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CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii medicale in asisten{d medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitagile clinice, acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative
5A/11/30-06-2023

L Pirtile contractante

Casa de asigurdri de sandtate CAS MURES, cu sediul in municipiul/orasul Tg-Mures, CUI 11343845, str. Aurel
Filimon, nr. 19, judetul Mures, telefon/fax 0265-250040, adresii e-mail secretariat{@casmures.ro, reprezentatd prin
Director general ec. Biro Rodica,

Si

Ambulatoriul de specialitate din structura spitalului SPITALUL ORASENESC "DR.VALER
RUSSU"LUDUS, CUI 4323543, reprezentat prin CLAUDIA UTIU in calitate de reprezentant legal al
unitd{ii sanitare din care face parte, avand sediul in municipiul/orasul Ludus, str, 1 Decembrie 1918 nr, 20 ,
judetul/sectorul MURES, telefon 0265-411889.

II. Obiectul contractului

ART. |
Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medicald de specialitate din

ambulatoriu pentru specialitifile clinice, acupuncturdi, planificare familiald si ingrijiri paliative, conform Hotarérii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi
conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de sindtate §i Ordinului ministrului sandtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardirii Guvernului nr, 521/2023,

IIL Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2
Furnizorul din asistenja medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile clinice, acupuncturd, planificare

familiald si ingrijiri paliative acorda asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii previizut in anexa
nr. 7 la Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 1857/441/2023
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023, in urmétoarele specialitati si
supraspecializiri/competenfe/atestate de studii complementare - pentru acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri
paliative- Anexa 1,

ART, 3

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitafile clinice, acupuncturd, planificare
familiala i ingrijiri paliative se face de citre urmitorii medici-Anexa 2.

IV, Durata contractului
ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data de 01.07.2023 péini la 31.12.2023.
ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul prfilor pe toatd durata de aplicabilitate a Hotarérii

Guvernului nr. 521/2023.

V. Obligatiile partilor

A, Obligatiile casei de asiguriiri de sinditate

ART, 6

Casa de asigurdri de siinitate are urmatoarele obligatii:

a) sii incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de eligibilitate si s faci
public, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurdri de sindtate, lista nominald a acestora, precum si lista furnizorilor de servicii medicale ce sunt in
relatii contractuale cu furnizori de servicii de sindtate conexe actului medical §i s actualizeze permanent aceste liste in



functie de modificarile apirute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operirii acestora;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previizute in contract, pe baza facturii insofite de
documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;

¢) si informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din
Fond i decontate de casele de asiguriri de sanatate, precum si la eventualele modificiiri 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 asiguriri de sandtate si prin posta electronici:

d) sé 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 sinatatii, prin publicare pe
pagina web a caselor de asiguriri de sinitate §i prin posta electronici;

e) si informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotarirea Guvernului nr,
521/2023, furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice
intenfie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asiguriri de sanitate,
precum §i prin e-mail la adresele comunicate oficial de cétre furnizori, cu exceplia situafiilor impuse de actele
normative;

) si acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sa {ind seama si de conditiile de desfigurare a activitifii in zone
izolate, in condifii grele i foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor Ordinului
ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriiri de Sandtate nr. 391/187/2015 pentru aprobarea
criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta medicald primara
§i din ambulatoriul de specialitate pentru specialitifile clinice din mediul rural si din mediul urban - pentru orasele cu un
numdr de péni la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se desfagoara activitatea;

g) si efectueze controlul activitafii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologice privind activitatea
structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sandtate aprobate prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate in vigoare;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea acestor servicii in
situajia in care asigurafii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile si beneficieze de aceste servicii la data
acordrii si furnizorul a ignorat avertizarile emise de Platforma informatica din asigurdrile de sandtate;

i) st deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati neconformitatea documentelor depuse de
catre furnizori, pentru a ciror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

J) si comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare §i refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialita{ii 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 situagia in care se constatd ulterior ci refuzul decontirii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate
se vor regulariza;

k) sii facd publicd valoarea garantatd a punctului pe serviciu medical, pe pagina electronicd a acestora, precum si
numdrul total de puncte realizat trimestrial la nivel national, afisat pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate; si publice pe pagina de web a acestora numérul de puncte pe serviciu realizate lunar/trimestrial de fiecare
medic de specialitate, respectiv medic cu supraspecializare/atestat/competentd de studii complementare in ingrijiri
paliative, precum si sumele decontate fiecfirui furnizor cu care se afld in relatii contractuale:

) sa actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relafie contractuald, precum
§i numele 5i codul de parafii ale medicilor care sunt in relagie contractuali cu casa de asigurdri de siinitate;

m) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, inclusiv serviciilor de medicina fizic si de reabilitare, de
acupuncturd, planificare familiald si ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialititii clinice si
supraspecializirii/competeniei/atestatului de studii complementare confirmate prin ordin al ministrului siAnatiifii i care
au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, dupd caz, in conditiile
previzute in Ordinul ministrului sandtitii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr.
1857/441/2023;

n) s contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si validate, previizute
in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe serviciu medical si tarif pe serviciu medical
consultafie/caz, in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Naljionale de Asigurfri
de Sandtate nr. 1857/441/2023;

0} sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afli in relatii contractuale formatul in care acestia afiseazi pachetele de
servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de Asiguriri de Sinitate;

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

q) st monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de citre medicii preseriptori cu respectarea prevederilor
art. 159 din anexa nr. 2 la Hotdrirea Guvernului nr. 521/2023.



B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART.7

Furnizorul de servicii medicale are urmitoarele obligatii:

a) si informeze persoanele asigurate i neasigurate cu privire la:

I. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie contractuali, datele de contact ale
acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagina web (prin afisare intr-un loc vizibil),

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi cu tarifele corespunziitoare calculate la valoarea
garantatd; informafiile privind pachetele de servicii medicale $i tarifele corespunzitoare sunt afisate de furnizori in
formatul stabilit de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de
sanatate cu care se afld in relafie contractuali:

b) si factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurdri de sindtate, activitatea realizatd conform
contractelor de furnizare de servicii medicale si si transmita factura in format electronic la casele de asigurdri de
siinitate; sa raporteze in format electronic caselor de asiguriri de sandtate, documentele justificative privind activititile
realizate in formatul solicitat de Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate;

¢) s asigure utilizarea:

|. formularelor cu regim special unice pe {ard - bilet de trimitere catre alte specialitdfi sau in vederea interndirii, bilet de
trimitere pentru investigafii paraclinice §i prescriptie medicala pentru prescrierea substantelor §i preparatelor stupefiante
si psihotrope - conform prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor §i preparatelor
stupefiante §i psihotrope, cu modificarile si completdrile ulterioare, si normelor metodologice de aplicare a acesteia si si
le elibereze ca o consecinid a actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguriri de sinitate; si completeze formularele cu toate datele pe
care acestea trebuie si le cuprindd conform instructiunilor privind modul de utilizare si completare a acestora; si
asigure utilizarea formularelor electronice de la data la care acestea se implementeazi;

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitgile clinice, inclusiv medicul cu
supraspecializare/atestat/competentd de ingrijiri paliative elibereazi scrisoare medicald pentru urgentele medico-
chirurgicale §i pentru bolile cu potenfial endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru care se consideri
necesard internarea;

3. prescripfiei medicale electronice pentru medicamente cu si fard contributie personald, pe care o elibereazi ca o
consecinfd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurfiri
de sanatate; prescrierea medicamentelor cu si fard contribufie personali de care beneficiazi asigurajii se face
corespunzitor denumirilor comune internationale aprobate prin hotarire a Guvernului, informénd in prealabil asiguratul
despre tipurile §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazi si i le prescrie; si completeze prescriptia
medicalii cu toate datele pe care aceasta trebuie si le cuprindi conform normelor metodologice privind utilizarea si
modul de completare a formularului de prescriptie medicald electronici pentru medicamente cu i fird contributie
personald in tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului sindtafii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr. 674/252/2012, cu modificarile si completirile ulterioare;

In situatia in care un asigurat cu o boali cronici confirmati este internat in regim de spitalizare continud inir-o sectie de
acufi/sectie de cronici in cadrul unei unitdfi sanitare cu paturi aflate in relafie contractuald cu casa de asiguriri de
sandtate, medicul de specialitate clinicd poate elibera prescriptie medicala pentru medicamentele din programele
najionale de sinatate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele decit cele cuprinse in lista cu
DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, iar prescriptia se elibereazi in conditiile prezentérii unui document,
eliberat de spital din care sa reiasd cd asiguratul este internat, al céirui model este stabilit prin norme, $i cu respectarea
conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice;

4. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, precum si formularului pentru ingrijiri medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu numai pentru dispozitivele medicale/serviciile medicale care fac obiectul
contractului cu casa de asiguriiri de séndtate, al ciror model este prevazut in Ordinul ministerului sanftifii si al
presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de Sandtate nr. 1857/441/2023; recomandarea pentru ingrijiri medicale la
domiciliu se face in concordan(a cu diagnosticul stabilit §i in functie de patologia bolnavului si statusul de performania
ECOG al acestuia, cu precizarea activitafilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini, in conditiile previzute in
norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu se face beneficiarilor de ingrijiri paliative previzuti in
Ordinul ministrului sdnatitii nr. 253/2018, cu modificarile si completiirile ulterioare;

d) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului §i a furnizorului, si acorde serviciile previizute in
pachetul minimal de servicii §i pachetul de servicii de bazd, fird nicio discriminare; sd acorde servicii medicale
persoanelor care nu defin cod numeric personal, previizute la art, 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile §i completrile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la data inregistrarii acestora
in sistemul de asiguréiri sociale de sinitate;

€) sa respecte programul de lucru si si il comunice caselor de asiguriri de siniitate, in baza unui formular al e¢irui model



este previzut in Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriiri de Sinditate nr,
1857/441/2023, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sindtate; programul de lucru se poate
modifica prin act adifional la contractul incheiat cu casa de asiguriiri de sanitate;

f) sii notifice casa de asiguriri de sanatate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel putin trei zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu
exceplia situatiilor nepreviizute, pe care are obligatia si le notifice cel tArziu in ziua in care modificarea produce efecte
$i si indeplineascd in permanenid aceste condifii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform
reglementirilor privind corespondenta intre pérti previzute in contract;

h) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile Legii nr, 95/2006, republicata, cu modificirile si
completiirile ulterioare;

i) s respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
previizute in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunziitoare medicamentelor de care beneficiazi
asiguratii, cu sau fira contributie personald, pe bazi de prescripie medicala, in sistemul de asigurdiri sociale de sinatate,
aprobatd prin Hotardrea Guvernului nr, 720/2008, republicatd, cu modificdrile i completdrile ulterioare; in situatia in
care, pentru unele medicamente previzute in Hotirrea Guvernului nr, 720/2008, republicatd, cu modificirile si
completérile ulterioare, care necesitd prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al
ministrului sAndtafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanatate, pina la elaborarea si aprobarea
protocolului prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor
produsului in limita competentei medicului prescriptor;

1) s asigure acordarea de asisten{ medicald necesara titularilor cardului european de asiguriri sociale de sandtate, emis
de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit
al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr, 883/2004, cu modificirile si completérile
ulterioare, in aceleagi condifii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sinitate din
Rominia; si acorde asistenfi medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sindtdii, in condifiile prevazute de respectivele
documente internationale;

k) sa utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate §i sd asigure confidentialitatea in procesul de transmitere
a datelor, Aplicagia informatici sau sistemul informatic folosit trebuie si fie compatibile cu sistemele informatice din
platforma informatica din asigurarile de sinitate §i sii respecte specificafiile de interfatare publicate;

) si completeze/si transmitil datele pacientului in dosarul electronic de siniitate al acestuia,

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

n) s acorde servicii de asistenfd medicald ambulatorie de specialitate asigurajilor numai pe baza biletului de trimitere,
care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asiguriri sociale de siinitate, cu excepjia: urgentelor,
alectiunilor previizute in norme, serviciilor de planificare familiald, precum §i a serviciilor medicale diagnostice - caz.
Lista cuprinzind afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitifile ambulatorii care
acordd asisten{d medicalil de specialitate pentru specialitatile clinice, se stabileste prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sindtate nr.1857/441/2023 . Pentru pacienfii din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvefiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu
modificérile §i completiirile ulterioare, furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate
acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, in aceleagi condiii ca persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sindtate din Roménia, cu exceplia situaiei in care pacienfii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederafia Elvefiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de
Nord. Pentru pacienfii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvefiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sinitate,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriv. Pentru pacientii din statele cu care Romdénia a incheiat acorduri,
infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul siindtatii, care au dreptul si beneficiazi de
serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de bazi, acordate pe teritoriul Roméniei, furnizorii de servicii
medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii
medicale in ambulatoriu;

0) si informeze medicul de familie, prin serisoare medicali expediatd direct, prin posta electronici sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate §i recomandate; si finalizeze actul medical efectuat,
inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru alte specialitifi clinice, a biletului de trimitere pentru internare, a
biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporaré



de munci, dupd caz, in situafia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicali este un
document tipizat, care se intocmeste in doud exemplare, dintre care un exemplar raméne la medicul de specialitate, iar
un exemplar este transmis medicului de familie, direct, prin posta electronici sau prin intermediul asiguratului;
scrisoarea medicald contine obligatoriu numirul contractului incheiat cu casa de asiguriiri de sanatate pentru furnizare
de servicii medicale si se utilizeazii numai de citre medicii care desfagoard activitate in baza acestui contract; modelul
scrisorii medicale este prevazut in Ordinul ministrului sanatafii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asiguriri de
Sandtate nr. 1857/441/2023;

p) s& transmiti rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicald, medicului de familie pe lista
ciruia este nscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face prin posta electronicd sau prin intermediul
asiguratului;

q) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate nr.
44/53/2010 privind aprobarea unor misuri de eficientizare a activitafii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in
vederea cregterii calitdfii actului medical in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate, privind programarea
persoanelor asigurate §i a persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile;

r) si verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprindd conform
instructiunilor privind modul de utilizare si completare a acestora:

§) séi utilizeze prescriptia medicala electronici on-line $i in situatii justificate prescriptia medicali electronica off-line
pentru medicamente cu §i fird contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor
legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semniturd electronica
extinsi/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere:

$) s introduci in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de maximum
30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

t) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdiri sociale de sandtate din platforma informatica din
asiguririle de sindtate; in situaii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic se utilizeazi
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnéturd electronica extinsi/calificatd potrivit
legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se
transmit in platforma informatica din asigurdrile de sinatate in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii
serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia
in calcul ziva acordirii serviciului medical $i acesta se implineste in a treia zi lucritoare de la aceastd data.

Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte condifii decdt cele mentionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de ciitre casele de asigurari de sinitate; prevederile sunt valabile si in situagiile in care se utilizeaza
adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzi cardul national din motive
religioase sau de constiintd/adeveringa inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz,
documentele previzute la art. 223 alin. (1) $i (11) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale:

1) si transmitd in platforma informatica din asiguririle de sinitate serviciile medicale din pachetul de bazi §i pachetul
minimal furnizate - altele decit cele transmise in platforma informatica din asiguririle de sanitate in conditiile lit. 1) in
maximum 3 zile lucritoare de la data acordrii serviciilor medicale efectuate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical §i acesta se implineste in a treia zi
lucritoare de la aceastd datdi; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin  semndturd electronicd
extinsiifcalificatd potrivit legislagiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. in situaia
nerespectérii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinatate;
u) si intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munca si boli profesionale, daci la
nivelul furnizorilor exista documente in acest sens si si le comunice lunar caselor de asigurdri de sandtate cu care sunt
in relafie contractuald; si intocmeasci evidenje distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost
aduse daune sinatifii de cétre alte persoane, daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens si au obligatia sa
le comunice lunar casei de asigurdri de sinatate cu care se afli in relajie contractuald; si intocmeasca evidente distincte
pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si ) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare §i s le
comunice lunar casei de asiguriri de sAndtate cu care se afld in relatie contractuali;

V) sii respecte avertizdrile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe
pagina web a Casei Nagionale de Asigurdri de Sanitate referitoare la faptul ¢ medicamentul se prescrie cu respectarea
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Naionale de Asiguriri de
Sandtate nr. 564/499/202 1, cu modificarile si completirile ulterioare, sau cii medicamentul este produs biologic;

W) sa respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotirirea Guvernului nr. 52142023, cu privire la inifierea,
respectiv continuarea tratamentului specific unei afecfiuni cu produse biologice care se elibereazi prin farmaciile
comunitare, aferente denumirilor comune internafionale pentru care, la momentul prescrierii, in lista preturilor de
referingd aprobata prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sanatate existd atit produsul biologic de
referinga cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;



x) s finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescripfiei medicale pentru medicamente cu sau fard contributie
personald, dupd caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; nerespectarea acestei obligatii
conduce la recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a constatat nerespectarea obligafiei;

y) medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare la intocmirea planului de proceduri specifice de medicina
fizica si de reabilitare si recomande maximum 4 proceduri,

C. Drepturile furnizorului de servicii medicale

ART. 8

In relafiile contractuale cu casele de asiguriri de sandtate, furnizorii de servicii medicale au urmatoarele drepturi:

a) si primeascd la termenele previzute in contract, pe baza facturii insofite de documente justificative, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate
si validate; serviciile conexe actului medical raportate se valideaza inclusiv prin utilizarea cardului national de asiguriiri
sociale de sanatate, fiind aplicabile dispozitiile art. 223 si art. 337 alin. (2*1), (3) si (4) din Legea nr. 95/2006
republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare,

b) sé fie informali de citre casele de asigurdri de sinfitate cu privire la condifiile de contractare a serviciilor medicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sinatate, precum si la eventualele modificiri ale acestora
survenite ca urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum § zile lucritoare pe
pagina web a caselor de asigurari de sanitate si prin posta electronici;

¢) sa negocieze, in calitate de parte contractanti, clauzele suplimentare la contractele incheiate cu casele de asiguriri de
sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

d) pentru persoanele beneficiare ale programelor de sanatate §i numai pentru afecfiunile ce fac obiectul programelor de
sindtate precum §i pentru asigurafii care au bilet de trimitere sau a ciror afectiuni permit prezentarea la medic firi bilet
de trimitere, furnizorii de servicii medicale pot elibera bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice/bilet de
internare/prescriptii medicale/recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/recomandare pentru ingrijiri paliative
la domiciliwrecomandare pentru dispozitive medicale, dupii caz, utilizate in sistemul de asiguriiri sociale de sinatate §i
decontate de casele de asiguriri de sanatate si daci prezentarea la medic nu se incadreazi in numirul maxim de
consultafii stabilit conform programului de lueru previizut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sandtate iar
consultafia respectivil nu este raportatd in vederea decontirii de casa de asigurdiri de sandtate in conditiile art. 35 alin.
(3) s1 (4) din anexa nr. 2 la Hotardrea Guvernului nr. 321/2023;

¢) si primeasci, lunar si trimestrial, cu ocazia regularizirii, din partea caselor de asigurdri de sdndtate, motivarea, in
format electronic, cu privire la erorile de raportare §i refuzul decontirii anumitor servicii, cu respectarea
confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului;

f) si fie indrumati in vederea aplicirii corecte §i unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat cu casa de
asigurdri de sindtate.

VI. Modalitifi de plati

ART. 9

(1) Modalitatile de plata in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu medical exprimat in
puncte, tarif pe serviciu medical in scop diagnostic-caz si tarif pe serviciu medical - consultatie/caz exprimat in lei,

(2) Valoarea garantatd a unui punct este unica pe fard; pentru anul 2023, valoarea garantati a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este in valoare de 4,50 lei.

(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform prevederilor din anexa
nr. 8 la Ordinul ministrului séndtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sandtate nr. 1857/441/2023.

(4) Numdrul de puncte calculat conform anexei nr, 8 la Ordinul ministrului sndtagii si al presedintelui Casei Nationale
de Asiguriri de Sanitate nr. 1857/441/20232023 se ajusteaza in functie de:

a) conditiile in care se desfisoara activitatea, cu 0%)

b) gradul profesional medic primar 20%.

ART. 10
(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la

incheierea fiecdrei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate potrivit contractelor incheiate intre
furnizorii de servicii medicale si casele de asigurdri de sandtate se face pe baza documentelor necesare decontirii
serviciilor medicale furnizate in luna anterioard, transmise lunar de furnizori la casa de asigurdri de sinatate, la data de
10,

Toate documentele necesare decontdrii se certifica pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin semndtura
clectronicd extinsd/calificati a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(2) Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de specialitate din componenfa
cabinetului medical cu care s-a incheiat contractual-Anexa 3.

VIL Calitatea serviciilor medicale



ART. 11
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.

VIIL. Raspunderea contractuali

ART. 12

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi celeilalte pir{i daune-interese,

ART, 13

Clauzi speciala

(1) Orice imprejurare independentd de vointa pirtilor, intervenitd dupd data semnarii contractului §i care impiedica
executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereazi de rispundere partea care o invocd, Sunt considerate
fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca; razboi, revolutie, cutremur, marile inundafii, embargo.

(2) Partea care invoca forja majord trebuie sa anunge cealalta parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de fortd majora si si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea $i exactitatea faptelor i imprejuririlor care au condus
la invocarea forfei majore i, de asemenea, de la incetarea acestui caz, Daci nu procedeazi la anunfarea in termenele
prevazute mai sus a inceperii §i incetdrii cazului de for{a majord, partea care il invocd suporta toate daunele provocate
celeilalte pérti prin neanuntarea in termen.

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

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

ART. 14

(1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile furnizorului/medicului, a
programului de lucru previizut in contract, se aplici urmétoarele sanctiuni;

a) la prima constatare, se diminueaza cu 5% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au produs aceste
situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, 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;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au produs aceste
situafii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdfile clinice, pentru planificare familiala si pentru ingrijirile
paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi  aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturi/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste situafii;
(2) In cazul in care in perioada deruldrii contractului se constati nerespectarea uneia sau mai multor obligatii previzute
la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i), j) - 1) , 0) - 5), u) i v), precum §i prescrieri de medicamente cu si fari contribufie personali
din partea asiguratului si/sau recomandari de investigafii paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementrile
legale in vigoare aplicabile in domeniul sandtafii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decit
cel previzut in Ordinul ministrului sanatafii gi al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr,
1857/441/2023 sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmiitoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris:

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situaii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, pentru planificare familiala si pentru ingrijirile
paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste situalii;
¢) la a treia constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantatd a punctului, pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitifile clinice pentru planificare familiala si pentru ingrijirile
paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situafii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturii/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste situatii.
(3) In cazul in care in perioada deruldirii contractului structurile de control ale caselor de asigurdiri de saniitate/Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate, precum §i alte organe competente constati c¢i serviciile raportate conform
contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, iar furnizorul nu poate face dovada efectudrii acestora
pe baza evidentelor proprii, se aplici drept sancfiune o suma stabilita prin aplicarea unui procent de 10% la valoarea
garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriul de specialitate,
pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazil aceste situatii sau prin
aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop
diag_nﬂstic - caz aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii si se recupereazi contravaloarea acestor servicii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligafiei previzuta la art. 7 lit. ), h) si m) se
aplicd urmatoarele sanciuni:

a) la prima constatare, avertisment scris:



b) la a doua constatare se diminueazi cu 5% valoarea garantati a unui punct pe serviciu, pentru luna in care s-au produs
aceste situafii pentru specialitafile clinice pentru planificare familiala §i pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care
se inregistreazii aceste situafii 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 diminueazii cu 10% valoarea garantati a unui punct pe serviciu, pentru luna in care s-au
produs aceste situatii, pentru specialitatile clinice, pentru planificare familiald gi pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu,
la care se finregistreazi 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. 5), constatati pe parcursul deruldrii contractului, se aplica
urmitoarele sanctiuni:

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

b) incepind cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care nu a fost
introdusi in sistemul informatic.

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previizuti la art. 7 lit. 5), se constati de casele de
asiguriiri de séniitate prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relajie contractuald cu casa de asiguriri
de sindtate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripfiile medicale electronice off-line. In
situafia in care medicul prescriptor se afla in relatie contractuald cu alti casd de asiguriri de sinatate decit cea cu care
are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigurdri de sinitate care deconteazi contravaloarea
medicamentelor informeazi casa de asigurari de sindtate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica
§i dupa caz, va aplica sanctiunile previizute in contract.

(6) Sancfiunile previtute la alin. (1) -(5) se aplicd gradual in termen de 3 ani. Termenul de 3 ani se calculeazi de la data
apliciirii primei sancfiuni.

(7) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. y) se retine contravaloarea consultatiei.

(8) In cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau mai multor conditii de
eligibilitate, casele de asigurari de saniitate recupereazi contravaloarea serviciilor medicale care au fost decontate si
care au fost acordate de citre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste criterii.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicirii prevederilor alin. (1) - (5), (7) si (8) pentru furnizorii de servicii
medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asiguriri de sinfitate se face prin plata directd sau executare silita
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situafia in care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asiguriri de sanatate
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 notificarii cu confirmare de primire s conteste notificarea, Solufionarea contestatiei se face in termen de
maximum 10 zile lucrdtoare. In situatia in care casa de asiguriiri de siindtate respinge motivat contestafia furnizorului de
servicii medicale, aduce la cunostinja furnizorului de servicii medicale faptul ci in termen de maximum 10 zile
lucrdtoare de la data primirii riispunsului la contestatic suma se recupereazi prin plata directa. In situatia in care
recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare siliti efectuati potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu,

(10) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), (T) si (8), casele de asiguriri de sinitate fin evidenta distinct pe fiecare
medic/furnizor, dupa caz.

(11) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) = (5), (7) 5i (8) se face prin platd directd sau
executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titly executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuali cu casa de asiguriiri de sinitate,

(12) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate in conditiile alin, (1) - (5), (7) si (8) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.

ART. 15

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

a) incetarea valabilitafii sau revocarea/retragerea/anularea de catre autoritifile competente a oriciruia dintre
documentele previizute la art. 25 alin. (1) lit. b) - ¢) din anexa nr. 2 Ia Hotérdrea Guvernului nr. 521/2023, cu conditia ca
furnizorul sa faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentru o perioadi
de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetirii valabilitatii/revocarii/retragerii/anulirii acestora;

b) in cazurile de fortd majord confirmate de autoritafile publice competente, pini la incetarea cazuluj de forfd majora,
dar nu mai mult de 6 luni, sau pind la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sindtate, pentru motive obiective, independente de
voinfa furnizorilor §i care determina imposibilitatea desfasurarii activitafii furnizorului pe o perioada de maximum 30
de zile calendaristice, dupi caz, pe bazi de documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurari de sAndtate este ingtiinfatit despre decizia colegiului teritorial al medicilor de
suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului titular al cabinetului medical



individual pina la incetarea suspendirii acestei calitdfi/exercifiu al profesiei; pentru celelalte forme de organizare a
cabinetelor medicale, suspendarea se aplica corespunziitor numai medicului aflat in contract cu casa de asiguriiri de
sinditate care se afla in aceastd situatie;

¢) de la data la care casa de asigurdri de sanatate constata ci certificatul de membru al CMR/membru OAMGMAMR nu
este avizat pe perioada cit medicul/personalul medico-sanitar figureazé in relafie contractuald cu casa de asiguriri de
siniitate; suspendarea opereazi fie prin suspendarea din contract a personalului aflat in aceastd situatie, acesta
nemaiputind desfisura activitate in cadrul contractului, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care
furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfisurare a activitiii in relatie contractuald cu casa de asiguriri de
siinditate,

(2) Pentru situajiile prevazute la alin. (1) lit. a) - e), 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 asiguriri de sanatate nu
deconteazi serviciile medicale.

ART. 16

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se reziliazi de plin drept
printr-o notificare scrisi a caselor de asigurari de sandtate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
aprobiirii acestei mésuri ca urmare a constatirii urmétoarelor situatii:

a) dacd furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data
semndrii 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 ciitre organele in drept a autorizafiei de
funcfionare/autorizafiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incelarea valabilitatii
acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la incetarea valabilitatii/revocarea/retragerea/anularea de citre
organele in drept a dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului;

€) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, de servicii de planificare
familiald, acupunctura si de ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Santate si ale caselor de asiguriri de sintate ca urmare a cererii in scris a documentelor
solicitate privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre
furnizori §i casele de asiguriri de sanatate si documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si
documentelor medicale si administrative existente la nivelul entitifii controlate si necesare actului de control:

f) la a doua constatare a faptului ci serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii 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; contravaloarea acestor servicii se recupereazi;

g) daci se constatd nerespectarea programului de lucru previizut in contractul cu casa de asiguriri de sindtate 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 nerespectdrii obligatiilor previzute la art. 29 alin. (3) din anexa nr, 2 la Hotdrfrea Guvernului nr, 52 1/2023;
i) odatd cu prima constatare dupi aplicarea misurilor previizute la art. 14 alin. (1) - (4).

ART. 17

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

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

al) furnizorul de servicii medicale i§i inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguriri de
sinatate cu care se afli in relafie contractuald;

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiinfare sau transformare a furnizorilor de servicii medicale, dupa
caz,

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

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

a3) medicul titular al cabinetului medical individual renunti sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din
Rominia;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denunfarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de
asiguriiri de sanatate, printr-o notificare scrisé, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste



L]

incetarea contractului, cu indicarea motivului §i a temeiului legal;

e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al casei de asiguriiri de séndtate printr-o notificare
scrisil privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 17 alin, (1) lit. a) - cu exceptia incetdrii
valabilitatii/revocirii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscricre in procesul de acreditare a
furnizorului.

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori §i casele de asiguriri de siinitate a incetat prin reziliere ca urmare a
nerespectirii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asiguriri de sinitate nu
vor mai intra in relafii contractuale cu furnizorii respectivi pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai pufin de
6 luni de la data incetarii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori §i casele de asigurari de sanitate se modifica prin excluderea din contract
a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asiguriri de siniitate si care
desfagoard activitate sub inciden{a acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la
nerespectarea obligajiilor contractuale de ciitre furnizor, casele de asiguriri de sandtate nu vor accepta inregistrarea in
niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pina la urmatorul termen de contractare, dar nu mai
putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazi/se modificd potrivit prevederilor alin.
(2) i (3), casele de asigurdri de sinatate 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.

(3) In cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceeasi casd de asiguriri de sindtate 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. 18

(1) Situatiile previizute la art. 16 si la art. 17 alin, (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constatd de casa de asigurdri de sandtate,
din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

(2) Situaiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit, a) subpet. al) se notificd casei de asiguriri de sindtate cu cel putin 30 de
zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta
ART. 19
(1) Corespondenta legati de derularea prezentului contract se efectueazd in scris, prin scrisori recomandate cu

confirmare de primire, prin fax, prin posta electronici sau direct la sediul pértilor - sediul casei de asiguriri de sAnatate
si la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractanti este obligatd ca in situatia in care intervin modificiri ale datelor ce figureaza in prezentul
contract si notifice celeilalte pirti contractante schimbarea survenita cel tirziu in ziua n care modificarea produce
efecte,

XL Modificarea contractului

ART, 20

In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrl in vigoare pe durata derulrii prezentului contract,
clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa in mod corespunzitor,

ART. 21

Valoarea garantati a punctului este cea calculati de Casa Nationald de Asiguriiri de Sdndtate si nu este element de
negociere intre pirfi.

ART, 22

Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasti
nulitate. Pirfile convin ca orice clauza declarati nuli sa fie inlocuita printr-o altd clauzi care s corespundd ¢t mai mult
cu putinta spiritului contractului.

ART. 23

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bi lateral, la initiativa oricdirei pir{i contractante, sub rezerva
notificdrii 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 aditional semnat de ambele par{i §i este anexd a acestui contract,

XII. Solutionarea litigiilor

ART. 24

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

(2) Litigiile nesolufionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asiguriri de sindtate conform alin. (1) se



solufioneazi de citre Comisia de Arbitraj care funclioneazd pe lingd Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate,
organizatd conform reglementérilor legale in vigoare sau de ciitre instantele de Judecatd, dupa caz.

XIIL Alte clauze

ART.25.- Decontarea serviciilor medicale efectuate se va face de citre CAS Mures, in conditiile pet.4 din
Ordinul MF nr.1792/2002, in limita creditelor bugetare deschise si a disponibilului.

ART.26.- Furnizorul se obliga sa respecte Regulamentul (UE) nr.679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a
acestor date §i 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 séndtate a
fost incheiat in 30.06.2023 in doud exemplare a céte 11 pagini fiecare si Anexele 1-3 care fac parte integranta
din Contract, cdte unul pentru fiecare parte contractant,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
MURES CLINICE

Director General ok ASIBUARR G Reprezentant legal,
\ ) CLAUDIA UTIU

Director executiv al Directiei
Ec. Manuel-Augustin BUTIU

Director executiv al Directici relatii confractuale,
Ec. Erika Szollosi

Vizat,
Comp. Juridic, contencios administrativ
ANGELA ONOC
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ANEXA 1
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asisten{a medicali de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitétile clinice, acupunctura, planificare familiala si ingrijiri paliative
SA/11/30-06-2023

Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, acupunctur,
planificare familiald si ingrijiri paliative acords asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de
servicii de bazi §i in pachetul minimal de servicii medicale prevazut in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sanatafii gi al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Hotérdrii Guvernuluj nr. 321/2023, in urmétoarele specialitafi i
supraspecializiri/competente/atestate de studii complementare - pentru acupuncturd, planificare familiald sl ingrijiri
paliative:

1) PLANNING FAMILIAL;

2) BOLI INFECTIOASE:

3) CARDIOLOGIE;

4) DERMATOVENEROLOGIE:

5) DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE;

6) GASTROENTEROLOGIE;

7) MEDICINA INTERNA:

8) NEUROLOGIE;

9) PEDIATRIE;

10) PNEUMOLOGIE:

11) PSIHIATRIE;

12) MEDICINA FIZICA DE REABILITARE;

13) CHIRURGIE GENERALA;

14) OBSTETRICA-GINECOLOGI E;

15) OFTALMOLOGIE;

16) ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE:

17) OTORINOLARINGOLOGIE:

18) UROLOGIE.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE CLINICE

Reprezentant legal,
Ec. Rodica BIRE

P, SN
of

Director executiv al Directiel ecofn

Ec. Manuel-Augustin BU'I\[LIL

Director executiv al Directiei relatii cogtractuale,
Ec. Erika Szollosi

Vizat,
Comp. Juridie, contencios administrativ

ANGELA ONOC
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ANEXA 2
la
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitéile clinice, acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative
SA/11/30-06-2023

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile clinice, acupuncturs,
planificare familiala i ingrijiri paliative se face de citre urmatorii medici:

I. CUSNIR DMITRII;

2. BUCUR DAN-CRISTIAN:

3. OLTEAN-PETRIA IOAN-HADRIAN:

4. PARJOL IOAN-OCTAVIAN;

5. 0JOG MARCEL;

6. BAICA CARMEN-CORNELIA-PARASCHIVA:

7. CUSNIR VALENTINA:

8. RUSU VERA;

9. GHIRA ADRIANA-CAMELIA:

10. SKORKA CRISTINA-MARIANA:

11. OLAR EMILIA-MARIANA;

I2. OLTEAN-PETRIA CAMELIA;

13. BLAGUTIU IOANA-CRISTINA;

14, TIRSU-IERNUTAN CRISTINA:

15. MAEREAN RALUCA-ELENA;

16. VAN EEUWIJK ADELA-CRISTINA;

17. GRIGORE FLORENTINA-CRISTINA;

18. BOCA MARIANA-MADALINA;

19. ASTALUS DARIA-CRISTINA:



20. SIDLOVSZKY NOEMI-ECATERINA:
21. NEAG ADRIANA-MARIA:

22. TATARU OCTAVIAN-SABIN:

23. HARSAN MARIA;

24, BAGHIU ANCA;

25. BRUKNER MADALINA-CRISTINA:

26. OLTEAN SIMONA-LAURA:

27. BUTNARIU JUDIT-ADELA:

28. CSEGOLDI-CSISZER ANDREEA-IULIA:
29. ILIAN ADRIAN;

30. LUCA-VARGA ANCUTA-GABRIELA.,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES

Director executiv al Directici eco
Ec. Manuel-Augustin BUTIULC

Director executiv al Directiei relatii cont ctuale,
Ec. Erika Szollosi

Vizat,
Comp. Juridic, contencios administrativ

: ASIGURARI
TATE MURES

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE CLINICE

Reprezentant legal,
CLAUDIA UTIU




ANEXA 3 1a
CONTRACTUL DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice, acupuncturi, planificare familiala si ingrijiri paliative
SA/11/30-06-2023

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

1) Medic

Nume: CUSNIR Prenume: DMITRII

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 1591021045887/40402323506779842877
Codul medicului: 993572

Program de lucru:

Nume: OLTEAN-PETRIA Prenume: IOAN-HADRIAN

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 1690514260011/40058718986559804148
Codul medicului: 744773

Zi saptaiména Cabinet Teren
i Impari Para Impara Pard
Luni 09:30-15:00 09:30-15:00 - -
15:00-17:30 15:00-17:30
Marti 09:30-15:00 09:30-15:00 - -
15:00-17:30 15:00-17:30
Miercuri 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Il 15:00-17:30 15:00-17:30
Joi 09:30-15:00 09:30-15:00 - -
15:00-17:30 15:00-17:30
Vineri 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
15:00-17:30 15:00-17:30
Sambata - - - -
Duminica - - - .
2) Medic
Nume: BUCUR Prenume: DAN-CRISTIAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 1640507264369/40100118404951101732
Codul medicului: 743030
Program de lucru:
| Zi siptimana Cabinet Teren
Impari Pard Impari Pard
Luni 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Marti 08:00-10:00 08:00-10:00 07:00-08:00 07:00-08:00
Miercuri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Joi 08:00-10:00 08:00-10:00 07:00-08:00 07:00-08:00
Vineri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
3) Medic




Program de lucru:

Zi saptamina Cabinet Teren
Impara Pari Impara Pard
Luni 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Marti 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Miercuri 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Joi 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Vineri 07:00-12:00 07:00-12:00 - -
Sambata - - - -
| Duminica - - - -
4) Medic
Nume: PARJOL Prenume: IOAN-OCTAVIAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 1700215264417/40154900596100973646
Codul medicului: 746770
Program de lucru:
Z1 saptimana Cabinet Teren
Impari Para Impari Para
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 15:00-22:00 15:00-22:00 - -
Miercuri 15:00-22:00 15:00-22:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - .
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
5) Medic
Nume: OJOG Prenume: MARCEL
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 1740624126230/40743477070741642169
Codul medicului: A71685
Program de lucru:
Zi saptiména Cabinet Teren
Impara Pard Impari Para
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
| Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
6) Medic
Nume: BAICA Prenume: CARMEN-CORNELIA-PARASCHIVA
Grad profesional; MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2551014260015/40155881796264499273
Codul medicului: 301633
Program de lucru:
Zi saptiméni Cabinet Teren
Impari Pard Impari Para
Luni 08:00-13:00 08:00-13:00 07:00-08:00 -
Marti 08:00-13:00 (8:00-13:00 - 07:00-08:00




Miercuri 08:00-13:00 08:00-13:00 07:00-08:00 -
Joi 08:00-13:00 08:00-13:00 - 07:00-08:00
Vineri 08:00-13:00 08:00-13:00 07:00-08:00 -
Sambata - - - -
Duminica - - - . 4
7) Medic
Nume: CUSNIR Prenume: VALENTINA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea;: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 2610826045881/40153960583460828572
Codul medicului: 993580
Program de lucru:
Z1 siptaiména Cabinet Teren
Impari Pari Impara Para
Luni 13:30-15:00 13:30-15:00 15:00-16:00 15:00-16:00
Marti 12:30-15:00 12:30-15:00 - -
Miercuri 10:00-12:30 10:00-12:30 - -
Joi 10:00-12:30 10:00-12:30 - -
Vineri - - - -
Sambata - - - -
Duminica - - . -
8) Medic
Nume: RUSU Prenume: VERA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: NEUROLOGIE
Cod numeric personal: 2631113260016/40583737743232043758
Codul medicului: 745204
Program de lucru:
Zi siptaména Cabinet Teren
Impard Para Impara Pari
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - - ]
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - . - -
Duminica - - - -
9) Medic
Nume: GHIRA Prenume: ADRIANA-CAMELIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: BOLI INFECTIOASE
Cod numeric personal: 2680924080086/40165819835611856808
Codul medicului: 745960
Program de lucru:
Z1 siptaména Cabinet Teren
Impara Pard Impara Pard
Luni 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Marti 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Joi 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
- Vineri 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -




10) Medic

Nume: SKORKA Prenume: CRISTINA-MARIANA

Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE

Cod numeric personal: 2700123126204/40136978701575259062
Codul medicului: 861062

Program de lucru;

Zi1 sAptidména Cabinet Teren
Impard Pard Impara Pard
Luni 10:30-13:00 10:30-13:00 07:00-08:00(+) 07:00-08:00(+)
Marti 10:30-13:00 10:30-13:00 07:00-08:00 -
Miercuri 10:30-13:00 10:30-13:00 - 07:00-08:00
Joi 10:30-13:00 10:30-13:00 07:00-08:00 -
Vineri 10:30-13:00 10:30-13:00 - 07:00-08:00
Sambata - - - -
Duminica - - - -
11) Medic
Nume: OLAR Prenume: EMILIA-MARIANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PNEUMOLOGIE
Cod numeric personal: 2730924260043/40184013432583024700
Codul medicului: 937941
Program de lucru:
Z1 siiptaména Cabinet Teren
Impari Pard Imparé Pari
Luni 09:00-13:00 09:00-13:00 -
Marti 09:00-13:00 09:00-13:00 -
Miercuri 09:00-13:00 09:00-13:00 -
Joi 09:00-13:00 09:00-13:00 -
Vineri 09:00-13:00 09:00-13:00 -
Sambata - - -
Duminica - -
12) Medic
Nume: OLTEAN-PETRIA Prenume: CAMELIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: GASTROENTEROLOGIE
Cod numeric personal: 2700803264364/40181756795607348437
Codul medicului: 860830
’Eggram de lucru:
71 sdptaméni Cabinet Teren
Impari Pard Impari Pard
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 -
e Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 -
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 -
Sambata - - -
Duminica - - -
13) Medic

Nume: BLAGUTIU Prenume: IOANA-CRISTINA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 2730102270581/40944369115551254080




Codul medicului: E10892

Program de lucru:

Z1 siiptaméni Cabinet Teren
Impara Pard Impari Para
Luni 07:00-11:00 07:00-11:00 - -
Marti - - - -
Miercuri 07:00-11:00 07:00-11:00 - -
Joi - - - -
Vineri - - - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
14) Medic
Nume: TIRSU-IERNUTAN Prenume: CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 278053 1264394/40126923290335229280
Codul medicului: B54746
Program de lucru:
Zi siptiména Cabinet Teren
Impara Para Impard Pari
Luni 10:00-12:30 10:00-12:30 - -
Marti 10:00-12:30 10:00-12:30 - -
Miercuri 12:30-15:00 12:30-15:00 15:00-16:00 15:00-16:00
Joi 12:30-15:00 12:30-15:00 - -
Vineri - - - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
15) Medic
Nume: MAEREAN Prenume: RALUCA-ELENA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea; PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 2820926070010/4027835546241 7037052
Codul medicului: E11694
Program de lucru:
Zi siptiména Cabinet Teren
Impara Parii Impara Par
Luni 15:00-22:00 15:00-22:00 - -
- Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 15:00-22:00 15:00-22:00 - -
Vineri 15:00-22:00 15:00-22:00 - -
Sambata - - - -
| Duminica - - - -
16) Medic
Nume: VAN EEUWIJK Prenume: ADELA-CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 2800702261705/4028099071434 1 069426
Codul medicului: E10796
Program de lucru:
Zi siptimana Cabinet Teren
Impari Para Impara Pari
[ Luni 12:30-13:30 12:30-13:30 - .




Marti 12:30-13:30 12:30-13:30 - .
Miercuri 10:00-11:00 10:00-11:00 - =
Joi 10:00-11:00 10:00-11:00 - -
Vineri 10:00-15:00 10:00-15:00 15:00-16:00 15:00-16:00 |
Sambata - - - -
Duminica - - - -
17) Medic
Nume: GRIGORE Prenume: FLORENTINA-CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OFTALMOLOGIE
Cod numeric personal: 2870729297301/40519912303547221832
Codul medicului: E14565
Program de luecru:
Zi saptamina Cabinet Teren
Impara Para Impari Para
Luni 07:00-19:00 07:00-19:00 - -
Marti 07:00-19:00 07:00-19:00 - -
Miercuri 07:00-15:30 07:00-15:30 - -
Joi 07:00-15:00 07:00-15:00 - -
Vineri 07:00-19:00 07:00-19:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
18) Medic
Nume: BOCA Prenume: MARIANA-MADALINA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2841017295891/40668250105712694262
Codul medicului: E10747
Program de lucru:
Zi siptiméni Cabinet Teren
- Impari Para Impari Pard
Luni 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Marti 08:00-09:30 08:00-09:30 - -
Miercuri - - - -
Joi 08:00-09:30 08:00-09:30 - -
Vineri - - - -
Sambata - - - AT
Duminica - . - > |
19) Medic
Nume: ASTALUS Prenume: DARIA-CRISTINA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: MEDICINA FIZICA DE REABILITARE
Cod numeric personal: 2851220261691/40888814287400757868
Codul medicului: E92084
Program de lucru:
Zi siptamana Cabinet Teren
Impari Pard Impari Pard
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - -




[ Duminica

20) Medic

Nume: SIDLOVSZKY Prenume: NOEMI-ECATERINA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2830225022982/40156322322890304402

Codul medicului: E92068

Program de lucru;

Nume: HARSAN Prenume: MARIA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: MEDICINA INTERNA

Zi siptiméina Cabinet Teren
Impari Pari Impari Pard
Luni - - - -
Marti - - - -
Miercuri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Joi - - - -
Vineri - - - -
Sambata - - -
Duminica - - - -
21) Medic
Nume: NEAG Prenume: ADRIANA-MARIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
Cod numeric personal: 2810920260018/40130691671814749976
Codul medicului: B57867
Program de lucru:
Zi siptaména Cabinet Teren
Impara Para Impara Para
Luni 07:30-20:00 07:30-20:00 - -
Marti 07:30-17:30 07:30-17:30 - -
Miercuri 07:30-17:30 07:30-17:30 - -
Joi 07:30-17:30 07:30-17:30 - -
Vineri 07:30-17:30 07:30-17:30 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
22) Medic
Nume: TATARU Prenume: OCTAVIAN-SABIN
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: UROLOGIE
Cod numeric personal: 1790409322247/40180700123959142498
Codul medicului: E93230
Program de lucru:
Zi saptamani Cabinet Teren
Impara Pard Impara Pard
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 - - - -
23) Medic



Cod numeric personal: 2880628080038/40150719613638957811

Codul medicului: E93288

Program de lucru:

Z1 saptimdna Cabinet Teren
Impara Pari Impari Pari
Luni - - - -
Marti - - - -
| Miercuri - - - =
Joi = : _ e
Vineri 08:00-11:30 08:00-11:30 - =
Sambata - - . -
Duminica - - - -
24) Medic
Nume: BAGHIU Prenume: ANCA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: CARDIOLOGIE
Cod numeric personal: 2850102260067/409817823 14923597750
Codul medicului;: E93833
Program de lucru:
Zi sdptiména Cabinet Teren
Impara Pari Impara Para
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
25) Medic
Nume: BRUKNER Prenume: MADALINA-CRISTINA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: BOLI INFECTIOASE
Cod numeric personal: 2890205054759/40573155016191092716
Codul medicului: F44916
Program de lucru:
Zi sdptaména Cabinet Teren
Impari Para Impara Para
Luni 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Marti 08:00-09:00 08:00-09:00 - -
Miercuri 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Joi 08:00-09:00 (08:00-09:00 - -
Vineri 14:00-15:00 14:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
26) Medic
Nume: OLTEAN Prenume: SIMONA-LAURA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: DERMATOVENEROLOGIE
Cod numeric personal: 2750116264435/40116203084684650086
Codul medicului: F44998
Program de lucru:
Zi siiptaménd Cabinet Teren
Impari | Para Imparda | Para




Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
15:00-18:30 15:00-18:30

Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
15:00-18:30 15:00-18:30

Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
15:00-18:30 15:00-18:30

Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
15:00-18:30 15:00-18:30

Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - =
15:00-18:30 15:00-18:30

Sambata - - - -

Duminica . - - -

27) Medic

Nume: BUTNARIU Prenume: JUDIT-ADELA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 2811129260049/40172659973 140067556
Codul medicului: F46263

Program de lucru:

Zi saptamani Cabinet Teren
H Impara Pard Impara Para
Luni - - - -
Marti 07:00-11:00 07:00-11:00 - -
Miercuri - - - -
Joi 07:00-11:00 07:00-11:00 - -
Vineri - - - -
Sambata . - - -
Duminica - - - -
28) Medic
Nume: CSEGOLDI-CSISZER Prenume: ANDREEA-IULIA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2891023261695/40129498818965217747
Codul medicului: F46423
Program de lucru:
Zi siptimini Cabinet Teren
Impari Parii Impari Para
Luni 08:00-10:30 08:00-10:30 - -
Marti 08:00-10:30 08:00-10:30 - -
Miercuri 08:00-10:30 08:00-10:30 - -
Joi 08:00-10:30 08:00-10:30 - -
L Vineri 08:00-10:30 08:00-10:30 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
29) Medic
Nume: ILIAN Prenume: ADRIAN
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: OTORINOLARINGOLOGIE
Cod numeric personal: 1910402261694/40864841984423812641
Codul medicului: F46640
Program de lucru:
Zi siptaména Cabinet Teren
Impari ] Parz Impara | Pard




= Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 : .
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 : .
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 : -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
30) Medic

Nume: LUCA-VARGA Prenume: ANCUTA-GABRIELA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 2900209261691/40127256383294171812

Codul medicului: G08053

Program de lucru:

Z1 saptimana Cabinet Teren
Impari Pari Impara Pard
Luni 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Marti - - - -
Miercuri 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Joi 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Vineri 07:00-09:00 07:00-09:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES

Director executiv al Directiei relatii contrdetuale,
Ec. Erika Szollosi

Vizat,

Comp. Juridie, contencios administrativ

ANGELA ONOC

consilier r'u:i&f—\:

—

Reprezentant legal,
CLAUDIA UTIU

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE CLINICE




ACT ADITIONAL NR. 1/30.06.2023 |/

la €C0C-90- o ¢

CONTRACTUL $INNN ‘s
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din—
ambulatoriu pentru specialitatile clinice $1 acupunctura
SA/11 /30.06.2023

LPartile contractante

Casa de asigurdri de sanaitate Mures, cu sediul in municipiul Targu-
Mures, str. Aurel Filimon nr, 19, Judetul MURES, telefon 0265-250040,
fax 0265-250031, reprezentati prin Director General Ec. Rodica Biro,

§

Ambulatoriu de specialitate din structura spitalului SPITALUL
ORASENESC "DR.VALER RUSSU" LUDUS, reprezentat prin
CLAUDIA UTIU in calitate de reprezentant legal al unitdtii sanitare din
care face parte; avand sediul in municipiul Ludus, str. 1 Decembrie 1918
nr. 20, judetul MURES, telefon 0265/41 1992,  e-mail
spludus@gmail.com.

II.  Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului act aditional il constituie furnizarea serviciilor
medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitéfile
paraclinice, conform Hotaririi Guvernului nr, 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii medicale st a contractului-cadru care reglementeaza
condifiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, si Ordinului
ministrului sanataii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate
nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

ITL.  Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice presteazi asiguratilor serviciile medicale cuprinse in
pachetul de servicii de bazd, previazut in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului
sanatafii si al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate nr
1857/441/2023, in urmitoarele specialitati:

a) Medicind interna cu competentd in imagistica medicala
b) Ginecologie cu competentd in imagistica medicala
¢) Pediatrie  cu competenta in imagistica medical

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitafile paraclinice se face de citre urmatorii medici:

o



a) Medic

Nume; CUSNIR Prenume: DMITRII
Grad profesional; MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 1591021045887

Codul medicului: 993572

Program de lucru;

Zi sdptamani Cabinet eco Teren
Impari Pari Impara Pari
Luni 09:30-18:30 09:30-18:30 - -
08:00-9:30 08:00-9:30
Marti 11:00-18:30 11:00-18:30 - -
08:00-11:00 08:00-11:00
Miercuri 11:30-18:00 11:30-18:00 - -
08:00-11:30 08:00-11:30
Joi 09:30-18:30 09:30-18:30 - -
08:00-9:30 08:00-9:30
Vineri 11:30-18:30 11:30-18:30 - -
08:00-11.30 08:00-11.30
Sambata - - - -
Duminica - - - -
b) Medic
Nume: BUCUR Prenume: DAN-CRISTIAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 1640507264369
Codul medicului: 743030
Program de lucru:
B Zi saptamana Cabinet eco Teren
Impara Pari Impari Para
Luni 07:00-08:00 07:00-08:00 - -
Marti 07:00-08:00 07:00-08:00 - -
Miercuri 07:00-08:00 07:00-08:00 - -
Joi 07:00-08:00 07:00-08:00 - =
Vineri 07:00-08:00 07:00-08:00 - -
Sambata - - - =
Duminica - - - -
¢) Medic
Nume: BAICA Prenume: CARMEN-CORNELIA-PARASCHIVA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2551014260015
Codul medicului: 301633
Program de lucru:
Zi siptaimana Cabinet eco Teren
Impara Pard Impard Pard
Luni 07:30-08:00 07:30-08:00
Marti 07:30-08:00 07:30-08:00
Miercuri 07:30-08:00 07:30-08:00
Joi 07:30-08:00 07:30-08:00
Vineri 07:30-08:00 07:30-08:00
Sambata - - = -
Duminica - - - -




d) Medic

Nume: CUSNIR Prenume: VALENTINA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 2610826045881

Codul medicului: 993580

Program de lucru;

e —

Nume: Van Eeuwijk Prenume: Adela Cristina
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 2800702261705

Codul medicului: 993580

Zi saptamana Cabinet eco Teren
Impara Para Impara Para
Luni 15:00-16:00 15:00-16:00 - -
Marti 15:00-16:00 15:00-16.00 - -
Miercuri - - - .
Joi - - - -
Vineri - - - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
e) Medic
Nume: SKORKA Prenume: CRISTINA-MARIANA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal; 2700123126204
Codul medicului: 861062
Program de lucru:
Zi saptamana Cabinet eco Teren
Impari Pari Impari Para
Luni 07:00-07:30 07:00-07:30
Marti N 07:00-07:30 07:00-07:30
Miercuri 07:00-07:30 07:00-07:30
Joi 07:00-07:30 07:00-07:30
Vineri 07:00-07:30 07:00-07:30
Sambata - - - -
Duminica - - - -
f) Medic
Nume: TIRSU-IERNUTAN Prenume: CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE
Cod numeric personal: 2780531264394
Codul medicului: B54746
Program de lucru:
Zi siptiméni Cabinet eco Teren
Impara Pard Impari Pard
Lumni - - - -
Marti - - - -
Miercuri 15:00-16:00 15:00-16:00 - -
Joi - - - -
Vineri - - - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
2) Medic




Program de lucru:

Zi saptamana

Cabinet eco

Teren

-

~ Impara

Para )

i mpari

Pard__

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

15:00-16:00

15:00-16:00

Sambata

Duminica

IV.  Durata contractului
ART. 4 Prezentul act aditional este valabil de la data de 01.07.2023 pana la
31.12.2023.
ART. 5 Durata prezentului act aditional se poate prelungi prin acordul partilor pe
toata durata de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr, 521/2023.
V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de siniitate
ART. 6 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obli gatii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc
condifiile de eligibilitate si sa faca publicd in termen de maximum 10 zile
lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul
casei de asigurari de sanatate, lista nominali a acestora, cuprinzand denumirea si
valoarea de contract a fieciruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe
baza cérora s-a stabilit valoarea de contract si sd actualizeze permanent aceasta
lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum $ zile lucratoare de
la data operarii acestora, conform legii; criteriile §i punctajele aferente pe baza
carora s-a stabilit valoarea de contract sunt afisate de citre casa de asigurari de
sandtate in formatul pus la dispozifie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;
b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la fermenele previzute in
contract, pe baza facturii insofite de documente justificative transmise in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nafionald de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform Ordinului ministrului sanataii §1 al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1857/44 1/2023, in limita valorii de contract;
¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile
de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de
asigurari de sandtate, precum si la eventualele modificri ale acestora survenite ca
urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum
5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sandtate si prin posta
electronica;
d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele
comunitare in vigoare, precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile sau
protocoalele internationale cu prevederi in domeniul sanatafii, prin publicare pe
pagina web a caselor de asigurari de sanatate si prin posta electronica;
¢) sa informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 197 alin. (2) din anexa nr.
2 la Hotdrdrea Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servicii medicale cu privire
la conditiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice si cu privire la orice
intenfie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii

4




web a casel de asigurari de sanatate, precum $1 prin e-mail la adresele comunicate
oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative:
f) sd efectueze controlul activitaii furnizorilor de servicii medicale paraclinice
potrivit normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in vigoare;
g) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror
corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;
h) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de
raportare si refuzul decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitagii
datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului;
sd comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia decontirii lunare,
motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ci refuzul
decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;
1) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care
se afla in relafie contractuald precum si numele si codul de parafa ale medicilor
care sunt in relafic contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate;
J) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate in baza
biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigurérilor sociale de sanatate;
k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai daca
medicii de specialitate din specialitatile clinice care au incheiate acte aditionale
pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice au competenta legald necesari si
au in dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru realizarea
acestora, in condifiile previazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casel Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023.
I) sa contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv si deconteze serviciile
medicale efectuate, raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale
pentru care plata se efectucazd prin tarif pe serviciu medical, in conditiile
prevazute in Ordinul ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr, 1857/441/2023;
m) sa deconteze investigafiile medicale paraclinice furnizorilor cu care se afli in
relatie contractuald indiferent de casa de asigurari de sanitate la care este luat in
evidentd asiguratul si indiferent daca medicul care a ficut recomandarea se afla
sau nu in relatie contractuald cu aceeasi casd de asigurdri de sandtate cu care se
afla in relatie contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;
n) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele
reprezentand contravaloarea acestor servicii, in situagia in care asigurafii nu erau
in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data
acorddrii i furnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informatica din
asigurarile de sanatate;
0) sd puna la dispozifia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul
in care acestia afiseazd pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare,
format stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate:
p) s aduca la cunostin{a casei de asigurari de sanatate cu care medicul care a ficut
recomandarea pentru investigatii medicale paraclinice se afla in relatie
contractuald situatiile in care nu au fost respectate prevederile legale in vigoare
referitoare la recomandarea de investigafii medicale paraclinice, in vederea
aplicarii sanctiunilor previzute contract, dupi caz:

5



q) sa publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial
fiecarui furnizor de servicii medicale paraclinice cu care se afld in relatii
contractuale.
B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice
ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii;
a) sa informeze asiguratii cu privire la:
I programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afld in
relafie contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax,
e-mail, pagina web (prin afisare intr-un loc vizibil):
2. pachetul de bazi cu tarifele corespunzatoare: informatiile privind pachetul de
servicii medicale si tarifele corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul
stabilit de Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate si pus la dispozitia furnizorilor
de casele de asigurari de sandtate cu care se afld in relatie contractuala;
b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de citre casele de asigurari de sanitate,
activitatea realizatd conform contractelor de furnizare de servicii medicale sl sd
transmitd factura in format electronic la casele de asigurdri de sanitate: sa
raporteze in format electronic caselor de asigurari de sandtate, documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationali de
Asigurari de Sanatate;
¢) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a
furnizorului, sa acorde asiguratilor serviciile prevazute in pachetul de servicii de
baza, fard nicio discriminare; d) si respecte programul de lucru si sa il comunice
caselor de asiguriri de sanatate, in baza unui formular al cirui model este prevazut
in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sandtate nr. 1857/441/2023, program asumat prin contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modifica
prin act adifional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
¢) sa notifice casa de asigurari de sandtate, despre modificarea oricireia dintre
condifiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale, cu cel putin trei zile inainte de data la care modificarea produce efecte §i
sa indeplineasca in permanenta aceste condifii pe durata derulrii contractelor;
notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti
prevazute in contract;
f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sandtate, incidente activitafii desfasurate de furnizorii de
servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de
sdnatate;
g) sa asigure acordarea de asisten{d medicald necesari titularilor cardului european
de asigurari sociale de sandtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al
Marii Britanii §i Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, pe baza
biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice eliberate de medicii
de familie, respectiv de medicii de specialitate din specialitatile clinice pentru
situatiile care se incadreaza la cap. I lit. A pet. 1.1 subpet. 1.1.2, respectiv la cap.
I Iit. B pet. 1 subpet. 1.2, din Anexa 1 Ia prezenta hotdrdre, respectiv
beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului
(CE) nr. 883/2004, cu modificarile §i completarile ulterioare, in aceleasi condifii
ca gi persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate din
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Rominia; sd acorde asisten(d medicala pacienilor din alte state cu care Roménia a
incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatafii, in conditiile previzute de respectivele documente
internationale;
h) sa utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate $1 sd asigure
confiden(ialitatea in procesul de transmitere a datelor.
Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu
sistemele informatice din platforma informatica din asigurdrile de sanatate si sa
respecte specificatiile de interfajare publicate:
1) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetul
de servicii decontate din Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate
in stransa legdturd sau necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este
stabilitd o reglementare in acest sens pentru serviciile previazute in biletul de
trimitere; sd nu incaseze sume pentru acte medicale i servicii/documente
efectuate/eliberate in stransa legitura sau necesare investigatiei,
J) s transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a
facut recomandarea §i la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate
din ambulatoriu care a ficut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice;
transmiterea rezultatelor se poate face prin posta electronici sau prin intermediul
asiguratului;
k) sd respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nafionale de Asigurari de Sanatate nr, 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri
de eficientizare a activitafii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea
cresterii calitafii actului medical in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale
programabile;
) sé intocmeascd evidenfe distincte si sa raporteze distinet serviciile realizate
pentru fiecare laborator/punct de lucru pentru care a incheiat contract cu casa de
asigurari de sanatate;
m) sa efectueze investigafiile medicale paraclinice numai in baza biletului de
trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari
sociale de sanatate; investigatiile efectuate fara bilet de trimitere nu se deconteazi
de casa de asigurari de sandtate. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
FEuropene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit
al Marii Britanii gi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor
curopene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/29 aprilie 2004, cu
modificarile §i completarile ulterioare, 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 asigurari sociale de sanitate din Roménia, cu exceptia situatiei in
care pacientii respectivi beneficiaza de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvefiana/Regatului Unit
al Marii Britanii §i Irlandei de Nord. Pentru pacientii din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spafiul Economie European/Confederatia
Elvefiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului
curopean de asigurari sociale de sandtate, furnizorii de servicii medicale in
asistenfa medicala ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru
7



acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Pentru pacienfii din
statele cu care Roménia a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale
internagionale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de
serviciille medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale
in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Furnizorul efectucaza
investigatii paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de asigurari
de sandtate cu care se afla in relatie contractuala medicul care l-a eliberat;
n) sa verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare:
0) sd utilizeze numai reactivi care intrd in categoria dispozitivelor medicale in
vitro si au declaratii de conformitate CE emise de producitori 1 sd practice o
eviden(a de gestiune cantitativ-valorica lunara corectd si actualizata pentru reactivi
in cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator;
p) s asigure mentenania i intrefinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator conform specificatiilor
tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, iar
controlul intern §i inregistrarea acestuia si se facd conform standardului SR EN
[SO 15189;
q) sd facd dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componenti a
criteriilor de selecie pe toatd perioada de derulare a contractului, pentru furnizorii
de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, pentru minimum
43 de analize din numarul de analize cuprinse in lista investigatiilor paraclinice
din norme. In termen de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize de
laborator au obligatia indeplinirii criteriului de calitate respectiv - indeplinirea
cerinfelor pentru calitate si competentd cat si participarea la schemele de testare a
competentei - pentru minimum 50% din numirul de analize cuprinse in lista
mvestigafiilor paraclinice prevazute in Anexa 17 la Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr1857/441/2023, cu
condifia ca indeplinirea criteriului de calitate respectiv - indeplinirea cerintelor
pentru calitate §i competenfa cat si participarca la schemele de testare a
competentei sa aiba in vedere investigatii paraclinice din cadrul fiecirui domeniu
din lista;
r) sa pund la dispozifia organelor de control ale caselor de asiguriri de
sanatate/Casei Nafionale de Asigurdri de Sandtate documentele justificative din
care sd reiasd corelarea intre tipul si cantitatea de reactivi achizitionati si toate
analizele efectuate pe perioada controlatd, atit in relatie contractuala, cat s1 in
afara relafici contractuale cu casa de asigurari de sanitate. Documentele
justificative puse la dispozifia organelor de control pot fi: facturi, certificate de
conformitate CE, fise de eviden{a reactivi, consumabile, calibratori, controale, din
care sd reiasa tipul-denumirea, cantitatea, numir lot cu termen de valabilitate, data
intrérii, data punerii in consum i ritmicitatea consumului; refuzul furnizorului de
a pune la dispozifia organelor de control ale caselor de asigurari de sinatate/Casei
Nafionale de Asigurari de Sanatate documentele justificative anterior mentionate
se sanctioneaza conform legii §i conduce la rezilierea de plin drept a contractului
de furnizare de servicii medicale. In situatia in care casa de asigurari de sanatate
8



sesizeaza neconcordan(e intre numarul i tipul investigatiilor medicale paraclinice
cfectuate in  perioada verificata §i cantitatea de reactivi/consumabile
achizifionati(te) conform facturilor si utilizafi(te) in efectuarca investigatiilor
medicale paraclinice, aceasta sesizeaza mai departe institutiile abilitate de lege sa
efectueze controlul unitatii respective;
s) sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicind de laborator sau medic
de specialitate microbiologie medicala, farmacist cu specialitatea laborator
farmaceutic/analize medico — farmaceutice de laborator, biolog, chimist,
biochimist medical cu titlul profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist
medical cu grad principal, declarat si prevazut in contract, in fiecare laborator de
analize medicale/punct de lueru, pe toata durata programului de lucru declarat 51
prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanitate pentru respectivul
laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin 0 norma pe zi - 7 ore -
programul laboratorului/punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici cu
specialitatea medicina de laborator care fsi desfisoard intr-o forma legala profesia
la laboratorul/punctul de lucru respectiv: s asigure prezenfa, pentru cel putin o
norma pe zi - 7 ore, a unui medic/ a unor medici cu specialitatea de microbiologie
medicala sau medici cu specialitatea de medicina de laborator care au obtinut
specialitatea in baza curriculei valabile pand in 2016, sau a unui medic/ a unor
medici care au ob{inut specialitatea de medicind de laborator in baza curriculei
valabile dupa 2016, numai daca acestia au cel putin 10 luni de pregitire in
microbiologie in cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptand lunile de
perfectionare aplicativa; sd asigure prezenta unui medic de radiologie - imagistica
medicald, respectiv de medicind nucleara in fiecare laborator de radiologie -
imagisticd medicala, respectiv medicina nucleard/punct de lueru din structura
furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat $1 prevazut in
contractul - incheiat cu casa de asigurdri de sandtate pentru respectivul
laborator/punct de lucru; sé asigure prezenfa unui medic cu specialitatea anatomie
patologica declarat si prevazut in contract, pentru fiecare laborator de anatomie
patologica/laborator de anatomie patologica organizat ca punct de lucru din
structura sa pentru cel pufin o norméa/zi (6 ore);
§) sd prezinte la contractare, respectiv pe parcursul deruldrii contractului de
furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare sau buletinul de verificare
periodicd, emis de ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupa caz. Aceastd
prevedere reprezinta conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respectiv(e),
in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei previzute in Ordinul
ministrului sanatagii §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate
nr. 1857/441/2023;
t) sd consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale
paraclinice - analizelor medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de
referin{a ale acestora, conform standardului SR EN 1SO 15189; t) sa stocheze in
arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor medicale paraclinice
de radiologie - imagistica medicald si medicina nucleard, in conformitate cu
specificafiile tehnice ale aparatului si in conditiile prevazute in Ordinul ministrului
sanatafii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1857/441/2023, pentru asiguratii carora le-au furnizat aceste servicii;
u) sd nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asigurdri de
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sanatate, cu exceptia furnizorilor de servicii de sinatate conexe actului medical,
organiza{l conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 598/2001, cu modificirile si completirile ulterioare:
V) sa transmitd lunar, odati cu raportarea, in vederea decontirii serviciilor
medicale paraclinice efectuate conform contractului. un borderou centralizator
cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor paraclinice raportate;
borderoul centralizator este document justificativ care insofeste factura;
w) sa completeze/sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sdndtate
al acestuia;
X) sa transmita zilnic caselor de asiguriri de sanatate, in formatul electronic pus la
dispozifie de Casa Nafionald de Asigurari de Sandtate, contravaloarea serviciilor
medicale paraclinice efectuate in relafie contractuald cu casa de asiguridri de
sandtate; nerespectarea transmiterii pe perioada derularii contractului la a treia
constatare in cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia;
y) sd verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
z) sd foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de
sanatate din platforma informatica din asigurarile de sanatate: in situatii justificate
in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura
clectronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare
privind serviciile de incredere, Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit
in platforma informatica din asigurarile de sandtate in maximum 3 zile lucritoare
de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru
care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acorddrii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la
aceasta datd. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii
decdt cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de
asigurari de sandtate; prevederile sunt valabile i in situatiile in care se utilizeaza
adeverinfa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
refuza cardul nafional din motive religioase sau de congtiinid/adeverinta
inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz,
documentele previzute la art. 223 alin. (1) s1 (I”1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile §i completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu
le-a fost emis cardul in vederea acordirii serviciilor medicale:
aa) sd prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asigurari de
sandtate/Casei Nafionale de Asigurari de Sanatate inregistrari ale controlului
intern de calitate, nivel normal si patologic, care si dovedeasca efectuarea §1
validarea acestuia in conformitate cu cerinfele standardului SR EN 1SO 15189,
pentru fiecare zi in care s-au efectuat analizele medicale de laborator care fac
obiectul contractului; in cazul in care furnizorul nu poate prezenta aceasta dovada,
contractul se reziliaza de plin drept;
ab) sd transmitd in platforma informatica din asigurarile de sinitate serviciile
medicale din pachetul de baza furnizate - altele decat cele transmise in platforma
informatica din asigurdrile de sandtate in conditiile litz) in maximum 3 zile
lucratoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii
serviciului medical §i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasti data;
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asumarca serviciilor medicale acordate se face prin semndturd electronici
extinsd/calificata potrivit legislatiei nafionale/europene  in  vigoare privind
serviciile de incredere. In situafia nerespectdrii acestei obligatii, serviciile
medicale nu se deconteaza furnizorilor de citre casele de asigurdri de sanatate:

ac) sa intoemeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de
munca §i boli profesionale, daca la nivelul furnizorilor existd documente in acest
sens §i sd le comunice lunar caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie
contractuala; sa intocmeasci evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare
a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de catre alte persoane - daca la
nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, §1 au obligatia s le comunice
lunar casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuala; sa
intocmeasca evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin
cod numeric personal previzute la art. 225 alin. (1) Iit. a), e) si f) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatafii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare si sa le comunice lunar casei de asigurari de sandtate cu
care s¢ afld in relatie contractuala;

VL Drepturile furnizorilor de servicii medicale paraclinice

ART. 8 In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sanatate, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatoric de specialitate pentru
specialitafile paraclinice au urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca la termenele previzute in contract, pe baza facturii insofite de
documente justificative, in formatul solicitat de Casa Nafionala de Asigurari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si
validate conform normelor, in limita valorii de contract;

b) s fie informafi de cétre cascle de asigurdri de sanatate cu privire la conditiile
de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond s1 decontate de casele de
asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca
urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum
5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanatate $i prin posta
electronica;

c) sd negocieze, in calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la
contractele incheiate cu casele de asigurari de sandtate, conform st in limita
prevederilor legale in vigoare;

d) sa primeasca din partea caselor de asigurdri de sanitate motivarea in format
clectronic cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii,
cu respectarea confidentialitafii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data refuzului;

e) sa fie indrumati in vederea aplicirii corecte si unitare a prevederilor legale
incidente contractului incheiat cu casa de asiguriri de sanatate.

VIIL. Modalititi de plata

ART. 9 Modalitatea de plata in asisten{a medicala de specialitate din ambulatoriu
pentru serviciile paraclinice este tarif pe serviciu medical exprimat in lei la tarifele
previzute in anexa nr. 17 si in condifiile prevdzute in anexa nr. 18 la Ordinul
ministrului sandtaii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr. 1857/441/2023,



_Investigatii contractate:

Numiir de
servicii
Tarif negociat Valoare

[l N Serviciul paraclinic LEI (orientativ)* LEI
LEcografie generala_abdomentpelvis - 70,44 150 10566

Ecografie pelvis _ 40,44 180 7279,2
Ecografie abdomen i _ 53.92 203 1094576
_Ecografietransvaginala/transrectala ) 674 202 13614,8

Total 42.405,76

*) Numdrul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadririi in valoarea
contractului.

Suma anuala contractatd, distinct pe tipuri de investigafii paraclinice, respectiv:
radiologie si imagisticd medicald, este de 81,394,70 lei, din care:

- Suma aferenta trimestrului I este de 19.020,00 lei, conform actelor aditionale
incheiate la contractul nr. SA/11/30-06-2023,
- Suma aferenta trimestrului II este de 19.926,07 lei, conform actelor aditionale
incheiate la contractul nr, SA/11/30-06-2023,

- Suma aferenta trimestrului I este de 25.468.98 lei, din care:
-luna VII 8.489.66 lei
- luna VIII 7.994.93 lei
-luna IX 898439 lei

- Suma aferentd trimestrului I'V este de 16.979,65 lei, din care:

- luna X 8.217.01 lei

-luna XI  7.328,68 lei

- luna XII  1.433,96 lei.
Valoarea contractului pentru servicii paraclinice de radiologie si imagistica
medicald pentru perioada iulie-decembrie 2023 este in suma de 42.448,63 lei.

Suma contractata pe an se defaled pe trimestre si luni si se regularizeaza lunar.

ART. 10 Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni, pe baza facturii
si a documentelor justificative care se transmit la casa de asiguriri de sandtate
pana la data de 20.

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea
datelor raportate prin semndtura reprezentantilor legali ai furnizorilor,



VIIL, Calitatea serviciilor medicale
ART. 11 Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului contract
trebuie sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

IX. Raspunderea contractuali
ART. 12 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreazi
celeilalte parfi daune-interese.

X. Clauze speciale

ART, 13

(1) Orice imprejurare independentd de vointa parfilor, intervenitd dupa data
semndrii contractului si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta
majord $i exonereaza de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forfa majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5
zile calendaristice de la data apariici respectivului caz de for{d majora si sa
prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea §1 exactitatea
faptelor §i imprejurdrilor care au condus la invocarea forfei majore si, de
asemenca, de la incetarca acestui caz. Daci nu procedeaza la anuntarea in
termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta majora, partea
care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte par{i prin neanunfarea in
termen.

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

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

X1 Sanctiuni, conditii de suspendare reziliere si incetare a contractului
ART. 15
(1) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din
motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in
contract:
a) la prima constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice
aferente lunii in care s-au produs aceste situatii; cu recuperarea contravalorii
serviciilor medicale raportate in perioada de absen{d a medicului de la program;
b) la a doua constatare se diminuecaza cu 10% contravaloarea serviciilor
paraclinice aferente lunii in care s-au produs aceste situafii; cu recuperarea
contravalorii serviciilor medicale raportate in perioada de absenta a medicului de
la program.
(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a),
¢), ), g). h), j), k), 1), n) - p), v), w), ac) se aplicd urmitoarele sanctiuni:
a) la prima constatare avertisment scris:
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b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice
aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii;
¢) la a treia constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice
aferente lunii in care slau inregistrat aceste situatin;
(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd de catre structurile de
control ale caselor de asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate, precum §i de alte organe competente nerespectarea obligatiei previzute
la art. 7 lit.
m) §i/sau serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii acestora
nu au fost efectuate, iar furnizorul nu poate face dovada efectudrii acestora pe
baza evidentelor proprii, se aplica drept sanctiune o suma stabilita prin aplicarea
unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente
lunii in care s-au inregistrat aceste situalii $i se recupereaza contravaloarea acestor
servicil,
(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 7 lit. e), i) si y) se aplica urmatoarele sanctiuni;
a) la prima constatare avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice
aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situafii;
c) la a treia constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor
paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;
(5) Sanctiunile prevazute la alin. (1) -(4) se aplica gradual pe o perioadi de 3 ani.
Termenul de 3 ani se calculeaza de la data aplicarii primei sancfiuni,
(6) In cazul in care in perioada derularii contractului se constati neindeplinirea
uneia sau mai multor conditii de eligibilitate, casele de asigurari de sandtate
recupereaza contravaloarea serviciilor medicale care au fost decontate $1 care au
fost acordate de catre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste criterii.
(7) In cazul in care in derularea contractului se constatd de catre structurile de
control ale caselor de asigurdri de sanitate/Casei Nationale de Asigurari de
Sandtate lipsa contractului de service valabil pe perioada de derulare a
contractului de furnizare de servicii medicale pentru aparatele iesite din perioada
de pgarantic, se recupereaza suma corespunzatoare punctajului  pentru
aparatul/aparatele respectiv/e, pentru toatd perioada pentru care furnizorul nu
detine acest document.
(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1)-(4), (6) i
(7) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie contractuald cu casa
de asigurari de sanatate se face prin plata directd sau executare siliti efectuats
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, in situatia in care recuperarea nu se
face prin plata directd. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare
a unor acfiuni de control, casa de asigurdri de sandtate notifici furnizorul de
servicii medicale Tn termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca, in
termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu
confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea contestatiel se face in
termen de maximum 10 zile lucratoare. In situatia in care casa de asigurari de
sandtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunogtinta furnizorului de servicii medicale faptul cd, in termen de maximum 10
zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestafie, suma se recupereaza
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prin platd directa. In situatia Tn care recuperarea nu se face prin plata directa,
suma se recupereaza prin exccutare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui
titlu executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor
acfiuni de control, suma se recupereaza in termen de maximum 10 zile Iucrﬁl'ua[e
de la data notificarii furnizorului de servicii medicale. prin plata directa. In
situafia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin
executare silita efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(9) Pentru cazurile prevazute la alin, (1)-(4), (6) si (7) casele de asiguriri de
sanatate {in evidena distinct pe fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(10) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1)-(4), (6) si
(7) se face prin plata directd sau executare silita efectuati potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relafic contractuald cu
casa de asiguriri de sanatate.

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sandtate in conditiile alin.
(1)-(4), (6) i (7) se utilizeaza conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi
destinatie.

ART. 16

(1) Actul aditional de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a
intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitafii sau revocarea/retragerea/anularea de citre autoritafile
competente a oricaruia dintre documentele prevazute la art, 73 alin. (1) hit. b) - e),
k) si 1) din anexa nr. 2 la Hotardrea Guvernului nr. 521/2023 cu condifia ca
furnizorul sa facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora;
suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile calendaristice de
la data incetari valabilitajii/revocarii/retragerii/anuldrii  acestora - pentru
documentele prevazute la art. 73 alin. (1) lit, b) - e), respectiv pentru o perioada
de maximum 90 de zile pentru documentele prevazute la art.73 alin.(1) lit. k) si 1);
b) in cazurile de forfa majord confirmate de autoritatile publice competente, péna
la incetarea cazului de forfd 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 sanatate,
pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor s1 care determina
imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului pe o perioada de maximum 90
de zile calendaristice dupa caz, pe baza de documente justificative:

d) de la data la care casa de asigurdri de sandtate este instiintata de decizia
colegiului teritorial al medicilor de suspendare din calitatea de membru sau
suspendare din exercifiul profesiei a medicului titular al laboratorului medical
individual pand la incetarea suspendarii acestei calitafi/exercitiu al profesiei;
pentru celelalte forme de organizare a laboratoarelor medicale aflate in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanitate, suspendarea se aplica
corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de asigurari de sanitate
care se afla n aceasta situafie;

€) in situaia in care casa de asigurdri de sanatate/Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate sesizeaza neconcordanfe fintre investigatiile medicale efectuate in
perioada verificatd §i cantitatea de reactivi achizifionafi conform facturilor s
utiliza(i in efectuarea investigatiilor,



f) de la data la care casa de asigurari de sanatate constatd ca certificatul de
membru al CMR/membru OAMGMAMR/membru OBBCSSR nu este avizat pe
perioada cit medicul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie contractuali
cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereazi fie prin suspendarea din
contract a personalului aflat in aceasta situatie, acesta nemaiputind desfisura
activitate in cadrul contractului, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile
in care furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfagurare a activitatii in
relafie contractuala cu casa de asiguriri de santate:
g) la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zile pe an
calendaristic, in situafii de absentd a medicului/medicilor care determina
imposibilitatea desfasurarii activitaii furnizorului;
(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte
de lucru (prin punct de lucru nu se infelege punet extern de recoltare) aflate in
raza administrativ-teritoriald a unei case de asi gurdri de sanatate si pentru care au
incheiat contract cu aceasta, conditiile de suspendare previzute la alin. (1) se
aplica furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv lihalelor/punctelor
de lucru, dupa caz.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - ), pentru perioada de suspendare,
valorile lunare de contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice
pentru care opereaza suspendarea,

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare,
casa de asigurari de sanatate nu deconteazi mvestigatii medicale paraclinice efectuate
in punctul/punctele de lucru pentru care opereaza suspendarea.

(5) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. g) pentru perioada de suspendare,
valoarea lunard de contract nu se reduce proportional cu numdrul de zile
calendaristice pentru care opereaza suspendarea, daci valoarea lunari de contract a
fost epuizatd anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea lunard de
contract nu a fost epuizatd aceasta se diminueaza cu suma rimasa neconsumati pana
la data suspendarii,

ART. 17 (1) Actul aditional de furnizare de servicii medicale in asisten{a

medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice se reziliazi

de plin drept printr-o notificare scrisi a caselor de asi gurdri de sandtate, in termen

de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei mésuri ca urmare a

constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult

30 de zile calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii

medicale;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o

perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice:

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre

organele in drept a autorizagiei de functionare/autorizatiei sanitare de functionare

sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data incetirii

valabilitafii/revocdrii/retragerii/anularii/a  dovezii de evaluare/dovezii de

acreditare/inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului:

e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziia organelor de control ale Casei

Nationale de Asigurdri de Sanitate si ale caselor de asigurari de sanatate ca
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urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evident(d
financiar-contabila a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre
furnizori §i casele de asigurari de sandtate si documentelor Justificative privind
sumele decontate din Fond, precum si documentelor medicale si administrative
existente la nivelul entitafii controlate si necesare actului de control;

f) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in
vederea decontarii 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) odata cu prima constatare dupa aplicarea sancfiunilor prevazute la art. 15 alin.
(1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale,
puncte de lucru - prin punct de lucru nu se infelege punct extern de recoltare - in
raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sanatate, pentru care au
incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazi odatd cu prima constatare dupa
aplicarea la nivelul furnizorului a sanctiunilor prevazute la art. 15 alin. (1) pentru
nerespectarea programului de lueru de catre fiecare filiala, respectiv punct de
lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale
paraclinice se aplicd masurile previzute la art. 15 alin. (1) pentru nerespectarea
programului de lucru de citre aceeasi filiald sau de catre acelast punct de lucru
din structura sa, rezilierea contractului opereazi numai pentru filiala, respectiv
numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situafii i se modifica
corespunzator contractul;

h) in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7 lit. s) pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin
punct de lucru nu se infelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-
teritoriald a unei case de asiguréri de sanatate, pentru care au incheiat contract cu
aceasta, rezilierea contractului opereaza numai pentru laboratorul, respectiv
numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceasti situatie s se
modifica corespunzitor contractul:

1) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 72 alin. (8) din anexa nr. 2 la
Hotédrarea Guvernului nr. 521/2023 si a celor prevazute la art. 7 lit, q), §) — u);

J) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurari de sandtate/Casei Nationale de Asigurari de Sandtate documentele
Justificative mentionate la art. 7 lit. r);

k) furnizarea de servicii medicale paraclinice in sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate de catre filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre
furnizorii de servicii medicale paraclinice si casele de asigurdri de sanitate dupa
data excluderii acestora din contract,

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte
de lucru aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sandtate
$i pentru care au incheiat contract cu aceasta, situatiile de reziliere a contractelor
prevazute la alin. (1) Iit. ), lit. g) st lit. k) pentru nerespectarea prevederilor de la
art. 7 lit. ¢) se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere prevazute
la alin. (1) se aplica corespunzitor pentru fiecare dintre filialele/punctele de lucru
la care se inregistreaza aceste situatii, prin excluderea acestora din contrac sl
modificarea contractului in mod corespunzator,



ART, 18
(1) Actul aditional de furnizare de servicii medicale inceteaza in urmatoarele
situaii: a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmétoarele situatii;
al) furmzorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriala a casei de asigurari de sanitate cu care se afli in relafie contractuala;
a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiintare sau transformare a
furnizorilor de servicii medicale, dupa caz;
a3) incetarea definitiva a activitalii casei de asigurairi de santate:
a4) a survenit decesul titularului laboratorului medical mdividual, iar cabinetul nu
poate continua activitatea in conditiile legii;
a5) medicul titular al laboratorului medical individual renun{d sau pierde calitatea
de membru al Colegiului Medicilor din Roménia;
b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;
¢) acordul de vointa al partilor;
d) denuntarea unilateralda a contractului de catre reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale paraclinice sau al casei de asigurari de sanitate,
printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se
doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului s1 a temeiului legal;
e) denunfarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al casei de
asigurari de sanatate printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de
suspendare a contractului in conditiile art. 16 alin. (1) Iit. a) - cu exceptia incetarii
valabilitdfii/revocarii/retrageri/anularii  dovezii de  evaluare/dovezii  de
acreditare/inscriere n procesul de acreditare a furnizorului.
(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte
de lucru aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sdnatate
$i pentru care au incheiat contract cu aceasta, condifiile de incetare previzute la
alin. (1) se aplicd furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv
filialelor/punctelor de lucru, dupa caz.
(3) In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asigurari de sanatate a
incetat prin reziliere ca urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale asumate de
furnizori prin contractul incheiat, casele de asigurdri de sandtate nu vor mai intra
in relafii contractuale cu furnizorii respectivi pand la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai pufin de 6 luni de la data incetarii contractului.
(4) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate se
modificd prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane
inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate si
care desfagoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din
motive imputabile acestora §i care au condus la nerespectarea obligaiilor
contractuale de catre furnizor, casele de asigurari de sinatate nu vor accepta
inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor
respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de
la data modificarii contractului.
(3) Dupa reluarea relaiei contractuale, in cazul in care noul contract se
reziliaza/se modifica in conditiile alin. (3) si (4), casele de asigurari de sanitate nu
vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta
inregistrarea persoanelor previzute la alin. (4), in contractele de acelasi tip
incherate cu acesti furnizori sau cu al{i furnizori pentru aceste persoane care prin
activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.
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(6) In cazul in care furnizorii intra in relafii contractuale cu aceeasi casa de
asigurdri de sdndtate pentru mai multe sedii secundare/puncte de lueru,
nominalizate in contract, prevederile alin, (3) - (5), se aplica in mod
corespunzator pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupa caz.

ART. 19

(1) Situatiile prevazute la art. 17 si la art. 18 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a$) se
constata de casa de asigurdri de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate
sau la sesizarea oricarei persoane interesate,

(2) Sitvatiile prevazute la art. 18 alin. (1) lit. a) subpet. al) se notifici casei de
asigurdri de sanatate cu cel pufin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care
se doreste incetarea contractului.

XIL Corespondenta

ART, 20

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueazi in scris,
prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta
electronica sau direct la sediul partilor — sed

(2) Fiecare parte contractantd este obligati ca in situatia in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti
contractante schimbarea survenitd cel tarziu in ziua in care modificarea produce
efecte.

XIIL Modificarea contractului

ART. 21

(1) In condifiile aparifici 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 corespunzitor,

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuali poate fi
majoratd prin acte adifionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate asisteniei
medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, avindu-se in
vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

ART. 22 Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nul, celelalte prevederi
ale contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi
declarata nula sa fie inlocuitd printr-o altd clauza care sa corespunda cit mai mult
cu putin{a spiritului contractului.

ART. 23 Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere §i acord
bilateral, la inifiativa oricarei par{i contractante, sub rezerva notificirii scrise a
intentier de modificare §i a propunerilor de modificare cu cel puin 5 zile inaintea
datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional
semnat de ambele parti si este anexa a acestui contract.

X1V, Solutionarea litigiilor

ART. 24

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi
supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabil.
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(2) Litigitle nesolutionate pe cale amiabild intre furnizori si casele de asigurari de
sanatate conform alin. (1) se solufioneaza de catre Comisia de Arbitraj care
funcfioneaza pe langa Casa Nafionala de Asigurdri de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare, sau de citre instantele de judecata,
dupa caz.

XV.Alte clauze

ART.25.- Decontarea serviciilor medicale efectuate se va face de citre CAS
Mures, in condifiile pet.4 din Ordinul MF nr,1792/2002, in limita creditelor bugetare
deschise si a disponibilului.

ART.26.- Furnizorul se obligd sa respecte Regulamentul (UE) nr.679 din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia datelor).

Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate a fost incheiat azi 30-06-2023, in doua exemplare a
cdte 20 pagini fiecare, cite unul pentru fiecare parte contractanta.
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