Nr. 5949/30.06.2023

i . CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii medicale in asistentd medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, acupuncturs, planificare familiala si ingrijiri
paliative
3172023

I. Partile contractante

Casa de asigurari de Sanatate CAS Prahova, cu sediul in municipiul/orasul Ploiegti, CUI 11319359, str. Praga nr. 1, judetul/sectorul PRAHOVA
, Felefon 0244 594 600/fax 0244 511 443, adres3 e-mail info@casph.ro, reprezentata prin Director general OCTAVIAN-CATALIN MAGULEANU,

Sl

Il. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitdile clinice, acupunctura, planificare familiala si Ingrijiri paliative, conform Hot&rarii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate $i Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigursri de Sanatate nr.
1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

Ill. Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, acupunctura, planificare familialg si Ingrijiri
paliative acorda asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii prevazut in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului s&natatii i al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023,
in urmétoarele specialitati si supraspecializari/competente/atestate de studii complementare - pentru acupunctura, planificare familiala $i ingrijiri paliative:

1) DERMATOVENEROLOGIE:

2) MEDICINA INTERNA:

3) PEDIATRIE;

4) PSIHIATRIE:

5) CHIRURGIE GENERALA:;

6) OBSTETRICA-GINECOLOGIE:
7) OFTALMOLOGIE:

8) OTORINOLARINGOLOGIE;

9) UROLOGIE.

ART. 3
Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitétile clinice, acupunctura, planificare familiala si ingrijiri paliative

se face de catre medicii :

1. TIMBALOV AUGUSTIN-MARIUS:
2. ENE ADRIAN;

3. BARBUTA SEVERIUS:

4. VILCEANU MARILENA;

5. LADICO-MANCIU SIMONA-MIHAELA,;
6. BONCOI ION-BOGDAN:

7. FANTAZIU IULIA;

8. CIOBAN MIHAELA-CRISTINA;

9. MANEA NICOLETA-ELENA:

10. DANAILA DIANA-GIORGIANA:
11. SIMON LARISA-GEORGIANA:
12. CERNOVSCHI ANA-ALINA:

13. ANGELESCU NICOLAE-FLAVIAN

IV. Durata contractului

ART. 4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-07-2023 pana la 31-12-2023..

ART. 5
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de aplicabilitate a H.G. nr. 521/2023.

V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de sanatate

ART. 6

Casa de asigurari de s&nitate are urmitoarele obligatii:

a) s ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de eligibilitate gi s4 faca public, in termen de maximum
10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul casei de asigurdri de sénatate, lista nominala a acestora, precum
si lista furnizorilor de servicii medicale ce suntin relatii contractuale cu furnizori de servicii de sanatate conexe actului medical si s& actualizeze permanent
aceste liste in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operérii acestora; o

b) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,

raportate si validate;
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¢) sd informeze furnizorii de servigii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate d
casele de asigurari de sanitate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare i
termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanétate si prin posta electronica;

d) s& informeze fumizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum §i despre acordurile, intelegerile
clonventfirz sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul s&natatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si prin post;
electronic;

e) sa informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, furnizorii de servic
medicale cu privire la conditile de acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prir
intermediul paginii web a casei de asigurdri de sanitate, precum $i prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatjilo
impuse de actele normative A

f) s& acorde furnizorilor de servicii medicale sume care s tind seama §i de conditiile de desfisurare a activitétii in zone izolate, in conditii grele
si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguréri de Sanatate nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale dir
asistenta medicala primars si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitétile clinice din mediul rural $i din mediul urban - pentru orasele cu un numa
de péna la 10.000 de locuitori, in functie de conditiile in care se desfdgoara activitatea;

9) sd efectueze controlul activitatii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din
cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdnatate in vigoare;

Platforma informatica din asigurdrile de sanatate:

i) sd deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constata neconformitatea documentelor depuse de cétre furnizori, pentru
a céror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rdspundere;

i) s& comunice n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea
confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului; s& comunice n format electronic furnizorilor cu ocazia
regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constata ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele
neachitate se vor regulariza;

k) sé faca public valoarea garantatad a punctului pe serviciu medical, pe pagina electronici a acestora, precum si numdrul total de puncte
realizat trimestrial la nivel national, afisat pe pagina web a Casei Nationale de Asigurri de Séanétate; sa publice pe pagina de web a acestora numarul de
puncte pe serviciu realizate lunar/trimestrial de fiecare medic de specialitate, respectiv medic cu supraspecializare/atestat/competents de studii

) s& actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuals, precum $i numele si codul de
parafé ale medicilor care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

m) s& deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, inclusiv serviciilor de medicina fizica si de reabilitare, de acupunctura, planificare
familiald si ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialitatii clinice si supraspecializérii/competentei/atestatului de studii
complementare confirmate prin ordin al ministrului sanatatii si care au in dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzitoare pentru realizarea

ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441 12023;

0) s@ pund la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care acestia afiseazad pachetele de servicii medicale si
tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate;

p) sé contracteze, respectiv s& deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice, contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice
numai daca medicii de specialitate fac dovada capacitatii tehnice corespunzatoare pentru realizarea acestora si au competenta legald necesars, dupa
caz.

q) sd@ monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de citre medicii prescriptori cu respectarea prevederilor art. 159 din anexa nr.
2 la Hotérarea Guvernului nr. 521/2023.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale
ART.7
Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele abligatii:
a) sé informeze persoanele asigurate $i neasigurate cu privire la: .
1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afl3 in relatie contractuals, datele de contact ale acesteia care
cuprind adres3, telefon, fax, e-mail, paginad web (prin afisare intr-un loc vizibil), )
) 2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare calculate la valoarea garantata; informatiile
privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzétoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate
$i pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala; )

b) sa factureze lunar, in vederea decontérii de citre casele de asigurdri de sanatate, activitatea realizatd conform contractelor de fur_nlzare_ de
servicii medicale si s& transmita factura in format electronic la casele de asigurdri de sanatate; sa raporteze n format electronic caselor de asiguriri de
sanatate, documentele justificative privind activitdfile realizate in formatul solicitat de Casa Nafionala de Asigurari de Sanatate;

) s& asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe taré - bilet de trimitere catre alte specialitdti sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pt—;ptru
investigatii paraclinice si prescriptie medicala pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform preyederilo_r Legii nr.
339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificirile si completérile ulterrqare. si nom-_nenllor
metodologice de aplicare a acesteia si s3 le elibereze ca o consecinta a actului medical propriu, in concordantd cu diagnosticul si numai pentru serviciile
medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprinda
conform instructiunilor privind modul de utilizare si completare a acestora; s& asigure utilizarea formularelor electronice de la data la care acestea se
implementeaz;

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitdtile clinice, inclusiv medicul cu
supraspecializare/atestat/competenta de ingrijiri paliative elibereaza scrisoare medicala pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential

endemoepidemic prezentate |a nivelul cabinetului pentru care se considers necesar3 internarea; A 7
3. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente eu i férd contributie personald, pe care o elibereaza ca o consecinta a actului

medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurri de sdnatate; prescrierea medicamentelor cu si fara
contributie personald de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator denumirilor comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernulqi,
informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza si i le prescrie; sa completeze prescriptia
medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie si le cuprinda conform normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularulu_i
de prescripfie medicala electronici pentru medicamente cu si far contributie personald in tratamentul ambulatoriu aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 674/252/2012, cu modificirile $i completdrile ulterioare; _ _

In situatia in care un asigurat cu o boala cronica confirmats este internat in regim de spitalizare continui intr-o sectie de acuti/sectie de
cronici in cadrul unei unitti sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate, medicul de specialitate clinica poqte elibera
prescriptie medicald pentru medicamentele din programele nationale de s&nétate, precum $i pentru medicamentele aferente afectiunilor cronice, altele
decét cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, iar prescriptia se elibereazé in conditiile prezentarii unui doqument,
eliberat de spital din care si reiasa c3 asiguratul este internat, al carui model este stabilit prin norme, si cu respectarea conditiilor de prescriere de
medicamente pentru bolile cronice;
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4. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, precum si formularului pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliativ
la domiciliu numai pentru dispozitivele medicale/serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de séndtate, al ciror model est
prevdzut in Ordinul ministerului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanstate nr. 1857/441/2023; recomandarea pentru ingriji
medicale la domiciliu se face in concordanta cu diagnosticul stabilit $i in functie de patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia, ¢
precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini, in conditiile prevazute in norme: recomandarea pentru ingrijiri paliative la domicili
se face beneficiarilor de ingrijiri paliative prevazuti in Ordinul ministrului sanétatii nr. 253/2018, cu modificarile $i completarile ulterioare;

d) s& respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului, s& acorde serviciile prevazute in pachetul minimal de
servicii §i pachetul de servicii de baza, fara nicio discriminare; si acorde servicii medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal, prevazute [:
art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/20086, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la dat:
inregistrarii acestora in sistemul de asigurdri sociale de sanitate;

e) sé respecte programul de lucru si s 1l comunice caselor de asiguréri de sanitate, in baza unui formular al cérui model este prevazut ir
Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023, program asumat prin contractul incheiat ct
casa de asigurari de s3nétate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate:

f) s& notifice casa de asigurdri de sanitate, despre modificarea oricreia dintre conditiile care au stat |a baza incheierii contractului de furnizare
de servicii medicale, cu cel putin trei zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevizute, pe care are obligatia s4 le
notifice cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si s& indeplineasc in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea
se face conform reglementérilor privind corespondenta intre pérti prevazute in contract;

g) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, incidente activitatii desfisurate
de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sanatate:

h) sé verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicats, cu modificirile si completérile ulterioare;

de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, republicats, cu modificirile si
completarile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente prevazute in Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, care necesitd prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate, pana la elaborarea $i aprobarea protocolului prescrierea se face cu respectarea indicatiilor,
dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

j) s asigure acordarea de asistenta medicalad necesars titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate, emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificirile si
completdrile ulterioare, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate din Romania; s3 acorde asistents
medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale:

k) s& utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanitate gi s3 asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor. Aplicatia
informaticd sau sistemul informatic folosit trebuie s fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din asigurérile de sanstate sisd
respecte specificatiile de interfatare publicate:

I) s& completeze/sa transmits datele pacientului in dosarul electronic de snitate al acestuia;

m) s& nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate previzute in pachetele de servicii decontate din Fond si pentru
serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransé legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilits o reglementare in
acest sens;

n) sd acorde servicii de asistentd medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere, care este formular cu
regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor previzute

pachetul de servicii medicale de baza, acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
solicité bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale Tn ambulatoriu; ) B

0} sd informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediata direct, prin posta electronica sau prin intermediul asigu(atulur, cu privire
la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate; s& finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea bi!gtului de trimrtere pentru alte
specialitai clinice, a biletului de trimitere pentru internare, a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru
incapacitate temporard de munci, dup# caz, in situatia Tn care concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medical este un dgcument
tipizat, care se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar riméne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de
familie, direct, prin posta electronici sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicals contine obligatoriu numarul contractului L
asigurdri de sandtate pentru furnizare de servicii medicale si se utilizeazd numai de citre medicii care desfdgoara activitate in baza acestui contract:
modelul scrisorii medicale este prevazut in Ordinul ministrului sanatafii si al presedintelui Casei Natjonale de Asiguréri de Sanatate nr. 1857/441/2023; )

p) sa transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicald, medicului de familie pe lista cdruia este nscris
asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face prin posta electronica sau prin intermediul asiguratului; .

q) sd respecte prevederile Ordinului ministrului sénataii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 44/53/2010 privind
aprobarea unor méasuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului
de asiguréri sociale de s&nétate, privind programarea persoanelor asigurate i a persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile;

r) s& verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprind3 conform instructiunilor privind modul de
utilizare si completare a acestora: . — .

s) sd utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatii justificate prescriptia medicala electronica off-line pentru medicamente cu si
fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripiiei e__lectror]ice de cétre
medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind senncule_de mcrederei

§) sé introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice
de la data prescrierii; ‘ _ ) _ i

t) sa foloseascéd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sinétate din platforma informatica dm_ a_sngurénlg 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



cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru c
cérora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute Ia art, 223 alin. (1) si (1M) din Legea nr. 95/2006, republicata, c
modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

{) s& transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul de bazj $i pachetul minimal furnizate - altel
decét cele transmise in platforma informatica din asigurarile de séndtate ™n conditiile lit. t) in maximum 3 Zile lucratoare de la data acordarii serviciilo
medicale efectuate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului medical si acesta s
implineste in a treia zi lucratoare de Ia aceasta data; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturs electronica extinsd/calificats potriv
legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectdrii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaz:
furnizorilor de catre casele de asigurdri de sdnatate;

u) sa intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munca $i boli profesionale, dac la nivelul furnizorilor exist:
documente in acest sens $i sé@ le comunice lunar caselor de asigurdri de sénatate cu care sunt in relatie contractuald; sa intocmeascs evidente distincte
ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor Tn care au fost aduse daune sanatatii de catre alte persoane, dacs la nivelul furnizorilor exists documente
in acest sens si au obligatia s& le comunice lunar casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuald; sd intocmeasca evidente distincte
pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal prevazute la art. 225 alin. (1) lit, a), e) sif) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
n domeniul san&tatii, republicaté, cu modificirile si completérile ulterioare si s le comunice lunar casei de asigurari de s&nitate cu care se afla in relatie
contractualg;

ministrului sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurar de Sanatate nr. 564/499/2021, cu modificarile $i completarile ulterioare, sau ci
medicamentul este produs biologic;

w) sé respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotdrarea Guvernului nr. 521/2023, cu privire la initierea, respectiv continuarea
tratamentului specific unei afectiuni cu produse biologice care se elibereaza prin farmaciile comunitare, aferente denumirilor comune internationale pentru
care, la momentul prescrierii, in lista preturilor de referind aprobata prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanéitate exists atat
produsul biologic de referint cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;

x) s finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau f&ra contribufie personald, dupa caz, in
situatia Tn 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 obligatiei;

y) medicul de specialitate medicina fizica §i de reabilitare Ia intocmirea planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare s3
- recomande maximum 4 proceduri.

C. Drepturile furnizorului de servicii medicale

ART. 8

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale au urméatoarele drepturi:

a) s& primeasc3 la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative, In formatul solicitat de Casa National3
de Asigurari de Snatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate; serviciile conexe actului medical raportate se
valideazd inclusiv prin utilizarea cardului national de asigurari sociale de sanatate, fiind aplicabile dispoziiile art. 223 si art. 337 alin. (2*), (3) si (4) din
Legea nr. 95/2006 republicats, cu modificarile $i completdrile ulterioare;

b) s& fie informati de citre casele de asigurdri de sanatate cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si
decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative,
prin publicare in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sanatate si prin posta electronici;

c) sd negocieze, in calitate de parte contractanta, clauzele suplimentare la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, conform
§i in limita prevederilor legale in vigoare;

d) pentru persoanele beneficiare ale programelor de sdnatate si numai pentru afectiunile ce fac obiectul programelor de sanstate precum si
pentru asiguratii care au bilet de trimitere sau a caror afectiuni permit prezentarea la medic fara bilet de trimitere, furnizorii de servicii medicale pot elibera
bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice/bilet de internare/prescriptii medicale/recomandare pentru Tngrijiri medicale la domiciliu!regomandare
pentru ingrijiri paliative la domiciliu/recomandare pentru dispozitive medicale, dup3 caz, utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanitate si qecontate
de casele de asiguriri de sanitate i dacé prezentarea la medic nu se i i i
prevézut in contractul incheiat cu casa de asigurari de s&nétate iar consultatia respectiva nu este raportats
sanétate in conditiile art. 35 alin. (3) si (4) din anexa nr. 2 |a Hotararea Guvernului nr. 521/2023; .

e) s& primeascd, lunar si trimestrial, cu ocazia regularizarii, din partea caselor de asigurdri de sanatate, motivarea, in format glectromc, cu
privire la erorile de raportare si refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile
lucrétoare de la data refuzuluj; _ ) )

f) s& fie indrumati in vederea aplicirii corecte §i unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat cu casa de asigurari de sénatate.

VI. Modalitati de plata

ART. 9 o
(1) Modalitétile de plata in asistenta medicala de specialitate din ambulateriu 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. B )
(2) Valoarea garantats a unui punct este unica pe tara; pentru anul 2023 valoarea garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical este
in valoare de 4,5 lei. _ . _ » _
(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului
sénatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1857/441/2023. ) o ) _
(4) Numérul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate
nr. 1857/441/2023 se ajusteazi in funcie de:
a) condiiile Tn care se desfisoar activitatea, cu 0% ")
b) gradul profesional medic primar 20%. . _
) in conditiile in care, pentru cabinetele cu punct/puncte de lucru se stabilegte un spor de zon3 diferit pentru challt‘atea unde se afla cabinetul,
respectiv pentru localitatea/localitétile unde se afls punctul/punctele de lucru, se va trece sporul de zon3 pentru fiecare situatie.
(5)a) Tariful pe consultatie de acupuncturd estede ......................... lei. .
b) Tariful pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de acupuncturd de care beneficiazé un asigurat pentru o cura de servicii de
acupuncturdestede ........................ lei. _ .
(6) Valoarea contractului pentru consultafiile si servicile medicale - caz de acupunctura este de 0,00 lei si se suportd din fondul aferent
asistentei medicale de recuperare.
Suma contractaté se defalcheaza pe trimestre i pe luni dupd cum urmeaza:

Valoare contract
TOTAL: 0,00
TRIMESTRU Il 2023 0,00
IULIE 2023 0,00
AUGUST 2023 0,00
SEPTEMBRIE 2023 0,00
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TRIMESTRU IV 2023 0,00

OCTOMBRIE 2023 0,00 j
NOIEMBRIE 2023 0,00

DECEMBRIE 2023 0,00

(7) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de acupunctura se face conform prevederilor din anex
nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023.
" (8) Tariful pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic este:
- lei
(9) Valoarea contractului serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic este de 0,00 lei si se suport:
din fondul aferent asistentei medicale spitalicesti.
Suma contractatd se defalcheazs pe trimestre si pe luni dupa cum urmeazi:

Valoare contract
TOTAL: 0,00
TRIMESTRU I1l 2023 0,00
IULIE 2023 0,00
AUGUST 2023 0,00
SEPTEMBRIE 2023 0,00
TRIMESTRU IV 2023 0,00
OCTOMBRIE 2023 0,00
NOIEMBRIE 2023 0,00
DECEMBRIE 2023 0,00

(10) Plata serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic se face conform prevederilor din anexa
nr. 8 la Ordinul ministrului s&natatii i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023.

ART. 10

(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecirei luni;
decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurari de sanatate
se face pe baza documentelor necesare decontérii serviciilor medicale furnizate in luna anterioara, transmise lunar de furnizori la casa de asiguréri de
sénatate, la data de 5.

Toate documentele necesare decontirii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnéatura electronics
extinsd/calificats a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Pana la data de 18 a celei de a doua luni dupa incheierea trimestrului se face decontarea drepturilor banesti cuvenite, ca urmare a regularizarii
erorilor de calcul constatate.

(2) Decontarea lunaré a serviciilor medicale de acupunctura furnizate in luna anterioar se face pe baza numérului de servicii medicale - cazuri
pentru servicii medicale de acupuncturs si @ numarului de consultatii de acupuncturd si a tarifelor pe curs si pe consultatie, in limita sumelor contractate,
in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni, pe baza facturii $i a documentelor justificative transmise de furnizor la casa
de asigurari de sanatate la data de 20.

Decontarea lunari a cazurilor finalizate se realizeaza la tariful contractat daca numarul mediu al zilelor de tratament este mai mare sau egal
cu 8,5. Pentru un numar mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund mai mic de 8,5, decontarea lunar a serviciilor medicale - cazuri finalizate se
face la un tarif stabilit conform formulei: Tarif contractat ... lei x numdar mediu al zilelor de tratament realizate / 10 (numar mediu zile de
tratament contractat). Numarul mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lun3 se calculeaza impdrtind numérul total al zilelor de tratament efectuate,
corespunzatoare cazurilor finalizate la numarul de servicii de acupuncturé - cazuri finalizate si raportate in luna respectiva.

In situatia in care o cura de tratament in acupuncturi se intrerupe, furnizorul are obligatia s& anunte casa de asigurari de sanatate despre
intreruperea curei, motivul intreruperii $i numérul de zile efectuat fati de cel recomandat, odatd cu raportarea lunari a activitéii realizate conform
contractului. O curd de tratament in acupunctura intrerupta se considera o cura finalizata.

Cura de acupuncturd se deconteaza in luna urmitoare celei in care a fost finalizati aceasts cura,

Toate documentele necesare decontiri se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnitura electronica
extinsd/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(3) Decontarea lunar a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic se face pe baza numarului
de servicii medicale/cazuri i a tarifului pe serviciu/caz, in limita sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea
fiecérei luni, pe baza facturii i a documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asigurdri de s&nétate.

In situatia in care la unii furnizori se inregistreaza la sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fata de suma trimestrial3 prevazuta in contract,
casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la contract valoarea trimestrial3 contractata initial aferentd trimestrului respectiv cu
sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii reintregesc sumele alocate asistentei medicale spitalicesti la nivelul casei de asigurari de sanatate.

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

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

1) Medic

Nume: TIMBALOV Prenume: AUGUSTIN-MARIUS

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE

Cod numeric personal: 1590903296186/40106872934592813440

Codul medicului: 572876
Program de lucru:

Zi saptdamana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para
Luni 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Marti 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Miercuri 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Joi 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Vineri 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
2) Medic

Nume: ENE Prenume: ADRIAN
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Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 1630725293099/401 74833788825917544

Codul medicului: 753885
Program de lucru:

Zi sdptdmani Cabinet Teren
Impara Para Impara Para

Luni 08:00-12:00 08:00-12:00 B -
Marti 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Miercuri 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Joi - - - -
Vineri 10:00-14:00 10:00-14:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

3) Medic

Nume: BARBUTA Prenume: SEVERIUS

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 1720126270610/40058868493741417529

Codul medicului: 883545

Program de lucru:
Zi saptdamana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para

Luni 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Marti 12:00-14:00 12:00-14:00 - -
Miercuri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Joi 12:00-14:00 12:00-14:00 - -
Vineri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Sambata - 3 - =
Duminica - - - -

4) Medic

Nume: VILCEANU Prenume: MARILENA

Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal: 2710103296186/40136399808044522480

Codul medicului: 755310

Program de lucru:
Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para

Luni - = = -
Marti 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Miercuri 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Joi 10:00-14:00 10:00-14:00 - -
Vineri - - = =
Sambata - - - -
Duminica - - - -

5) Medic

Nume: LADICO-MANCIU Prenume: SIMONA-MIHAELA

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA

Cod numeric personal: 2750202354755/40164121067305589092

Codul medicului: 924265

Program de lucru:
Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Pard Impara Pard

Luni 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Marti 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Miercuri 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Joi 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Vineri 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

6) Medic

Nume: BONCOI Prenume: ION-BOGDAN

Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal: 1780607296180/40367292038260740597

Codul medicului: B51658

Program de lucru:
Zi saptamana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para

Luni 07:30-17:30 07:30-17:30 - -
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 | 07:30-15:30 07:30-15:30 [ - [ -
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[ Sambata = [ =

|_Duminica 5 [~

7) Medic

Nume: FANTAZIU Prenume: IULIA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: MEDICINA INTERNA

Cod numeric personal: 2851 214226769/40717032421168506578
Codul medicului: C24645

Program de lucru:
Zj saptdmana

Cabinet Teren
Impara Para Impara Para
Luni 12:00-14:00 12:00-14:00 - -
Marti - = = r
Miercuri - 2 = =
Joi 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Vineri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Sambata - & = =
Duminica - 5 - -
8) Medic
Nume: CIOBAN Prenume: MIHAELA-CRISTINA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2830706297279/40138127588968407959
Codul medicului: B73281
Program de lucru:
Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Pari Impara Para
Luni 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Marti 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Miercuri 08:00-10:00 08:00-10:00 - -
Joi 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Vineri 12:30-15:00 12:30-15:00 - -
Sambata - = 2 =
Duminica - - a -
9) Medic
Nume: MANEA Prenume: NICOLETA-ELENA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OTORINOLARINGOLOGIE
Cod numeric personal: 2831206270831/40130104603283632624
Codul medicului: B73642
Program de lucru:
Zi saptamana Cabinet Teren
Impari Para Impara Para
Luni 07:00-14:00 07:00-14:00 - -
Marti 11:00-18:00 11:00-18:00 - -
Miercuri 07:00-14:00 07:00-14:00 - -
Joi 11:00-18:00 11:00-18:00 - -
Vineri 07:00-14:00 07:00-14:00 - -
Sambata - - = s
Duminica - 2 - =
10) Medic ;
Nume: DANAILA Prenume: DIANA-GIORGIANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2880925172357/40180946813211040306
Codul medicului: F60314
Program de lucru:
Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para
Luni 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Marti 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Miercuri 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Joi 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Vineri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Sambata - z = =
Duminica - - - -
11) Medic
Nume: $IMON Prenume: LARISA-GEORGIANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: DERMATOVENEROLOGIE
Cod numeric personal: 291042103001 8/40147644199163708510
Codul medicului: F60564
Program de lucru:
Zi saptdmana Cabinet Teren
Impar3 | Para Impara | Para
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Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - - ]
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - - ]
Miercuri 07:30-15:00 07:30-15:00 - . ]
Joi 07:30-15:00 07:30-15:00 - -
Vineri 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

12) Medic

Nume: CERNOVSCHI Prenume: ANA-ALINA

Grad profesional: MEDIC SPECIALIST

Specialitatea: OFTALMOLOGIE

Cod numeric personal: 289042301 3910/40978351597499232360
Codul medicului: A82528

Program de lucru:

Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Para Imparg 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 07:00-14:00 07:00-14:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
13) Medic
Nume: ANGELESCU Prenume: NICOLAE-FLAVIAN
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: UROLOGIE
Cod numeric personal: 187021 1297302/40125426887237946779
Codul medicului: F33583
Program de lucru:
Zi saptamana Cabinet Teren
Impara Par3 Impara Para
Luni 08:30-12:00 08:30-12:00 - -
Marti 08:00-12:00 08:00-12:00 - -
14:00-15:30 14:00-15:30
Miercuri 08:00-12:00 08:00-12:00 - -
14:00-15:30 14:00-15:30
Joi 08:00-12:00 08:00-12:00 - -
14:00-15:30 14:00-15:30
Vineri 08:30-12:00 08:30-12:00 - -
14:00-15:30 14:00-15:30
Sambata 2 = = =
Duminica - = i =

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din centrele de sanatate multifunctionale organizate
in structura spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor medicilor de
specialitate care igi desfigoara activitatea in sistem integrat si in centrul de sanétate multifunctional far3 personalitate juridics din structura spitalului.

VIL. Calitatea serviciilor medicale

ART. 11
Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor,

elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
VIIl. Rdspunderea contractuali

ART. 12
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza celeilalte parii daune-interese.

ART. 13

Clauza speciald

(1) Orice imprejurare independenta de vointa parilor, intervenits dupa data semnarii contractului §i care impiedica executarea acestuia, este
considerata fortad majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi,
revolutie, cutremur, marile inundatji, embargo.

(2) Partea care invoca forta majoré trebuie s& anunte cealalta parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de
fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care s3 se certifice

(3) Tn cazul in care imprejurarile care obligd la suspendarea executsrii prezentului contract se prelungesc pe o perioads mai mare de 6 luni,

fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.
IX. Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si incetare a contractului

ART. 14
(1) Tn cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea, din motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru

prevazut in contract, se aplicd urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueazi cu 5% valoarea garantata a punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii
din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, pentru planificare familials $i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste situatii
sau contravaloarea serviciilor de acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste situatii;

Pagina 8 din 11



. b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea garantatd a punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pent,
medicii din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, pentru planificare familial4 $i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza acesf
sf:uatt?? sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente |unii in care s-au produs acest
situatii;

(2) In cazul in care in perioada deruldrii contractului se constats nerespectarea uneia sau mai multor obligatii prevézute Ia art. 7 Iit. a),c), d
9).i).))-1), 0)-s), u) siv), precum si prescrieri de medicamente cu si fara contributie personala din partea asiguratului si/sau recomandari de investiga
paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale in vigoare aplicabile in domeniul sdnatatii, completarea scrisorii medicale prin utilizare
unui alt formular decét cel prevazut in Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1 857/441/2023 sa
neeliberarea acesteia, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazs cu 3% valoarea garantat3 a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentr
medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi acest:
situattii sau contravaloarea serviciilor de acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste
situatii;

c) la a treia constatare se diminueaz cu 5% valoarea garantat3 a punctului, pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentrt
medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice pentru planificare familial3 $i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste
si:uatii sau contravaloarea serviciilor de acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic-caz aferente lunii in care s-au produs aceste
situatii.

furnizorul nu poate face dovada efecturii acestora pe baza evidentelor proprii, se aplica drept sanctiune o suma stabilitd prin aplicarea unui procent de
10% la valoarea garantats a punctului pentru luna n care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriul de specialitate, pentru planificare
familiald si pentru ingrijirile paliative n ambulatoriu, la care se nregistreaza aceste situatii sau prin aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea
serviciilor de acupunctura/contravaloarea serviciilor medicale n scop diagnostic - caz aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii i se recupereaza
contravaloarea acestor servicii.

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

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevdzuts la art. 7 Iit. §), constatat pe parcursul deruldrii contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:

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

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

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei prevazuti la art. 7 lit. $), se constata de casele de asigurari de sanatate
prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnétate, a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul prescriptor se afla in relatie contractuals cu alt3 casa de asigurari
de sandtate decat cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asiguréri de sanatate care deconteaza contravaloarea
medicamentelor informeaz3 casa de asigurdri de sénatate ce are incheliat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile
prevazute in contract.

(6) Sanctiunile prevazute la alin. (1) -(5) se aplicd gradual in termen de 3 ani. Termenul de 3 ani se calculeazi de la data aplicarii primei
sanctiuni.

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

(8) In cazul in care in perioada derularii contractului se constats neindeplinirea uneia sau mai multor condiii de eligibilitate, casele de asigurari
de sanatate recupereaza contravaloarea serviciilor medicale care au fost decontate si care au fost acordate de cétre furnizor in perioada in care nu a
indeplinit aceste criterii.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (5), (7) si (8) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie
contractuald cu casa de asiguréri de sdnatate 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 directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de sanatate notifica furnizorul de servicii medicale
in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperaté; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen
de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de primire s& conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen
de maximum 10 zile lucrétoare. In situatia in care casa de asigurari de s&nétate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la

(10) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), (7) §i (8), casele de asigurari de sinatate tin evidenta distinct pe fiecare medic/furnizor, dupa
caz.

(11) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicérii prevederilor alin. (1) - (5), (7) si (8) se face prin plata directs sau executare silitd efectuats
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractual cu casa de asigurdri de sanétate.
(12) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de s&ndtate in conditiile alin. (1) - (5), (7) si (8) se utilizeaz& conform prevederilor legale in

vigoare, cu aceeasi destinatie.

ART. 15

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

a) incetarea valabilititii sau revocarea/retragerea/anularea de cétre autoritatile competente a oricaruia dintre documentele prevazute la art. 25
alin. (1) lit. b) - e) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, cu conditia ca furnizorul s& faci dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acestora; suspendarea opereazi pentru o perioad3d de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii
acestora;

b)in cazurile de for{s majora confirmate de autoritétile publice competente, pan4 la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni,
sau pana la data ajungerii la termen a contractului; o )

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor si
care determina imposibilitatea desfagurarii activitaii furnizorului pe o perioada de maximum 30 de zile calendaristice, dupa caz, pe bazi de documente
justificative; o . _

d) de la data la care casa de asigurari de sénatate este instiintati despre decizia colegiului teritorial al medicilor de suspentflare_dlq calltat_eg
de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului titular al cabinetului medical individual péné la incetarea suspendarii acestei calitati/exercitiu
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al profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplica corespunzator numai medicului aflat in contract cu ca
de asigurari de sénitate care se afls in aceasta situatje;

€) de la data la care casa de asigurari de sdnatate constats ¢ certificatul de membru al CMR/membru OAMGMAMR nu este avizat pe perioa
cat medicul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereazi fie prin suspendarea @
contract a personalului aflat in aceasts situatie, acesta nemaiputand desfasura activitate in cadrul contractului, fie prin suspendarea contractului pent
situatiile in care furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activitatii in relatie contractuals cu casa de asigurari de sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute |a alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract pentru serviciile de acupunctu
sau pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic se reduc proportional cu numérul de zile calendaristic
pentru care opereazi suspendarea.

s (3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1 ) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de sanatate nu deconteazi servicii
medicale.

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se reziliaza de plin drept printr-o notificare scris
a caselor de asiguriri de sanatate, In termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmétoarelc
situatii:

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

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

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

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la incetarea valabirité;ii/revocarea/retragereafanularea de cétre organele in drept a dovezi
de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, de servicii de planificare familial3, acupunctura si de
ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate §i ale caselor de asigurari de
sdnatate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate conform contractelos
incheiate intre furnizori si casele de asigurdri de sinitate si documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentelor
medicale si administrative existente la nivelul entitaii controlate si necesare actului de control;

f) la a doua constatare a faptului c& serviciile raportate conform contractului in vederea decontérii acestora nu au fost efectuate - cu exceptia

g) dacd se constats nerespectarea programului de lucru prevazut in contractul cu casa de asigurdri de sénatate prin lipsa nejustificata 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 modifica in mod corespunzétor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat nerespectarea nejustificata a
programului de lucru timp de 3 zile consecutive;

h) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 29 alin, (3) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023;

i) odata cu prima constatare dupa aplicarea mésurilor prevazute la art. 14 alin. (1) - (4).

ART. 17

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

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

a1) furnizorul de servicii medicale igi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritorial3 a casei de asiguréri de sanatate cu care se afla
in relatie contractuals;

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

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

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

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

b) din motive imputabile furnizorului. prin reziliere;

c) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurdri de sidnitate,
printr-o notificare scris3, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului
legal;

g e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate printr-o notificare scris privind expirarea

— termenului de suspendare a contractului in conditile art. 17 alin. (1) lit. a) - cu exceptia Tncetarii valabilitafii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de

evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului. N
(2) In cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigurari de sanétate a incetat prin reziliere ca urmare a nerespectérn.oblngatnl_ot
contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asigurari de sanatate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi
pana la urmétorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetarii contractului. ) .
(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurri de sanatate se medifica prin excluderea din contract a uneia sau mai m}JItor

Nnu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pand la urmétorul termen de contractare, dar nu mai
putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

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

(5) TIn cazul in care furnizorii intrd n relatii contractuale cu aceeasi casd de asiguradri de sanitate pentru mai multe sedii secundare/puncte
secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) - (4) se aplic& in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele
secundare de lucru.

ART. 18

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

(2) Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notifica casei de asigurari de s3nitate cu cel putin 30 de zile calendaristice
inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta
ART. 19

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori recomanda_te cu conﬁrrpare de primire, prin
fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurri de sanitate §i la sediul cabinetului medical declarat in contract.
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(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract s& notif
celeilalte parii contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.

XI. Modificarea contractului

ART. 20

In conditjile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se v
modifica si se vor completa in mod corespunzétor.

ART. 21
Valoarea garantata a punctului este cea calculats de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate si nu este element de negociere intre parti.

ART. 22
Dacd o clauza a acestui contract ar fi declarats nul3, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasti nulitate. Pértile convin ¢
orice clauza declarata nuld si fie inlocuits printr-o altd clauza care s corespunda cat mai mult cu putinta spiritului contractului.

ART. 23

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise
intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 3 zile naintea datei de la care se doreste modificarea.

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

XIl. Solutionarea litigiilor

ART. 24

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila dintre furnizori si casele de asigurari de sinétate conform alin. (1) se solutioneaza de catre Comisi
de Arbitraj care functioneaza pe langad Casa Nationald de Asiguriri de Sénatate, organizatid conform reglementérilor legale in vigoare sau de catr
instantele de judecats, dupa caz.

Xl Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinitate a fost incheiat azi, 30-06-2023
avand 11 pagini .
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