CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistentd medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitdtile clinice, acupuncturd, planificare familiald si Tngrijiri paliative
708 /26-07-2021

1. Pirtile contractante

Casa de asigurdri de Sanitate CAS Teleorman, cu sediul in municipiul/orasul Alexandria str.
Libertatii nr. 1, judetul/sectorul TELEORMAN , telefon 0247317084/fax 0247317084, e-mail info@castr.ro
reprezentatd prin Director general Ec. TITA NICUSOR,
si

Cabinetul medical organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare:

- cabinet individual SC SPITAL ORASENESC SRL VIDELE, reprezentat prin VICTOR
VIRIOGHE

, avind sediul in municipiul/orasul Videle, str. .....ccocovieerrennnee. 11 SRS ,
o] VOO » SCy .. O 2 AP: v , judeful/sectorul
TELEORMAN, telcfon 0724351970 fax eeeeevteestiinersenny €] office@spitalvidele.ro.

II. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medical¥ de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitagile clinice, acupuncturd, planificare familiali si ingrijiri
paliative, conform Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractujui-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, n cadrul sistemului de asiguréri sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022 si
Ordinului ministrului san&tagii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/202]
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

II1. Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice,
acupuncturd, planificare familiald si Ingrijiri paliative acordi asiguratilor serviciile medicale cuprinse in
pachetu! de servicii de bazi i in pachetul minimal de servicii medicale previdzut in anexa nr. 7 la Ordinul
ministrului sAndtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnétate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 in urmétoarele specialititi si
competente/atestate de studii complementare - pentru acupunctur, planificare familiald si Ingrijiri paliative
din Anexa 2.

ART. 3 ,
Furnizarea serviciilor medicale din ambulaton iul de spec1antate pentru specialitiiile clinice,
acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative se face de citre medicii din Anexa 3.

1V. Durata contractului

ART. 4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2021 pind la 31-12-2021.
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ART. 5
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 696/2021.

V. Obligatiile pirtilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de sfindtate

ART.¢6

Casa de asigurdri de singtate are urmitoarele obligatii:

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de
eligibilitate si si facd public, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin
afisare pe pagina web si la sediul casei de asiguriiri de séndtate, lista nominald a acestora $i sd actualizeze
permanent aceastd listd In functie de modificérile apirute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data
operdirii acestora, conform legii;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute In contract, pe baza facturii
fnsotite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la eonditiile de contractare a serviciilor,,
medieale suportate din Fond si decontate de casele de asiguréri de sinétate, precum si la eventualele
modificiri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de a‘siguréli de sénitate si prin posta electronici;

d) s3 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
sAndtdtii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sénatate si prin posta electronici;

¢) sd informeze n prealabil Tn termenul previzut la art. 196 alin. (1) din anexa nr. 2 la H.G. nr.
696/2021 furnizorii de servicii medicale 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
asigurdri de sindtate, precum §i prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre furnizori, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

f) s& acorde furnizorilor de servicii medicale sume care si {ind seama si de conditiile de desfisurare a
activitafii in zone izolate, In conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,
potrivit prevederllor legale In vigoare;

g) s& inmaneze, la data finalizérii connolulut, procesele—verbale de constatarc/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre
termenele de contestare, la termenele previzute de normele metodologice privind activitatea structurilor de
contro] din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinétate in vigoare; in cazul in care controlul este
efectuat de citre Casa Nationald de Asigurdri de Sdnitate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
misurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele.de asigurari de sénétate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului.de control de la Casa‘Nationalﬁ de Asigurari de Sanétate la
casa de asiguriri de sdnitate; -

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medlcale sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile s¥ beneficieze de
aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informaticd din
asigurdrile de sanatate;

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

j) sé comunice In format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare i refuzul
decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucritoare de la data refuzului; s comunice in format electronic furnizorilor cu ocazia regularizirilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; In situatia in care se constata ulterior ¢ refuzul decontarii unor
servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;
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k) sa facd publicd valoarea definitivd a punctului pe serviciu medical, rezultatd in urma regularizirii
trimestriale, prin afisare atét la sediul caselor de asigurari de sdindtate, cit si pe pagina electronic3 a acestora,
Tncepénd cu ziua urmétoare transmiterii acesteia de citre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, precum si
numirul total de puncte la nivel national realizat trimestrial, prin afisare pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurdri de Sinitate;.

[) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie
contractuald, precum i numele si codul de parafa ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sénatate;

m) si deconteze contravaloarea serviciilor medlca[e chmce de acupuncturd, planificare familialg gi
ngrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialitétii clinice gi atestatului de studii
complementare confirmate prin ordin al ministrului sdnatétii i care au in dotarea cabinetului aparatura
medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, dupd caz, in conditiile previzute in Ordinul ministrului
sanatitii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Séndtate nr. 1068/627/2021;

n) s contracteze servicii medicale, respectiv s@ deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si
validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care piata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical si
tarif pe serviciu medical consultatie/caz, in conditiile stahiliie prin Ordinul ministrului sanatagii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1068/627/2021;

0) sd puna la dispozitia furnizorilor cu care se afld n relatii contractuale formatul Tn care acestia
afigeazii pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de
Asiguréri de Snitate;

p) sé contracteze, respectiv si deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice numai dacd medicii de specialitate fac dovada capacitatii
tehnice corespunziitoare pentru realizarea acestora i au competenta legald necesars, dupi caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART.7

Furnizorul de servicii medicale are urmétoarele obligatii:

a) si informeze asiguratii cu privire la ;

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de s#initate cu care se afla in relatie contractuald,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagma web (prin afigare intrun loc
vizibil), R S

2. pachetul minimal de servicii si .pachetul dg,s,éryilgiL de bazé cu tarifele corespunzétoare
calculate la valoarea minim# garantatd; informatiile privind pachetele de servicii medicale gi tarifele
corespunzétoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si
pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de s&inatate cu care se afld in relatie contractuala;

b) sd factureze lunar, In vederca decontirii de clitre casele de asigurari de sinétate, activitatea
realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sd transmitd factura in format electronic la
casele de asigurdri de séinétate; sé raporteze in format electronic caselor de asiguriri de sinitate, documentele
justificative privind activitdtile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate;

¢) si asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere cétre alte specialitati sau in
vederea internarii, bilet de trimitere pentru investigafii paraclinice si prescriptie medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale Tn vigoare si si le elibereze
ca o consecin{d a actului medical propriu, In concordanta cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de s#initate; si completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie s# le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare; sd asigure utilizarea formularelor
electronice de la data la care acestea se implementeazi; .

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de’ Cpf:ctdlltate din specialitdtile clinice elibereazd
scrisoare medicald pentru urgenfele medico-chirurgicale si. pentry bolile cu potential endemoepidemic
prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considerd necesari.internarea;

3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fir3 contributie personald, pe care o
elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdiri de sdnétate; prescrierea medicamentelor cu si fira contributie personali de
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care beneficiazd asiguratii se face corespunzitor denumirilor comune internationale aprobate prin hotérare a
Guvernului, informédnd in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeaza si i le prescrie; sd completeze prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie si le
cuprindi conform prevederilor legale in vigoare;

fn situatia in care un asigurat cu o boald cronici confirmati este internat in regim de spitalizare
continud intr-o sectie de acufi/sectie de cronici in cadrul unei unitéti sanitare cu paturi aflate in relatie
contractuald cu casa de asiguriri de siinitate, medicul despecialitate clinicd poate elibera prescriptie medicald
pentru medicamentele din programele nationale de sinatate, precum gi pentru medicamentele aferente
afectiunilor cronice, altele decét cele cuprinse in lista cu:DCl-urile.pe care o depune spitalul la contractare,
iar prescriptia se elibereazi in condifiile prezentirii unui document, eliberat de spital din care s reiasé c&
asiguratul este internat, al ciirui model este stabilit prin norme, §i cu respectarea condifiilor de prescriere de
medicamente pentru bolile cronice;

4, formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive,
precum si formularului pentru ingrijiri medicale la domiciliu / ingrijiri paliative la domiciliu numai pentru
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele asistive / serviciile medicale care fac obiectul contractului
cu casa de asiguriri de sinatate, al ciror model este prevazut in Ordinul ministerului sfnatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate nr. 1068/627/2021;

d) s& respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului si a furnizorului, sd acorde
servicii previizute in pachetul minimal de servicii i pachetul de servicii de bazé, fara nicio discriminare;

e) s respecte programul de lucru si s 1l comunice caselor de asigurdri de sénitate, In baza unui
formular al cirui model este previzut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 1068/627/2021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de
sinitate; programul de lucru se poate modifica prin act adltlonal la contractul incheiat cu casa de asiguriri de
sAnétate; :

f) s notifice casa de asigurdri de sdnatate, despre modlf carea oriclireia dintre conditiile care au stat
la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medlcale cel-tarziu in ziva in care modificarea produce
efecte si sa indeplineascd in permanentd aceste condilii pe durata derularii contractelor; notificarea sc face
conform reglementdrilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

g) s34 asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérilor sociale de
sinitate, incidente activitatii desfagurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurdri de siinatate;

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

i) sii respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevdzute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzétoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contribugie personald, pe bazd de prescriptie
medicald, in sistemul de asiguriiri sociale de sanitate, aprobatii prin Hotardrea Guvernului nr, 720/2008,
republicatd, cu modificarile §i completérile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente prevazute
in H.G. nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazi
de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sénatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate, pand la elaborarea §i aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea
se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contramdma;ulot din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului prescriptor; . .

j) s utilizeze sistemul de raportare in timp real mcepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fara a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontérii serviciilor
medicale contractate si validate de cétre casele de asiguréri de séindtate; raportarea In timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate; In situatii justificate In care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitétii se realizeazi In maximum 3 zile lucritoare de la
data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati;

k) si asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurri
sociale de sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elve{iand/Regatul Unit al Marii Britanii si [rlandei de Nord, in perioada de
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valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sandtate din Roménia; sd acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
séndtdii, in conditiile previizute de respectivele documente internationale;

[) si utilizeze platforma informatic# din asigurdrile de sdnatate, in situatia in care se utilizeazi un alt
sistem informatic, acesta trebuie sé fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic3 din
asigurdrile de sdndtate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

m) sa completeze/sa transmitd datele pacientutui n dosarul electronic de sdnitate al acestuia;

n) si nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
decontate din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in strnsi legdturd sau necesare
acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

0) sd acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat n sistemul de asiguriri sociale de sinitate,
cu exceptia: urgentelor, afectiunilor prevazute in Ordinul ministrului sinatiii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Séndtate nr, 1068/627/2021, precum si a serviciilor de planificare familiala. Lista
cuprinzénd afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitifile ambulatorii care
acorda a51sten;a medicala de specialitate pentru specialitagile clinice se stabileste prin Ordinul ministrului
sanAtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sénatate nr. 1068/627/2021. Pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asisten{a medicald ambulatorie de
specialitate acordd servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, In aceleasi conditii ca persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénitate din Romania, cu excepiia situatiei In care
pacientii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabila a
institutiilor competente din statele membre ale Uniunii. Eumpene/dm Spatiul Economic
European/Confederatia Elvefiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacientii din
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvefiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai cardului european de asigurari sociale de sanétate, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Roménia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sandtatii, care au dreptul
si beneficiazé de serviciile medicale din pachetul de servicii.medicale de baza, acordate pe teritoriul
Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medical3, ambulatm ie de specialitate solicita bilet de
trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu; -

p) s informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expedlata direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate i recomandate; sa finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de
concediu medical pentru incapacitate temporard de muncé, dupa caz, in situatia in care concluziile
examenului medical impun acest [ucru; scrisoarea medicald este un document tipizat, care se Intocmeste in
doud exemplare, dintre care un exemplar riméane la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald confine obligatoriu
numirul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanétate pentru furnizare de servicii medicale si se
utilizeazd numai de cétre medicii care desfasoard activitate n baza acestui contract; modelul scrisorii
medicale este prevazut In Ordinul ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr, 1068/627/2021;

q) sd transmité rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medical3, medicului
de familie pe lista cdruia este Inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face i prin intermediul
asiguratului; S

r) sé respecte prevederile Ordinului ministrului qanata;u §I ai presedmtelul Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitagii la nivelul
asisten{ei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitétii actului medical in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sdnatate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;
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s) sé verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprinda
potrivit prevederilor legale in vigoare;

$) s3 utilizeze prescriptia medicald electronicd on-line §i in situatii justificate prescriptia medicala
electronicd off-line pentru medicamente cu si fard contributie personald Tn tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor Jegale In vigoare; asumarea prescriptiei electronice de cétre medicii
prescriptori se face prin semnaturd electronici extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere;

t) sd introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

{) sd foloseasca on-line sistemul national al cardulm de aSIguréu sociale de sdndtate din platforma
informaticd din asigurdrile de séinétate; in situafit Justlﬁcate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semndturi electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din asiguririle de
sdnatate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile acordate in
luna pentru care s¢ face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului
medical i acesta se implineste Tn a 3-a zi lucritoare de la aceastd data,

Serviciile medicale din pachetul de baz# acordate in alte condiii decét cele mentionate anterior nu se
deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care
se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul
national din motive religioase sau de congtiinfi/adeveringa inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card
national duplicat sau, dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (11) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile i completérile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in
vederea acordarii serviciilor medicale;

u) s transmitd Tn platforma informatici din amgu,ranle de sanatate serviciile medicale din pachetul de
bazi si pachetul minimal furnizate - altele decét cele ttanbmlse‘ In platforma informatica din asigurdrile de
séndtate in conditiile [it. {) in maximum 3 zile fucritoare; de 14 clata acordérii serviciilor medicale acordate in
luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziva acordirii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnéturd electronici extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare
privind serviciile de Tncredere. fn situatia nerespectirii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaz
furnizorilor de ciitre casele de asiguriri de sénitate;

v} sd intocmeascd evidenfe distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munci si boli
profesionale, daci la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si s le comunice lunar caselor de
asigurdri de sinitate cu care sunt in relatie contractuald; sd intocmeascd evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sinétdtii de cétre alte persoane - dacd la nivelul
furnizorilor existd documente In acest sens, si au obligafia s& le comunice lunar casei de asigurdri de sdndtate
cu care se afla in relatie contractuala;

w) sd respecte, incepand cu | ianuarie 2022, avertizéirile Sistemului informatic al prescriptiei
electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate referitoare la faptul ¢ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate
prin Ordinul ministrului s&nétatii publice §i al pregedintelui Casel Naglonale de Asigurdri de Sénitate nr.
564/499/2021, sau ¢i medicamentul este produs biologicy. ' . . .

x) sd finalizeze actul medical efectuat prin ehbet area prescnppm medicale pentru medicamente cu
sau fard contributie personald, dupa caz, in situatia in care concluziilé examenului medical impun acest lucru;
nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat
nerespectarea obligatiei.

VI. Modalitiiti de plata
ART. 8

(1) Modalitétile de platd in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu
medical exprimat in puncte, si tarif pe serviciu medical - consultatie/caz exprimat in lei.
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(2) Valoarea minimi garantatd a unui punct este Unica pe {ar#; pentru anul 2021 valoarea minima
garantatii a unui punct pentru plata pe serviciu medical este n.valoare de 4 lei.

(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform
prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului s@natatii i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate nr. 1068/627/2021.

(4) Numdrul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sanétatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 se ajusteazd in functie de:

a) conditiile Tn care se desfisoari activitatea, cu 0% *)
b) gradul profesional medic primar 20%.

*) Tn conditiile in care, pentru cabinetele cu punct/puncte de fucru se stabileste un spor de zoni diferit
pentru focalitatea unde se afla cabinetul, respectiv pentru localitatea/localitétile unde se afla punctul/punctele
de lucru, se va trece sporul de zond pentru fiecare situatie.

(5)a) Tariful pe consultatie de acupuncturd este de 13 lei.

b) Tariful pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de acupuncturd de care beneficiaza un
asigurat pentru o curd de servicii de acupuncturi este de 140 lei.

(6) Valoarea contractului pentru consultatiile i serviciile medicale - caz de acupuncturd este de 0,00
lei gi se suportd din fondul aferent asistentei medicale de recuperare.

Suma contractata se defalcheazi pe trimestre gi pe lun‘i,dupé cum urmeaza:

- Valoare contract

TOTAL: 0,00
TRIMESTRU 111 2021 0,00
AUGUST 2021 0,00
SEPTEMBRIE 2021 0,00
TRIMESTRU 1V 2021 0,00
OCTOMBRIE 2021 I o,o%
NOIEMBRIE 2021 - . 0,00
DECEMBRIE 2021 o ] 0,00 |

(7) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de
acupuncturd se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sénatatii si al pregedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sanditate nr, 1068/627/2021.

(8) Tariful pentru serviciile medicale Tn scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate
clinic este: e

- lei

(9) Valoarea contractului serviciilor medicale Tn scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de
specialitate clinic este de 0,00 lei si se suportd din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti.
Suma contractatd se defalcheaza pe trimestre i pe luni dupd cum urmeaza:

o Valoare contract
TOTAL: | 0,00
TRIMESTRU 111 2021 _ 0,00
AUGUST 2021 : 0,00
SEPTEMBRIE 2021 0,00
| TRIMESTRU 1V 2021 - 0,00
| OCTOMBRIE 2021 10,00
| NOIEMBRIE 2021 0,00
| DECEMBRIE 2021 0,00

(10) Plata serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic
se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului san&tatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1068/627/2021.
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ART. 9

(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecirei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate potrivit
contractelor Incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asiguridri de sinatate se face pe baza
documentetor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate in luna anterioars, transmise lunar de
furnizori la casa de asigurdri de sdnatate, la data de 12.

Toate documentele necesare decontérii se certifica pentru realitatea i exactitatea datelor raportate
prin semnitura electronicd extinsi/calificats a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Pani la data de 18 a celei de a doua luni dupi incheierea trimestrului se face decontarea ca urmare a
regularizirii sumelor cuvenite trimestrului respectiv, la valoarea definitivd a unui punct.

(2) Decontarea lunard a serviciilor medicale de acupuncturd furnizate in luna anterioard se face pe
baza numdrului de servicii medicale - cazuri pentru servicii medicale de acupunctura i a numérului de
consultatii de acupuncturd si a tarifelor pe curd si pe consultatie, in limita sumelor contractate, in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecdrei luni, pe baza facturii i a documentelor
justificative transmise de furnizor la casa de asigurari de sfnitate la data de 20.

Decontarea lunard a cazurilor finalizate se realizeaza la tariful contractat daci numarul mediu al
zilelor de tratament este mai mare sau egal cu 8,5, Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizat intr-
o lund mai mic de 8,5, decontarea lunard a serviciilor medicale - cazuri finalizate se face la un tarif stabilit
conform formulei: Tarif contractat 140 lei x numar mediu al zilelor de tratament realizate / 10 (numér mediu
zile de tratament contractat), Numirul mediu al ziielor de tratament realizat intr-o lund se calculeazi
lmpar1;md numdrul total al zilelor de tratament efectuate, corespunzétoare cazurilor finalizate la numérul de
servicii de acupuncturd - cazuri finalizate si raportate n luna respectiva.

in 51tua;1a in care o curd de tratament in acupuncturé se intrerupe, furnizorul are obllgatla sa anunte
casa de asiguriiri de sanitate despre intreruperea curei, motivul intreruperii si numdrul de zile efectuat fati de
cel recomandat, odaté cu raportarea lunard a activititii realizate conform contractului. O cura de tratament in
acupuncturd intrerupté se considerd o curd finaljzatd.

Cura de acupuncturd se deconteazi in luna urmaloale celel in cale a fost finalizatd aceasta cura.

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnétura electronicd extinsid/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(3) Decontarea lunarf a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate Tn ambulatoriu de
specialitate clinic se face pe baza numdirului de servicii medicale/cazuri si a tarifului pe serviciu/caz, in limita
sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecérei lunj, pe baza
facturii si a documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asigurdri de sinitate.

In situatia in care la unii furnizori se inregistreazi Ja sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fagi
de suma trimestriala prevazutd in contract, casele de asigurdri de sandtate vor diminua printr-un act aditional
la contract valoarea trimestriala contractata inifial aferentd trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii reintregesc sumele alocate asistentei medicale spitalicegti la nivelul casei de
asiguriri de sdnatate.

(4) Clauze speciale - se completeazd pentru fiecare cabinet medical*) st fiecare medic de Spemahtate
din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul, Lista clauzelor speciale se afld in Anexa
4.

*) fn cazu! cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din
centrele de sindtate multifunctionale organizate in,structura spitalului, se va completa cu programul de lucru
stabilit pentru cabinetele respective, precum si'cu datele-aferente tuturor medicilor de specialitate care 1si
desfasoard activitatea in sistem integrat si in centrul de sinitate multlfunctlonal fird personalitate juridica din
structura spitalutui.

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 10

Serviciile medicale furnizate In baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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VIIL. Riispunderea contractuali

. g
Vg i
oty

ART. 11
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi celeilalte par(i daune-
interese.

ART. 12

Clauza speciald

(1) Orice imprejurare independentd de vointa parfilor, intervenitd dups data semndrii contractului si
care impiedicd executarea acestuia, este consideratd forfd majord §i exonercazi de raspundere partea care o
invoc3. Sunt considerate forfa majord, in sensul acestei clauze, Imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majoré trebuie sd anunfe cealalta parte n termen de 5 zile calendaristice
de Ja data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judef, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea
faptelor §i imprejurérilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Dacé nu procedeazi la anunfarea in termenele previzute inai sus a inceperii §i Incetdrii cazului de fortd
majora, partea care il invoc# suportd toate daunele provocate celeilalte pér{i prin neanunfarea in termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obligi la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe 0 perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

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

ART. 13
(1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru previzut in contract, se aplicd urmétoarele sancfiuni:

a) la prima constatare, se diminueazi cu 5% valoarea minima garantatd a punctului pentru luna in
care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialiti{ile ciinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situafii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea minimé garantatd a punctului pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu,.la care se Tnregistreaza aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor.medicale tn scop diagnostic - caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii.

(2) In cazul in care se constati nerespectarea obhgatulor prevazute la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i}, k) -
m), p) - §), v), W) precum si prescrieri de medicamente cu gi fard contributie personala din partea asiguratului
si/sau recomanddri de investigatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale Tn vigoare
aplicabile in domeniul sanatatii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decét cel
prevédzut In Ordinul ministrului sdnétitii i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanétate nr.
1068/627/2021 sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% valoarea minim# garantatd a punctului pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, [a care se nregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale n scop diagnostic - caz aferente
Junii in care s-au produs aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazd cu 5% valoarea minima garantatd a punctului, pentru luna in
care s-au inregistrat aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se Inregistreaza aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii.
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3) in cazul in care se constatii in derularea contractului, de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de sénatate/Casei Nafionale de Asigurdri de Sénatate, precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligatiei previzutd la art. 7 lit. o) gi/sau serviciile raportate conform contractului in vederea
decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii si se diminueazi cu
10% valoarca minimé garantati a punctului pentru luna in 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 inregistreazi aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au produs
aceste sﬂua;u

(4) In cazul in care in derularea contractului se conslatﬁ nc’-respectarea obligatici prevazuti la art, 7 lit.
f), h) si n) se apllca urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantats a unui punct per serviciu,
pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru specialititile clinice, inclusiv pentru planificare familiala
si pentru fngrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau se diminueaza cu 5%
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale In scop diagnostic - caz pentru
luna n care s-au produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea minima garantati a unui punct per
serviciu, pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare
familiala si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii sau se diminueazi
cu 10% contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
pentru luna in care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei previzuta la art. 7 lit. t), constatatd pe parcursul derulﬁru
contractului, se aplicd urmiatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situatii;

b) incepénd cu a doua constatare, retinerea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line
care nu a fost introdusa in sistemul informatic;

Pentru punerea in ap]1care a sanctiunii, ner espectalea obllgatlel de la art. 7 lit. t), se constata de
casele de asigurdri de sinitate prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald
cu casa de asiguriri de sinétate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afld n relatie contractuali cu altd casi
de asiguriri de sanitate decét cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de
asigurdri de sénitate care deconteazd contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asiguréri de sinitate
ce are Tncheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplica sanctiunile previzute in
contract.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt In relatie contractuald cu casa de asigurdri de sénatate, se face prin plata directd sau executare siliti
efectuats potrivit legii Tn temeiul unui titlu executoriu In situatia in care recuperarea nu se face prin platd
directs.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sinitate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperat; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificdrii cu confirmare de primire, si conteste
notificarea. Soluionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucrétoare. in situatia in care,
casa de asiguriri de sdnatate respinge motivat contestatia furnizoruluide servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul cé in termen de maximum 10 zile lucriitoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd directs. in situatia in care recuperarea nu se
face prin plati directd, suma se recupereazi prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu
executoriu. Pentru recuperarca sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificédrii furnizorului de servicii medicale,
prin platd directs. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereazi prin
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiu! unui titlu executoriu.

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), casele de asigurdri de sénatate {in evidenta distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupi caz.-
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(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin platd directd sau executare silita
efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sindtate. ,

(9) Sumele Incasate la nivelul caselor de asigurdri de séindtate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeazi
conform prevederilor legale Tn vigoare, cu aceeasi destinatie,

ART. 14

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

a) Incetarea valabilititii sau revocarea/retragerea/anularea de citre autorititile competente a oriciruia
dintre documentele prevazute la art, 23 alin. (1) lit. b) — ¢) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu conditia ca
furnizorul sa facé dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentru
o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetérii valabilitatii/revoc#rii/retragerii/anulirii
acestora;

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

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sdnitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determind imposibilitatea desfagurdrii activitatii furnizorului pe o
perioad limitatd de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative;

d) de la data la care casa de asiguriri de sinitate este Tn stiinatd despre 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 se
aplica corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de asiguriri de s@natate care se afld in aceasta
situatie;

¢) de la data ]a care casa de asiguriiri de sdnatate constaty ci certificatul de membru al CMR/membru
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cit medicul/personalul medico-sanitar figureazi in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sinétate; suspendarea opereazi fie prin suspendarea din contract a
personalului aflat in aceasti situatie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care furnizorul nu
mai indeplineste conditiile de desfasurare a activitétii in relaie contractuald cu casa de asigurari de s@nitate.

(2) Pentru situatiile prevdzute la alin. (1) lit. a) - €), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract pentru serviciile de acupuncturd sau pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate n
ambulatoriu de specialitate clinic se reduc proportional cu numérul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea.

(3) Pentru sﬁuatule previzute la alin. (1) [it. a) - €), pentru perioada de suspendare, casa de asigurri
de sanitate nu deconteazi serviciile medicale.

ART. 15 :

Contractul de furnizare de servicii medlca]e in asnsten;a medicald ambulatorie de specialitate se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asigurdri de sanédtate, in termen de maximum 35
zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatirii urméitoarelor situatii:

a) dacd furnizorul de servicii medicale nu Incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semnirii contractului de furnizare de servicii medicale;

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

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de c#itre organele in drept a

autorizatiei de functionare/autorizatiei sanitare de funcponare sau a documentului similar, respectiv de la
incetarea valabilititii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendanstlce de ]a mcetarea
valabilititii/revocarea/retragerea/anularea de citre organele in drept a dovezii de evaluare/dovezii de
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, inclusiv de
servicii de planificare familiald, acupuncturd si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la
dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate i ale caselor de asiguriri de
sinitate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de eviden{ financiar-contabild a

Lot e
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serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de sénatate si
documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentelor medicale si
administrative existente la nivelul entititii controlate si necesare actului de control,

f) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor Tn care vina'este exclusiv a medicului/medicilor, caz in
care contractul se modificd prin excluderea acestuia/acestora - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) dacd se constatd nerespectarea programului de lucru previzut in contractul cu casa de asigurari de
sandtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale
individuale; In cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat,
contractul se modificd in mod corespunzator prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat
nerespectarea nejustificatd a programului de lucru timp de=3 zile consécutive;

h) in cazul nerespectirii obligatiilor prevazutela ati: 27 alin. (3) din Anexa 2 la H.G. nr. 696/2021;

i) odatd cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 13 alin. (1) - (4).

ART. 16

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

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

al) furnizorul de servicii medicale Tsi inceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei
de asiguriiri de sénitate cu care se afld in relatie contractuali;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu 1ichidare, 1ichidare, desfiintare sau reprofilare a
furnizorilor de servicii medicale, dupi caz; L .

a3) incetarea definitivd a activititii casei de a51g1u dri de sénitate;

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 din Roménia.

b} din motive imputabile furnizorului, prin rezlllere

¢) acordui de voin{d al pértilor; RV

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul lega al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asiguriri de sdndtate, printr-o notificare scrisé, cu 30 de zile calendaristice anterioare
datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

¢) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al casei de asigurari de sinitate
printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 16 alin,
(1) lit. a) - cu exceptia incetdrii valabilitiiii/revocérii/retragerii/anuldrii dovezii de evaluare/dovezii de
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sinitate a incetat prin reziliere
ca urmare a nerespectdrii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asigurdri de sinatate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pna la urmétorul termen
de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetérii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de s¥ndtate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asigurdri de sindtate si care desfdsoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de citre furnizor, casele de
asigurdri de sénatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor
respective pand la urmdtorul termen de contlactale dar nu mai pupn de 6 luni de la data modificarii
contractului. -

(4) Dupd reluarea relatiei contlactuale in cazul in caré noul contl act se reziliazd/se modificd potrivit
prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurdri de séindtate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previizute la alin. (3) In contractele de
acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alfi furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au
condus la rezilierea/modificarea contractului,

5/: _':
L
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(5) in cazul in care furnizorii inti3 in relatii contractuale cu aceeasi cas# de asiguriri de sanatate
pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) -
(4) se aplica In mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru.

ART. 17 :

(1) Situatiile prevazute la art, 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constati de casa de
asigurdri de sdndtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricérei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asiguriri de sinatate
cu cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doregte Tncetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 18

(1) Corespondenta legat de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin pogta electronica sau direct la sediul pértilor - sediul
casei de asigurdri de séindtate si la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligats ca in situatia in care intervin modificéri ale datelor ce
figureaza in prezentul contract sé notifice celeilalte pér{i contractante schimbarea surveniti cel tirziu in ziva
in care modificarea produce efecte,

X1. Modificarea contractului

ART. 19
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.

ART. 20
Valoarea definitiva a punctului este cea calculati de Casa Nationald de Asiguréiri de Sanétate si nu
este element de negociere intre parii.

ART. 21 ST

Daci o clauzi a acestui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld si fie Inlocuita printr-o alta clauzi
care si corespunda cat maj mult cu putintd spiritului contractului. :

ART. 22

Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la initiativa oricirei pirti
contractante, sub rezerva notificérii-scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea,

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele parii si este anexd a acestui contract.

XII. Solufionarea litigiilor

ART. 23

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asiguriri de sindtate conform
alin. (1) se solutioneaza de citre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe l&ngs Casa Nationald de Asiguriri
de Sanitate, organizatd conform reglementérilor legale in vigoare sau de cétre instantele de judecats, dupa
caz, T

XII1. 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 privind
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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
sindtate a fost incheiat 26-07-2021 in doud cxemplale a céte 22 pagml fiecare, cte unul pentru fiecare
parte contractant. :

CASA DE A§IGUR5;RI DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
SANATATE ' CLINICE
Director general, ' Reprezentant legal,
Ec. TITA NICUSOR VICTOR VIRJOGHE

Director executiv ﬂl Dlrectlel P 5k
economice, i
Ec. ANA ROTARU

Director executiv al Directiei relatii -
contractuale,
Ec. MIHAELA TUDOR

Vizat
Juridic, con enélos
Jr. CRISTIAN- SI VIU EANA.

Voo sy
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ANEXA 2
la
CONTRACTUL BE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitdfile clinice, acupuncturi, planificare familiala g1 ingrijiri paliative
708 /26-07-2021

Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, acupuncturs,
planificare familiald si ingrijiri paliative acordi asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de
servicii de bazi gi in pachetul minimal de servicii medicale prevdzut in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 in urmatoarele specialitati si
competenie/atestate de studii complementare - pentru acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri paliative:

1) DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE;

2) MEDICINA INTERNA; TR T SO S LS
RN

3) PEDIATRIE; ‘

4) CHIRURGIE GENERALA;

5y OBSTETRICA-GINECOLOGIE;

6) OFTALMOLOGIE.

Tntocmit
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ANEXA 3
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale In asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialititile clinice, acupuncturd, planificare familial3 si ingrijiri paliative
708 /26-07-2021

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, acupunctura,
planificare familiald si Ingrijiri paliative se face de citre urmétorii medici:
1. PANESCU GEORGE-CRISTIAN;
2. POPIAN FLOAREA;
3. SANDU CARMEN;
4. AL KASMO MOHAMED-KHER;
5. FRAILICH ALEXANDRU-MARCEL;
6. BACESCU GEANINA-LAURA;
7. TRAISTARU DORUT-TORIANI; ." : " ;
8. BURCEL MIRUNA-GABRIELA; ~ B o =
9. DRAGHIC] ALEXANDRA; | et

10, TANASE ELLENA.

Intoemit
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ANEXA 4

la

CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale 1n asistenfa medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupunctura, planificare familiald gi Ingrijiri paliative
' 708 /26-07-2021

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

1) Medic

Nume: PANESCU Prenume: GEORGE-CRISTIAN

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 1640403400223/40100914811362813174
Codul medicului: 277477

Program de lucru:

Zi saptaiménd Cabinet Teren
Impari ’ o Pard Impari Pard
Luni 08:00-09:00(+). . .+ 08:00-09:00(+) - -
Marti 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
| Mierouri 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Joi 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Vineri 08:00-09:00(+) 08:00-09:00(+) - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
2) Medic
Nume: POPIAN Prenume: FLLOAREA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2500328400286/4010367187844 1444484
Codul medicului: 409471
Program de lucru:
Zi séptdména [ Cabinet Teren
[mpara Pard Impard Para
Luni 12:00-14:00 12:00-14:00 - -
Marti 12:00-14:00 12:00-14:00 - -
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 - - - -
3) Medic

Nume: SANDU Prenume: CARMEN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2630713400215/40123804484291766174

Codul medicului: 588917
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Program de lucru:

Zi saptdméind Cabinet Teren
Impard Para Impard Pard
Luni 07:30-09:00 (7:30-09:00 - -
Marti 07:30-09:00 07:30-09:00 - -
Miercuri 07:30-09:00 07:30-09:00 - -
Joi (07:30-09:00 07:30-09:00 - -
Vineri 07:30-09:00 07:30-09:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
4) Medic
Nume: AL KASMO Prenume: MOHAMED-KHER
Grad profesional: MEDIC PRIMAR '
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 1610110400681/40171613815862229274
Codul medicului: 796128
Program de lucru:
Zi siptdménd Cabinet Teren
Impari Pari Impard Pari
Luni 07:30-11:00 07:30-11:00 - -
Marti 07:30-11:00 07:30-11:00 - -
Miercuri 07:30-11:00 07:30-11:00 - -
Joi 07:30-11:00 (7:30-11:00 - -
Vineri 07:30-11:00 07:30-11:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - N - - -
5) Medic
Nume: FRAILICH Prenume: ALEXANDRU-MARCEL
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: MEDICINA INTERNA- ¢+ =~ 1
Cod numeric personal: 1440619400107/40106672291953643538
Codul medicului: 133430
Program de lucru:
Zi siptdméana Cabinet Teren
Impard Pari Impard Pard
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 - - - -
Duminica - - - -
6) Medic
Nume: BACESCU Prenume: GEANINA-LAURA -
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA ) ‘
Cod numeric personal: 2730924151254/40629001962329326747 !
Codul medicului; A85247
Program de lucru; =
Cabinet Teren

| Zisiptimani |
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[mpard Pard Impard Par3
Luni 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Marti ~09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Miercuri 09:00-10:00 (9:00-10:00 - -
Joi 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
Vineri 09:00-10:00 09:00-10:00 - -
B Sambata - - - -
Duminica - = - -
7) Medic
Nume: TRAISTARU Prenume: DORUT-TORIANI
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
Cod numeric personal: 1850429284551/40615064730158117527
Codul medicului: D55646 '
Program de lucru:
i Zi sdptdméina Cabinet Teren
Impard Pard Impari Par&
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 - -
Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Sambata - - - -
| Duminica - - - -
8) Medic
Nume: BURCEL Prenume: MIRUNA-GABRIELA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: OFTALMOLOGIE
Cod numeric personal: 2880510340920/40978465740569024506
Codul medicului: F14701
Program de lucru:
Zi sdptdmand Cabinet Teren
Impara Paré Impard Pard
Luni 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Marti 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Miercuri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Joi 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Vineri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
9) Medic
Nume: DRAGHICI Prenume: ALEXANDRA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2851203030039/40157469378687275755
Codul medicului: F81675
Program de lucru:
Zi sdptdiména Cabinet Teren
Impard Par3 Impard Para
Luni 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
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_ 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 - -
Vineri 09:00-11:00 09:00-11:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

10) Medic

Nume: TANASE Prenume: ELENA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea; PEDIATRIE

Cod numeric personal: 2860518420037/40151874138342277807

Codul medicului: E86807

Program de lucru;

Zi séptiméina Cabinet Teren
Impard Pard Impari Pari
Luni 08:00-10:00 08,00-10:00 - -
| Marti 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
B Miercuri o 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 ] - - - -
{
Intoemit
W TELEORMAN |
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ANEXA S
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale Tn asistenfa medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupuncturd, planificare familiald si Tngrijiri paliative
708 /26-07-2021

Lista autorizatiilor / asigurarilor pentru personalul medico-sanitar angajat:

Nume Tip Specialitate [ Parafy Autorizatie de libera Asigurare de raspundere
subcontractor practied / Certificat de civild
participare la Colegiul
Medicilor
e w N [ Valabilitate Nr, [Societale
SC SPITAL Clinica T / 01-01-2021 - | G1007544
ORASENESC 31-12-2021
SRL VIDELE
AL KASMO Medic OBSTETRICA- 796128 | /72559 -/01-01- | GO00505554
MOHAMED- GINECOLOGIE Lzozt -31-12-
KHER | 2021
DRAGHICI Medic MEDICINA F81675,.] /93666, - -/28-05- | MD
ALEXANDRA INTERNA , | 2021-27-05- | 2000713586
e R T 2022
BURCEL Medic OFTALMOLOGIE | F14701 (/79056 -/01-01- | G000537871
MIRUNA- 2021 -31-12-
GABRIELA 2021
TRAISTARU Medic DIABET ZAHARAT, | D55646 | /44414 | -/17-10- | GO00458336
DORUT- NUTRITIE ST BOLI 2020 - 16-10-
TORIANI METABOLICE 2021
[ PANESCU Medic CHIRURGIE (277477 /33818 -/01-01- | GO00498831
GEORGE- GENERALA 2021 - 31-12-
CRISTIAN | 2021
POPIAN Medic | PEDIATRIE 409471 | /33853 -/01-01- | GO0O545807
FLOAREA 2021 -31-12-
' 2021
SANDU Medic MEDICINA 588017 | HD09/42 | 27-04-2009 - | G000498828
CARMEN INTERNA /15983 /01-01-2021
- 31-12-2021
TANASE Medic PEDIATRIE E86807 | /48452 -11207- [ G
ELENA 2021 - 11-07- | 000614315
. . 2022
FRAILICH Medic MEDICINA 133430 | 74963/ 05-04-2005 - | G000498826
ALEXANDRU- INTERNA ‘ | 33826 /01-01-2021
MARCEL ' Lol ] -31-1222021
BACESCU Medic CHIRURGIE A85247 | /16014 -/01-01- | GO0DS03932
GEANINA- GENERALA 2021 - 31-12-
LAURA 2021
[ TOADER Angajat B / 01-01-2021 -
IOANA- 31-12-2021
ADRIANA
VASILE Angajal / 01-01-2021 - | G000495287 |
MARIETA 31-12-2021
TRIFU MARIA | Angajat 1122/ 01-01-2007 - | G000495350 ]
/-
GRIGORAS Angajat / 01-01-2021 - | G000495219
IOANA LUk A3T12-2021 L
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