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CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistentd medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupunctura, planificare familiald si ingrijiri paliative
1087 /29-07-2021

L. Piirtile contractante

Casa de asigurdri de Sandtate CAS Ilfov, cu sediul in municipiul/orasul Bucuresti str. Av. Popisteanu
nr. 46, judetul/sectoru} BUCUREST], telefon 021.22.41.982/fax 021.22.43.867, reprezentatd prin Director
general AURELIA ISARESCU,

si

Furnizorul de servicii medicale SPITALUL DE PSIHIATRIE "EFTIMIE DIAMANDESCU"
BALACEANCA, cu sediul in com. CERNICA, sat. BALACEANCA, sos. GARII, nr. 56, ILFOV, telefon
0723.008.107, fax 021.36.93.817, e-mail spitalbalaceanca@gmail.com, avind CUI 4364519, reprezentat
legal prin dr. CRISTEA OVIDIU CATALIN.

II. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialititile clinice, acupuncturs, planificare familiald si ingrijiri
paliative, conform Hotardrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale sia
Contractului-cadru care reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 2021 - 2022 si
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr.
1068/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

III. Servicii medicale de specialitate furnizate

ART.2

Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile clinice,
acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri paliative acordd asiguratilor serviciile medicale cuprinse in
pachetul de servicii de bazi si in pachetul minimal de servicii medicale previizut in anexa nr. 7 la Ordinul
ministrului sinatitii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 in urmitoarele
specialitati §i competente/atestate de studii complementare - pentru acupuncturs, planificare familiala si
ingrijiri paliative:

1) MEDICINA INTERNA,;

2) PSTHIATRIE.
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ART. 3
Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdfile clinice,
acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative se face de cétre medicii din Anexa 2.

IV. Durata contractului

s,
o 3y e

ART. 4 2 eds 3,9% an
Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2021 péna la 31-12-2021.

ART. 5
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toatd durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 696/2021.

V. Obligatiile pértilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de sanitate

ART. 6

Casa de asigurdri de sdndtate are urmétoarele obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de
eligibilitate si si faca public, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin
afigsare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de s#nitate, lista nominald a acestora §i si actualizeze
permanent aceastii listd in functie de modificrile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrétoare de la data
operdrii acestora, conform legii;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de S#nitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate i validate;

c) sid informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de s#ndtate, precum si la eventualele
modificdri ale acestora survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sdndtate §i prin posta electronici;

d) si 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
sdndtatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asiguriri de sinatate si prin posta electronici,

e) sd informeze in prealabil in termenul prevazut 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 intentic de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de
asigurdri de sdndtate, precum s§i prin e-mail la adresele comunicate oficial de céatre furnizori, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

f) sd acorde furnizorilor de servicii medicale sume care s tini seama si de conditiile de desfasurare a
activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,
potrivit prevederilor legale 1n vigoare;

g) sd inmaéneze, la data finalizdrii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, precum si informatiile despre
termenele de contestare, la termenele previzute de normele metodologice privind activitatea structurilor de
control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#nitate in vigoare; in cazul in care controlul este
efectuat de cétre Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
mdsurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de sdnitate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanitate la
casa de asiguriri de saniitate;

h) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea
acestor servicii n situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile si beneficieze de
aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informatici din
asigurdrile de sinitate;

i) sd deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati neconformitatea
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documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
rdspundere;

J) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare 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 publici valoarea definitivd a punctului pe serviciu medical, rezultati in urma regularizirii
trimestriale, prin afigare atét la sediul caselor de asigurdri de sanitate, cit si pe pagina electronici a acestora,
incepénd cu ziua urmitoare transmiterii acesteia de citre Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate, precum si
numarul total de puncte la nivel national realizat trimestrial, prin afisare pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate;

1) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afli in relatie
contractuald, precum si numele si codul de parafd ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de
asiguréri de sanatate;

m) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, de acupuncturd, planificare familiala si
ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialitatii clinice si atestatului de studii
complementare confirmate prin ordin al ministrului sinititii gi care au in dotarea cabinetului aparatura
medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, dupa caz, in conditiile previzute in Ordinul ministrului
sandatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr, 1068/627/29.06.2021;

n) sd contracteze servicii medicale, respectiv si deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si
validate, prevézute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe serviciu medical si
tarif pe serviciu medical consultatie/caz, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sinitatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021;

0) sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afld in relatii contractuale formatul in care acestia
afiseazd pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate;

p) sd contracteze, respectiv si deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice numai daci medicii de specialitate fac dovada capacititii
tehnice corespunzitoare pentru realizarea acestora si au competenta legald necesari, dupi caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART.7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sa informeze asiguratii cu privire la :

1. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sinitate cu care se afld in relatie contractuals,
datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intrun loc
vizibil),

2. pachetul minimal de servicii §i pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespunzitoare
calculate la valoarea minimd garantatd; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzitoare sunt afigsate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sinitate si
pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de séindtate cu care se afl in relatie contractuali;

b) sd factureze lunar, in vederea decontdrii de cdtre casele de asigurdri de sdnitate, activitatea
realizati conform contractelor de furnizare de servicii medicale si si transmita factura in format electronic la
casele de asigurdri de sénitate; sd raporteze in format electronic caselor de asigurdri de sinitate, documentele
justificative privind activititile realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Saniitate;

¢) sd asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere citre alte specialititi sau in
vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptic medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare si s3 le elibereze
ca o consecintd a actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale
care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sinitate; si completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie sd le cuprindi conform prevederilor legale in vigoare; si asigure utilizarea formularelor
electronice de la data la care acestea se implementeazi;
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2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialititile clinice elibereazi
scrisoare medicald pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic
prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considerd necesard internarea;

3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fiird contributie personali, pe care o
elibereazi ca o consecintid a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asigurdri de séndtate; prescrierea medicamentelor cu si fird contributie personala de
care beneficiazd asiguratii se face corespunzétor denumirilor comune internationale aprobate prin hotérare a
Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe
care urmeazi si i le prescrie; sd completeze prescriptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie si le
cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

in situatia in care un asigurat cu o boald cronicd confirmati este internat in regim de spitalizare
continud intr-o sectie de acuti/sectie de cronici In cadrul unei unitd{i sanitare cu paturi aflate in relagie
contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate, medicul de specialitate clinicd poate elibera prescriptie medicald
pentru medicamentele din programele nationale de sanitate, precum si pentru medicamentele aferente
afectiunilor cronice, altele decét cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare,
iar prescriptia se elibereazd in conditiile prezentdrii unui document, eliberat de spital din care sd reiasi ca
asiguratul este internat, al cirui model este stabilit prin norme, si cu respectarea conditiilor 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 asigurdri de sdndtate, al cdror model este previzut in Ordinul ministerului sinatitii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénétate nr. 1068/627/29.06.2021;

d) sd respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului si a furnizorului, si acorde
servicii prevazute in pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, fard nicio discriminare;

€) sa respecte programul de lucru si sd 1l comunice caselor de asigurdri de sinatate, in baza unui
formular al cdrui model este previzut in Ordinul ministrului sdnatitii i al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sindtate nr. 1068/627/29.06.2021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri
de sdnitate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asiguriri
de sénaitate;

f) sd notifice casa de asiguréri de sintate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat
la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tirziu in ziua in care modificarea produce
efecte si sd indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derulirii contractelor; notificarea se face
conform reglementérilor privind corespondenta intre parti prevézute in contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
sdndtate, incidente activitdfii desfisurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurari de sinatate;

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

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevdzute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, aprobati prin Hotirdrea Guvernului nr. 720/2008,
republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente previzute
in H.G. nr. 720/2008, republicati, cu modificérile si completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazi
de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului s&natatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguridri de Sanatate, pand la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea
se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in
limita competentei medicului prescriptor;

J) sé utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepind cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fari a mai fi necesard o raportare lunari, in vederea decontirii serviciilor
medicale contractate si validate de citre casele de asigurdri de s#natate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sinitate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate; In situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitdtii se realizeazi in maximum 3 zile lucritoare de la
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data acordirii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului
medical si acesta se Implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceastd dati;

k) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asiguriri
sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiani/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de
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
asigurdri sociale de sinitate din Romania; si acorde asistenti medicali pacientilor din alte state cu care
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sdndtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

1) s& utilizeze platforma informatici din asiguririle de sinitate. In situatia in care se utilizeazi un alt
sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din
asigurdrile de sdnitate, caz in care furnizorii sunt obligati si asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

m) si completeze/sd transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sinitate al acestuia;

n) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetele de servicii
decontate din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in strinsi legituri sau necesare
acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare in acest sens;

0) sa acorde servicii de asistent medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asiguriri sociale de sinitate,
cu exceptia: urgenfelor, afectiunilor previzute in Ordinul ministrului sinatdtii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sénatate nr. 1068/627/29.06.2021, precum si a serviciilor de planificare familiala.
Lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unititile ambulatorii
care acordd asistenfd medicald de specialitate pentru specialititile clinice se stabileste prin Ordinul
ministrului sdndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021.
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 asistenta
medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, in aceleasi
conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Roméania, cu
exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru
pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai cardului european de asiguriri sociale
de sinitate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate nu solicité bilet
de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care
Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sdnatatii, care au dreptul si beneficiazd de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de bazi,
acordate pe teritoriul Roméniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicali ambulatorie de
specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;

p) sd informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul i tratamentele efectuate si recomandate; s finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de
concediu medical pentru incapacitate temporari de munc#, dupd caz, in situatia in care concluziile
examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicala este un document tipizat, care se intocmeste in
doud exemplare, dintre care un exemplar riméne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald contine obligatoriu
numirul contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru furnizare de servicii medicale si se
utilizeazd numai de citre medicii care desfisoard activitate in baza acestui contract; modelul scrisorii
medicale este previzut in Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Séndtate nr. 1068/627/29.06.2021;

q) s transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicald, medicului
de familie pe lista cdruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului;
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r) si respecte prevederile Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sandtate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor mésuri de eficientizare a activitatii la nivelul
asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitiii actului medical in cadrul sistemului de asiguréri
sociale de sinitate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;

s) s verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprindd
potrivit prevederilor legale in vigoare;

s) si utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia medicala
electronici off-line pentru medicamente cu §i fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii
prescriptori se face prin semndturd electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in
vigoare privind serviciile de incredere;

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

t) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asiguréri sociale de sdnitate din platforma
informaticd din asiguridrile de s3nitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semniturd electronicd extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de
incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din asigurdrile de
sinitate In maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru serviciile acordate in
luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta dati;

Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu se
deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurari de sidnitate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care
se utilizeazi adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul
national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card
national duplicat sau, dupd caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (11) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in
vederea acordarii serviciilor medicale;

u) si transmita in platforma informatici din asigurérile de sénatate serviciile medicale din pachetul de
bazi si pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informaticd din asigurarile de
sinitate in conditiile lit. t) in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in
luna pentru care se face raportarea; 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 datd; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semnéturd electronica extinsa/calificatid potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare
privind serviciile de incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asigurdri de sénitate;

v) sd intocmeascd evidente distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de muncd si boli
profesionale, dacé la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si sd le comunice lunar caselor de
asigurdri de sdndtate cu care sunt in relatie contractuald; si intocmeascd evidente distincte ale cazurilor
prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de cétre alte persoane - dacd la nivelul
furnizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia si le comunice lunar casei de asiguréri de sénétate
cu care se afld in relatie contractuali;

w) sd respecte, incepdnd cu 1 ianuarie 2022, avertizdrile Sistemului informatic al prescriptiei
electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de
Sénitate referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate
prin Ordinul ministrului sinétitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr.
564/499/2021, sau cd medicamentul este produs biologic;

x) sd finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu
sau fira contributie personald, dupa caz, in situatia in care concluziile 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. Modalitati de plata
ART. 8
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(1) Modalitatile de plati 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.

(2) Valoarea minimi garantatd a unui punct este unicd pe tard; pentru anul 2021 valoarea minimi
garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical este in 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 sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021.

(4) Numiérul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sinatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 1068/627/29.06.2021 se ajusteazi in functie de:

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

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

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

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

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

Suma-contractatd se defalcheazi pe trimestre si pe luni dupd cum urmeaz:

' Valoare contract
TOTAL: 0,00
TRIMESTRU III 2021 0,00
AUGUST 2021 0,00
SEPTEMBRIE 2021 0,00
TRIMESTRU IV 2021 0,00
OCTOMBRIE 2021 0,00
NOIEMBRIE 2021 0,00 |
DECEMBRIE 2021 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 sinatitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021.

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

- lei
(9) Valoarea contractului serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de

specialitate clinic este de 0,00 lei si se suporti din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti.
Suma contractati se defalcheazi pe trimestre si pe luni dupd cum urmeazi:

Valoare contract
TOTAL: 0,00
TRIMESTRU III 2021 0,00
| AUGUST 2021 0,00
| SEPTEMBRIE 2021 0,00 J
TRIMESTRU IV 2021 0,00 |
OCTOMBRIE 2021 0,00
NOIEMBRIE 2021 0,00
DECEMBRIE 2021 0,00

(10) Plata serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic
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se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sénatate nr. 1068/627/29.06.2021.

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 §i casele de asigurdri de sénatate se face pe baza
documentelor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate in luna anterioard, transmise lunar de
furnizori la casa de asigurari de sénitate, la data de 7.

Toate documentele necesare decontdrii se certifici pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate
prin semnatura electronica extinsd/calificats a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

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

(2) Decontarea lunard a serviciilor medicale de acupuncturd furnizate in luna anterioard se face pe
baza numirului de servicii medicale - cazuri pentru servicii medicale de acupuncturd si a numérului de
consultatii de acupuncturi 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 si a documentelor
justificative transmise de furnizor la casa de asiguréri de sinitate la data de 20.

Decontarea lunari a cazurilor finalizate se realizeazi la tariful contractat dacd numérul mediu al
zilelor de tratament este mai mare sau egal cu 8,5. Pentru un numér mediu al zilelor de tratament realizat intr-
o lund mai mic de 8,5, decontarea lunari a serviciilor medicale - cazuri finalizate se face la un tarif stabilit
conform formulei: Tarif contractat 140 lei x numir mediu al zilelor de tratament realizate / 10 (numér mediu
zile de tratament contractat). Numirul mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund se calculeazd
impartind numarul total al zilelor de tratament efectuate, corespunzitoare cazurilor finalizate la numarul de
servicii de acupunctur - cazuri finalizate §i raportate in luna respectiva.

fn situatia in care o curi de tratament in acupuncturd se intrerupe, furnizorul are obligatia s& anunte
casa de asigurdri de sinitate despre intreruperea curei, motivul intreruperii i numirul de zile efectuat fatd de
cel recomandat, odatd cu raportarea lunari a activititii realizate conform contractului. O curé de tratament in
acupuncturd intrerupti se considerd o curd finalizata.

Cura de acupuncturd se deconteaza in luna urmétoare celei In care a fost finalizati aceastd cura.

Toate documentele necesare decontérii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnitura electronic3 extinsa/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(3) Decontarea lunard a serviciilor medicale 1n scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de
specialitate clinic se face pe baza numarului 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 fiecirei luni, pe baza
facturii si a documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asiguriri de sdnitate.

In situatia in care la unii furnizori se inregistreaza la sfirsitul unui trimestru sume neconsumate fati
de suma trimestriald previzutd in contract, casele de asigurdri de sanétate vor diminua printr-un act aditional
la contract valoarea trimestriald contractatd initial aferentd trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii reintregesc sumele alocate asistentei medicale spitalicesti la nivelul casei de
asigurdiri de sanatate.

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

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din
centrele de sandtate 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 isi
desfisoard activitatea in sistem integrat si In centrul de sanétate multifunctional fira personalitate juridicd din
structura spitalului.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10
Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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VIIL Riispunderea contractuali

ART. 11
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpi datoreaza celeilalte parti daune-
interese.

ART. 12

Clauzi speciala

(1) Orice imprejurare independentd de vointa pirtilor, intervenitd dupi data semnirii contractului si
care impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereazi de raspundere partea care o
invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: rizboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoci forta majora trebuie s anunte cealalti parte in termen de 5 zile calendaristice
de la data aparitiei respectivului caz de forti majori si si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Daci nu procedeazi la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii si incetérii cazului de forta
majord, partea care 1l invocd suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe o 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) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru previzut in contract, se aplici urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueazi cu 5% valoarea minim3 garantati a punctului pentru luna in
care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile 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;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea minima garantati a punctului pentru luna
in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii.

(2) in cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i), k) -
m), p) - §), V), W) precum si prescrieri de medicamente cu i fira contributie personald din partea asiguratului
si/sau recomandéri de investigatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementirile legale in vigoare
aplicabile in domeniul s#natatii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decit cel
prevédzut in Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr.
1068/627/29.06.2021 sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% valoarea minim4 garantati a punctului pentru luna in
care s-au Inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente
lunii In care s-au produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea minim3 garantat3 a punctului, pentru luna in
care s-au Inregistrat aceste situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii.

(3) In cazul in care se constatd in derularea contractului, de cétre structurile de control ale caselor de
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asigurdri de sdndtate/Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate, precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligatiei previzut3 la art. 7 lit. 0) si/sau serviciile raportate conform contractului in vederea
decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereazid contravaloarea acestor servicii si se diminueaza cu
10% valoarea minimé garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii
din ambulatoriu, pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliative
in ambulatoriu, la care se finregistreazd aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au produs
aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei previzuti la art. 7 lit.
f), h) si n) se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantatd a unui punct per serviciu,
pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru specialitéile clinice, inclusiv pentru planificare familiald
si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii sau se diminueazi cu 5%
contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz pentru
luna in care s-au produs aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazd cu 10% valoarea minimi garantati a unui punct per
serviciu, pentru luna n care s-au produs aceste situatii, pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru planificare
familiald gi pentru ingrijiri paliative In ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situatii sau se diminueaza
cu 10% contravaloarea serviciilor de acupuncturéd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
pentru luna in care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. t), constatati pe parcursul deruldrii
contractului, se aplicd urmétoarele sanctiuni:

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

b) Incepand 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 aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei de la art. 7 lit. t), se constatd de
casele de asigurdri de sdndtate prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relafie contractuald
cu casa de asigurdri de séndtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afli in relatie contractuald cu alti casi
de asiguréri de sinitate decit cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de
asigurdri de sindtate care deconteazi contravaloarea medicamentelor informeaza casa de asiguridri de sénitate
ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupd caz, va aplica sanctiunile prevéizute in
contract.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care
sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sdnitate, se face prin plata directd sau executare silitd
efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu 1n situatia in care recuperarea nu se face prin plati
directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de
asigurdri de sdnitate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de primire, si conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucriitoare. In situatia in care,
casa de asigurdri de s#initate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ci in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directi. 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 recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se
recupereazid in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificdrii furnizorului de servicii medicale,
prin plati directi. n situatia in care recuperarea nu se face prin platd directs, suma se recupereazi prin
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(7) Pentru cazurile previzute la alin. (1) - (5), casele de asigurdri de sdnatate tin evidenta distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupi caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plati directd sau executare silitd
efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu pentru furnizorii care nu mai sunt n relatie
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contractuald cu casa de asiguriri de sinatate.
(9) Sumele Incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinatate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeazi
conform prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.

ART. 14

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

a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de citre autorititile competente a oriciruia
dintre documentele previzute la art. 23 alin. (1) lit. b) — ) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu conditia ca
furnizorul si facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentru
o perioada de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii
acestora;

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

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sinitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determini imposibilitatea desfisurarii activititii furnizorului pe o
perioadd limitata de timp, dupi caz, pe bazi de documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurdri de sinitate este Ingtiintatd 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
aplici corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de asiguriiri de sinitate care se afld in aceasta
situatie;

¢) de la data la care casa de asigurari de sinitate constati ci certificatul de membru al CMR/membru
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cit medicul/personalul medico-sanitar figureazi in relatic
contractuald cu casa de asigurdiri de sinitate; suspendarea opereazi fie prin suspendarea din contract a
personalului aflat in aceastd situatie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care furnizorul nu
mai indeplineste conditiile de desfisurare a activitatii in relatie contractuali cu casa de asiguriri de sanitate.

(2) Pentru situatiile prevézute 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 in
ambulatoriu de specialitate clinic se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi
suspendarea.

(3) Pentru situatiile previzute la alin. (1) lit. a) - ), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari
de séindtate nu deconteazi serviciile medicale.

ART. 15

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicali ambulatorie de specialitate se
reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asiguridri de sinatate, in termen de maximum 5
zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatirii urmitoarelor 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 isi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de
30 de zile calendaristice;

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

d)  expirarea  pericadei de 30 de zile calendaristice de la  fincetarea
valabilitdtii/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 specialititile 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 Asigurdri de Sanitate si ale caselor de asiguriri de
sdndtate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd financiar-contabild a
serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurdri de sinitate si
documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentelor medicale si
administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control;
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f) la a doua constatare a faptului cé serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in
care contractul se modifica prin excluderea acestuia/acestora - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) dac3 se constatd nerespectarea programului de lucru prevédzut in contractul cu casa de asiguréri de
sdnatate 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 corespunzitor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat
nerespectarea nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile consecutive;

h) in cazul nerespectarii obligatiilor previzute la art. 27 alin. (3) din Anexa 2 1a H.G. nr. 696/2021;

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

ART. 16

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

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

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei
de asigurari de sénitate cu care se afld in relatie contractuald;

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

a3) incetarea definitivd a activitifii casei de asigurdri 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 renunti sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romania.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

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

e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sénitate
printr-o notificare scriséd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 16 alin.
(1) lit. a) - cu exceptia incetéirii valabilitatii/revocirii/retragerii/anulirii dovezii de evaluare/dovezii de
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sdndtate a Incetat prin reziliere
ca urmare a nerespectérii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asigurdri de sdndtate 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 incetérii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de sinitate se modifici prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asigurdri de s#nétate si care desfidsoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor, casele de
asigurdri de séndtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor
respective pand la urmdtorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii
contractului.

(4) Dupd reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazéd/se modificd potrivit
prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurdri de sdndtate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previzute la alin. (3) in contractele de
acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au
condus la rezilierea/modificarea contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu acecasi casi de asigurdri de sdnitate
pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) -
(4) se aplicd In mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru.

ART. 17
(1) Situatiile prevézute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constatd de casa de
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asigurdri de sanitate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane interesate.
(2) Situatiile previzute la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifici casei de asiguriri de sanitate
cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 18

(1) Corespondenfa legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronici sau direct la sediul partilor - sediul
casei de asigurdri de sénitate i la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care intervin modificiri ale datelor ce
figureazd in prezentul contract si notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua
in care modificarea produce efecte.

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 si se vor completa in mod corespunzitor.

ART. 20
Valoarea definitivd a punctului este cea calculati de Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate si nu
este element de negociere intre parti.

ART. 21

Daci o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Pértile convin ca orice clauzi declaratd nuld si fie tnlocuita printr-o alta clauzi
care sd corespunda cdt mai mult cu putinta spiritului contractului.

ART. 22

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oric#rei pirti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile Tnaintea datei de la care se doregte modificarea.

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

XII. Solutionarea litigiilor

ART. 23

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurari de sinitate conform
alin. (1) se solutioneazi de citre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe l4nga Casa Nationald de Asiguriri
de Sandtate, organizati conform reglementirilor legale in vigoare sau de citre instantele de judecatd, dupi
caz.

XIII. Alte clauze

.........................
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sindtate a fost incheiat 29-07-2021 in doudi exemplare a cite 19 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare
parte confractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
CLINICE
SPITALUL DE PSIHIATRIE "EFTIMIE
DIAMANDESCU" BALACEANCA

—

O
/Director general, Reprezentant legal,
AURELIAISARESCU DR. CRISTEA-OVIDIU-CATALIN

*./2"'- A S 2 AN\
(= _2{%

Director executiv al Directiei/¢¢onomice,
VIORICA UDRES

Director executiv al Directiei relatii
contractuale,
DANIELA-GE J&GIANA GHEORGHE

Vizat
Juridic, contencios

Intocmit,
C.S.0ana Bongioianu

Q‘;Jq

Y
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ANEXA 2
Ia
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitétile clinice, acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative
1087 / 29-07-2021

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, acupunctura,
planificare familiala i ingrijiri paliative se face de ciitre urmitorii medici:

1. DUMITRESCU IOLANDA-MARIA;

2. STOLERIU IOANA;

3. CONDRUT MARIUS-VALENTIN;

4. FRANGA CRISTINA;

5. NANIAN IOANA-ECATERINA;

6. FOTEA ANDREEA-FELICIA;

7. VARTIC DAN-ANDREI.

Intocmit,
C.S.0ana Bongioianu
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ANEXA 3
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale 1n asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri paliative
1087 /29-07-2021

Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare cabinet medical si fiecare medic de specialitate din

componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

1) Medic

Nume: DUMITRESCU Prenume: IOLANDA-MARIA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSTHIATRIE

Cod numeric personal: 2781220150768/40484367046997538221
Codul medicului: C54997

Program de lucru:

] Zi saptaména Cabinet Teren
Impard Pard Impard Pard
Luni 13:00-14:00(+) 13:00-14:00(+) - -
Marti 13:00-14:00(+) 13:00-14:00(+) - -
Miercuri ~ 13:00-14:00(+) 13:00-14:00(+) | - -
Joi 13:00-14:00(+) 13:00-14:00(+) - -
Vineri 13:00-14:00(+) 13:00-14:00(+) - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
2) Medic
Nume: STOLERIU Prenume: IOANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 2621019400155/40111515936080152959
Codul medicului: 971998
Program de lucru:
Zi saptamana Cabinet Teren
Impard Pari Impard 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 - -
Joi 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Vineri 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
3) Medic

Nume: CONDRUT Prenume: MARIUS-VALENTIN

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 1840922420075/40007334078631933228
Codul medicului: C56205
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Program de lucru:

Zi sdptimani Cabinet Teren
Impard Pard Impara Para
Luni 10:00-15:00 10:00-15:00 08:00-10:00 08:00-10:00
Marti 10:00-15:00 10:00-15:00 08:00-10:00 08:00-10:00
Miercuri 10:00-15:00 10:00-15:00 08:00-10:00 08:00-10:00
Joi 10:00-15:00 10:00-15:00 08:00-10:00 08:00-10:00
Vineri 10:00-15:00 10:00-15:00 08:00-10:00 08:00-10:00
Sambata - - - -
Duminica - - - -
4) Medic
Nume: FRANGA Prenume: CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 2761124035031/40147562372838024285
Codul medicului: C83700
Program de lucru:
Zi sdptimani Cabinet Teren
Impar3 Para Impara Para
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 - - - -
5) Medic
Nume: NANIAN Prenume: JOANA-ECATERINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 2711018040081/40912595445764944492
Codul medicului: 911191
Program de lucru:
Zi séptamani Cabinet Teren
Impara Pard Impara Para
Luni 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Marti 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Miercuri 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Joi 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Vineri 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
6) Medic

Nume: FOTEA Prenume: ANDREEA-FELICIA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: PSIHIATRIE

Cod numeric personal: 2860427360014/40151262075531869878
Codul medicului: C57868
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Program de lucru:

Zi séptimana Cabinet Teren
Imparid Pard Impard Pard
Luni 12:00-13:00(+) 12:00-13:00(+) - -
Marti 12:00-13:00(+) 12:00-13:00(+) - -
Miercuri 12:00-13:00(+) 12:00-13:00(+) - -
Joi 12:00-13:00(+) 12:00-13:00(+) - -
Vineri 12:00-13:00(+) 12:00-13:00(+) - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
7) Medic
Nume: VARTIC Prenume: DAN-ANDREI
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 1800407170045/40260907305171381030
Codul medicului: D20973
Program de lucru:
Zi sdptdiméana Cabinet Teren
Impar3 Pard Impard Para
Luni 10:00-12:00 10:00-12:00 - -
Marti 10:00-12:00 10:00-12:00 - -
Miercuri 10:00-12:00 10:00-12:00 - -
Joi 10:00-12:00 10:00-12:00 - -
Vineri 10:00-12:00 10:00-12:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

intocmit,
C.S.0ana Bongioianu

K
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ANEXA 4

la

CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale 1n asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative

1087 /29-07-2021

Lista autorizatiilor / asigurdrilor pentru personalul medico-sanitar angajat:

C.S.0ana Bongioianu

%

Nume Tip Specialitate | Paraf Autorizatie de liberd Asigurare de raspundere civild |
subcontractor practicd / Certificat de
participare la Colegiul
Medicilor
Nr. Valabilitate Nr. Societate
SPITALUL DE Clinica / -/- IF CLIN G
PSTHIATRIE 000592161
"EFTIMIE
DIAMANDESCU"
BALACEANCA
DUMITRESCU Medic PSIHIATRIE | C54997 | /35107 -/07-10- | GO00447507
IOLANDA-MARIA 2020 - 06-
10-2021
STOLERIU Medic PSIHIATRIE | 971998 | IF 458/ 01-01-2015 | MM001037773
IOANA 83824 -/11-12-
2019 - 31-
12-2021
CONDRUT Medic MEDICINA | C56205 | /15542 -/17-12- | RCB0001602
MARIUS- INTERNA 2020 - 16-
VALENTIN 12-2021
FRANGA Medic PSIHIATRIE | C83700 | /42618 -/09-05- | G000563285
CRISTINA 2018 - 27-
12-2021
VARTIC DAN- Medic PSIHIATRIE | D20973 | /65494 -/06-01- | MD2000689234
ANDREI 2019 - 05-
01-2022
FOTEA Medic PSIHIATRIE | C57868 | /85869 -/16-01- | 3000004835591
ANDREEA- 2020-07-
FELICIA 01-2022
NANIAN IOANA- | Medic PSIHIATRIE | 911191 | /84255 -/01-01- | RCPM10121563289
ECATERINA 2019 -31-
| 12-2021
MARINESCU Angajat 1711/2015 | 31-07-2015 | RCPM10101514676
ALEXANDRA- / -/-
IULIA |
NICOLAESCU Angajat 992/2008 / | 28-10-2008 | RCPM10111538216
ELIZA- -/-
PENELOPA
CRACIUN Angajat 265/2015/ | 20-02-2015 | RCPM21021593346
CORNELIA -/-
IOANITESCU Angajat 739/2014/ | 28-03-2014 | RCPM21061634262
DAN -/-
intocmit,
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