:30
Joi 07:30-14:30 07:30-14:30
I Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30
Sambata - -
Duminica - -
8) Medic

Nume: FRAILICH Prenume: ALEXANDRU-MARCEL
Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatca: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 1440619400107/40106672291953643538
Codul medicului: 133430
Program de lucru:

Zi sdptimina Cabinet
Impari Para

Luni 11:00-13:00(+) 11:00-13:00(+)
Marti 11:00-13:00(+) 11:00-13:00(+)
Miercuri 11:00-13:00(+) 11:00-13:00(+)
Joi 11:00-13:00(+) 11:00-13:00(+)
Vineri 11:00-13:00(+) 11:00-13:00(+)

Sambata - et
Duminica - Ly N
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ANEXA 4

la

CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale In asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitétile clinice, acupuncturi, planificare familiali si Ingrijiri paliative

708 /26-04-2018

Lista autorizatiilor / asigurdrilor pentru personalul medico-sanitar angajat:

Nume Tip Specialitate Parafid Autorizatie de libera Asigurare de rispundere
subcontraclor practicd / Certificat de civild
participare la Colegiul
Medicilor o
Nr. Valabilitate Nr. Socictaic
’78(3 SPITAL Clinica / -/- G947102
ORASENLESC
SRL VIDELE
BOGHIANU Medic CHIRURGIE 769846 | /462 -/01-01- | GOOOOB93753
RAMONA- GENERALA 2018 -31-
IOLANDA 12-2018 -
MARIN Medic MEDICINA 320843 [ /16114 -/ 01-01- | GO00093769
MARIANA INTERNA 2018 - 31-
12-2018
FRAILICH Medic MEDICINA 133430 | 74963/ 631 05-04-2005 | GO00D93771
ALEXANDRU- INTERNA -/ 01-01-
MARCEL 2018 -31-
12-2018 R
FARCASIU Medic DIABET 292338 | /4762 -/ 10-07- | MD2000274226
EUGENIA ZAHARAT, 2017 - 17- | EURODINS
NUTRITIE SI 06-2018
BOLI
METABOLICE
POPIAN Medic PEDIATRIE 409471 | 7400 -/ 01-01- | GOO0093761
FLOAREA 2018 -31-
12-2018
XANTOPOL Medic PEDIATRIE 482932 | /397 -/ 01-01- | G0O0096833
ELENA 2018- 31-
12-2018 B
PANESCU Medic CHIRURGIE 277477 | /389 -/01-01- | GOOD093764
GEORGE- GENERALA 2018 - 31-
CRISTIAN 12-2018 | L
‘ BURCEL Medic OFTALMOLOGIE | F14701 |7/ -/ 15-01- | MD2000352076
i MIRUNA- BI1405012018 | 2018 - 14-
| GABRIELA 01-2019 .
I GUGIU Angajat 2051/ 17-12-2007 | MD 8792
DANIELA- - 21-04-
IRINA 2019/ - _
TRIFU MARIA | Angajat 122/ 01-01-2007 | TR 553
-/-
GRIGORAS Asistent / -/- 'R 523
[DANA ———
VASILE Asistent ! -/- TR 494 "
MARIETA - R
DINU Asistent / -/~ TR 523
VALENTINA-
RALUCA o L
I CODINCA Asistent 1052/ 01-01-2007 | TR 620 T
| STELUTA /-
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