NR.6857/23.07.2021

CONTRACT DE FURNIZARE
de servici medicale in asistentd medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, acupunctura, planificare familiald gi ingrijiri
paliative
31 /2021

[. Partile contractante

Casa de asiguréri de Sanitate CAS Prahova, cu sediul in municipiulferagul Ploiegti str. Praga nr. 1, judeful/sectorut PRAHOVA , telefon
0244 594 600/fax 0244 511 443, reprezenlatd prin Director general OCTAVIAN-CATALIN MAGULEANU,
si

Ambulatoriul integrat din structura SPITALULUI ORASENESC SINAIA, reprezentat prin MIU-GRIGORESCU MARIANA, avénd sediul in
municipiul/eragul Sinaia, str. Spitalului nr. 2 , judetulisectorul PRAHOVA, telefon 0244 3115851, fax 0244 313046, e-mail spitalsinaia@yahoo.com.

Il. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de specialifate din ambulatoriu pentru
specialitatife clinice, acupuncturd, planificare familiala si Tngrijiri paliative, conform Hotarani Guvernului nr. 686/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicli medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor $i a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de s&natate pentru anii 2021 - 2022 si Ordinului ministruiui sandtatii gi al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021 pentru aprabarea Normelor metodologice de aplicare i anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

1. Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile dinice, acupuncturd, planificare familiala gi ingrijiri
paliative acordd asiguratitor serviciile medicale cuprinse Tn pachetul de servicii de baza st in pachetul minimal de servicii medicale prevazut in anexa
nr. 7 la Ordinul ministrului s@natatii $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 10688/627/29.06.2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare Tn anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 Tn urmatoarele specialititi 5i competenie/atestate de studii complementare - pentru
acupunctura, planificare familiala si ingrijiri paliative :

1) DERMATOVENEROLOGIE;

2) MEDICINA INTERNA,;

3) NEUROLOGIE;

4) PEDIATRIE;

5) PSIHIATRIE;

6) CHIRURGIE GENERALA;

7) OBSTETRICA-GINECOLOGIE;
8) OFTALMOLCGIE;

8) OTORINOLARINGOLOGIE;
10) URCLOGIE.

ART.3
Furnizarea serviciilor medicate din ambuiatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, acupunctura, planificare familiala si ingrijid
paliative se face de citre medicii:

1. TIMBALOV AUGUSTIN-MARIUS;

2. ENE ADRIAN;

3. BARBUTA SEVERIUS;

4. VILCEANU MARILENA;

5. LADICO-MANCIU SIMONA-MIHAELA,;
6. CORNEA CATALINA-IOANA,

7. BONCOI ION BOGDAN;

8. CIOBAN MIHAELA-CRISTINA;

9. MANEA NICOLETA-ELENA;

10. AGIU BOGDAN-MIHA(;

11. DANAILA DIANA-GIORGIANA,

12. SIMON LARISA-GEORGIANA;

13. ANGELESCU NICOLAE-FLAVIAN.

IV. Durata contractului

ART. 4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2021 pan3 la 31-12-2021.

ART.§
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pardilor pe toata durata de aplicabilitate a H.G. nr. 696/2021,

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguriri de sinatate

ART. §

Casa de asigurdri de s#initate are urmatoarele obligatii:

a) sd inchele contracte numai cu fumizorii de servicii medicale care indeplinesc condifiile de eligibilitate si s4 faca public, in termen de
maximum 10 2ile lucratoare de la data Tnchelerit contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul casei de asiguriri de sanatate, lista nominald a

Pagina 1 din 11



acestora i 3 acltualizeze permanent aceasts listd Tn functie de modificarile apérute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de Ia data operarii
acestora, conform legii;

b) s& deconteze fumizorilor de servicii medicale, la termenele prevzute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sinatate, contravaloarea servigiilor medicale contractate,
efectuate, raportate gi validate;

¢) s8 informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condifiile de confractare a serviciilor medicale supertate din Fond §i decontate
de casele de asigurari de sénatate, precum §i la eventualele modificéri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin
publicare In termen de maximum 5 zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurari de san&tate gi prin posta electronics;

d} sa informeze fumizarii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum §i despre acordurile, intelegerile,
convenliile sau protocoalele internationale cu preveder in domeniul sénéatétii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurri de sanatate si prin
posta electronica;

e) s& informeze in prealabil in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021 furnizorii de servicii medicale cu
privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale gi cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul
paginit web a casei de asigurari de séndtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de cétre furnizorn, cu exceptia situatiilor impuse de
actele normative;

f) sé acorde fumizoritor de servicii medicale sume care s tind seama §i de conditiile de desfagurare a activitatii in zone izolate, in conditji
grele i foarle grele, pentru care sunt stabilite drepturi supfimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare,

g) s& inméaneze, la data finalizrii controfutui, procesele-verhale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare, dupi caz,
fumizorilor de servicii medicale, precum gi informafiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute de nommele metodologice privind
activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate in vigoare; Tn cazul in care contralul este efectuat de citre
Casa Nationali de Asigurdri de Sanétate sau cu participarea acesteia, notificarea privind mésurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele
de asiguréri de sédnatate Tn termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurri de
Sinditate la casa de asigurdri de sanéatate;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind contravaloarea acestor servicii in situatia in care
asiguratii nu erau Tn drept i nu erau indeplinite conditile s beneficieze de aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertizirile emise
de Platforma informatica din asigurdrile de sanatate;

i} 88 deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constatd neconformitatea documentetor depuse de cétre fumnizori,
pentru a cdror corectitudine fumizorii depun declaratii pe propria raspundere;

j} 88 comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire Ia erorile de raportare si refuzul decont3rii anumitor servicii, cu
respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; s3 comunice n format electronic
fumizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constati ulterior i refuzul decontdrii unor servicii
a fost nejusiificat, sumele neachitate se vor regulariza;

k) s& fac publica valoarea definitiva a punctului pe serviciu medical, rezultati Tn urma regularizérii trimestriale, prin afigare atat la sediul
caselor de asigurdri de sandtate, cait §i pe pagina electronica a acestora, Tncepand cu ziua urmatoare transmiterii acesteia de cétre Casa Nationals
de Asigurdri de Sanatate, precum si numérul total de puncte la nivel national realizat timestrial, prin afigare pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

l) 3 aclualizeze n PIAS permanent lista fumizorilor de servicii medicale cu care se afti Tn relatie contractuala, precum si numele si codul
de parafd ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sanatate;

m) sd deconteze contravaloarea servicilor medicale clinice, de acupunctura, planificare familiali si ingrijifi paliative in ambulatoriu
acordate de medici conform specialitaii clinice gi atestatului de studii complementare confirmate prin ordin al ministrului sanéatatii si care au n
detarea cabinetului aparatura medicald corespunzétoare pentru realizarea acestora, dupi caz, in conditile previzute in Ordinul ministrului san#tatii
si al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatale nr. 1068/627/29.06.2021;

n) sa contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si validate, previzute in lista serviciilor
medicale pentru care plata se efectueazd prin tarf pe serviciu medical i tarif pe serviciu medical consultatie/caz, in condifiile stabilite prin Ordinui
ministrului sdnatafil $i al presedintelui Casei Nationale de Asigursiri de Sanditate nr. 1068/627/29.06.2021;

o) s& pund la dispozitia furnizorilor cu care se aflé In relatii contractuale formatul in care acesgtia afiseazé pachetele de servicli medicale si
tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigursri de Sanitate;

p) sa contracteze, respecliv sd deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice, contravaloarea investigatiilor medicale
paraclinice numai daca medicii de specialitate fac dovada capacitafii tehnice corespunzitoare pentru realizarea acestora i au competenta legald
necesara, dupa caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART.7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligaii:

a) sd informeze asiguratii cu privire 1a ;

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sinatate cu care se aflé in relatie contractuall, datele de contact ale acesteia
care cuprind adres, telefon, fax, e-mail, pagina web {prin afigare intrun loc vizibil),

2. pachetul minimal de servicii §i pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzitoare calculate la valoarea minima garantati;
informatiile privind pachetele de servicii medicale i tarifele corespunzitoare sunt afigate de furnizori Tn formatul stabilit de Casa Nationald de
Asigurari de Séndtate i pus la dispozifia fumizorilor de casele de asigurdr de sanatate cu care se afli in relatie contractuald;

b) s factureze lunar, in vederea decontérii de cétre casele de asiguriri de sanétate, activitatea realizatd conform contractelor de
furnizare de servicii medicale §i s4 transmita factura in format electronic la casele de asiguréri de san3tate; sa raporteze in format electronic caselor
de asiguréri de sénatate, documentele justificative privind activitiiile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguréri de Sénétate;

c) s& asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere cétre alte specialitili sau in vederea interndrii, bilet de trimitere
pentru investigatii paraclinice si prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor
fegale in vigoare i 53 le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu, Tn concordant3 cu diagnosticul $i numai pentru serviciile medicale care
fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sanatate; s8 completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprindd conform
prevederilor legale Tn vigoare; sa asigure utilizarea formularelor electronice de la data 1a care acestea se implementeazi;

2. formularului de scriscare medicaltd; medicui de specialitate din specialitatile clinice elibereaza scrisoare medicald pentru urgentele
medico-chirurgicale i pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considerd necesar3 internarea;

3. prescripfiei medicale electronice pentru medicamente cu gi fard contribufie personald, pe care o elibereazi ca o consecintl a
actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asiguréri de sandétate; prescrierea medicamentelor
cu i féré contributie personald de care beneficiaza asiguratji se face corespunzétor denumirilor comune internationale aprobate prin hotéirére a
Guvernului, informénd in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaz3 sé i le prescrie; s3
completeze prescripiia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sé le cuprindd conform prevederilor legale Tn vigoare;

In situafia in care un asigurat cu o boald cronics confirmaté este intemnat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de acutifsectie
de cronici Tn cadrul unei unitaii sanitare cu paturi aflate Tn relatie contractual cu casa de asiguréri de sdnatate, medicul de specialitate clinich poate
elibera prescriptie medicald pentru medicamentele din programele nationale de sanitate, precum si pentru medicamentele aferente afectjunilor
cronice, altele decét cele cuprinse Tn lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, iar prescriplia se elibereaza in conditiile prezentarii
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unui document, eliberat de spital din care s& reiasa ¢ asiguratul este intemnat, al cérui model este stabilit prin norme, si cu respectarea conditiilor de
prescriere de medicamente pentru bolile cronice;

4. formularului de recomandare pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum si formularului pentru Tngrijiri
medicale la domiciliu / ingrijiri paliative la domiciliu numai pentru dispozitivele medicaie, tehnologiile i dispozitivele asistive / serviciiie medicale care
fac obiectul contractului cu casa de asiguréri de sanatate, al ciror model este prevéizut in Ordinul ministerului sénatatii si al presedintelui Cassi
Nationale de Asigurari de Sanétate nr. 1068/627/29.06.2021;

d) s respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului gi a furnizorului, s3 acorde servicii prevazute in pachetul minimail de
servicii i pachetul de servicii de baza, fard nicio discriminare;

e) sé respecte programul de lucru §i 53 1 comunice caselor de asigurdri de s3ndtate, in baza unui formular al cérui model este prevazut in
Ordinul ministrului s&natatii i al pregedintelui Casei Natfionale de Asigurin de Sanétate nr. 1068/627/29.06.2021, program asumat prin contractul
incheiat cu casa de asigurdri de sanétate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul ncheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

f) sa notifice casa de asigurdn de sandtate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de
fumizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua Tn care modificarea produce efecte §i si indeplineascs in permanents aceste conditii pe durata
deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre pari prevazute in contract;

g) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare fa sistemul asiguréarilor sociale de sanatate, incidente activitatii
desféigurate de fumizorii de servicii medicate ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

h) s verifice cafitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile tegale in vigoare:

i) 3 respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevézute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaz asiguratii, cu sau faré contributie personals, pe
bazé de prescriptie medicald, in sistemul de asiguriri sociale de sindtale, aprobati prin Hotararea Guvernului nr, 72072008, republicata, cu
modificdrile gi completarile ultericare; Tn situatia Tn care, pentru unele medicamente prevazute in H.G. nr, 720/2008, republicatd, cu modificrile si
completérile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatagii si al
pregedintelui Casel Nafionale de Asigurdri de Séntate, pani la elaborarea i aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu
respectarea indicatiilor, dozelor i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsieiui in limita competentei medicului prescriptor;

i) s& utilizeze sistemul de raportare fn timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus Tn funcfiune; sistemul de raportare in timp real
se referd la raportarea activitétii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fira a mai fi necesara o raportare lunard, Tn
vederea decontéril servicilor medicale contractate i validate de citre casele de asigurari de sanétate; rapertarea In timp real se face electronic in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguréri de Sanatate §i stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénitate; in situatii
justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitalii se realizeaza in maximum 3 zile lucritoare de la data
acord&rii serviciulul medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordrii serviciului medical §i acesta se implineste In a 3-a zi
lucratoare de Ja aceasta datd;

k) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesar3 titularilor cardului european de asigurari sociale de s3natate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spafiului Economic Eurcpean/Confederatia Elvefiana/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, Tn
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, Tn
aceleasi conditii ca persoanelor asigurate Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnétate din Romania; si acorde asistent3 medicald pacientilor
din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protoceale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in condigiile
prevazute de respectivele documente internationale;

I} s utilizeze platforma informatic3 din asigurarile de s3nitate. in situatia In care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie s
fie compatibil ¢u sistemele informatice din platforma informaticd din asigurarile de sanatate, caz n care furnizorii sunt obligali 53 asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor:

m} $& completeze/sa fransmits datele pacientului ih dosarul electronic de sénalate al acestuia;

n} sé nu incaseze sume pentru serviclile medicale furnizate previzute in pachetele de servicii decontate din Fond gi pentru
servicille/documentele efectuate/eliberate in siransi legaiturs sau necesare acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare
in acest sens;

0} sd acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere, care este formular
cu regim special utilizat in sistemul de asigurér sociale de sanitate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor prevzute in Ordinul ministrului sanatatii si al
pregedintelui Casei Nationale de Asigurér de Sanétate nr. 1068/627/29.06.2021, precum gi a serviciilor de planificare familizla. Lista cuprinzand
afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unititile ambulatorii care acorda asistenta medicali de specialitate pentru
specialitatile clinice se stabileste prin Ordinul ministrului s&n3tatii i al pregedintelu Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate nr.
1068/627/29.06.2021. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunil Eurapene/din Spatiul Economic European/Confederatia Eivetiani/Regatul Unit
al Marii Britanii gi Iandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise Tn baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, fumizoril de
servicil medicale in asistenia medicald ambulatorie de specialitate acord servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate din Romania, cu excepfia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazi
de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii i Ifandei de Nord. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spafiu! Economic European/Confederatia Elveliand/Regatul Unit al Marii Britanii i Irlandei de Nord titulari ai cardului european de
asigurari soclale de sanatate, furnizorii de servicii medicale in asistenia medicala ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi Tn domeniul sainétatii, care au dreptul si beneficiaza de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de baz3,
acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale Tn asistenta medicald ambulaterie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale Tn ambulatoriu;

p) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediata direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul si
tratamentele efectuate si recomandate; s finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigalii paraciinice,
a certificatului de concediu medical pentru incapacitaie temporara de munc3, dup4 caz, in situafia in care concluzile examenului medical impun
acest lucru; scrisoarea medicald este un document tipizat, care se intocmegte Tn dous exemplare, dintre care un exemplar rimane la medicul de
specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald contine obligatoriu
numérul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sénitate pentru fumnizare de servicii medicale $i se utilizeaza numai de catre medicii care
desfiigoard activitate in baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este previzut in Ordinul ministrului s&natati si al pregedintelui Casei
Nafionale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021;

) s& transmité rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medical3, medicului de familie pe lista céruia este Tnscris
asiguratul; transmiterea rezuitatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;

1) s& respecle prevederile Ordinului ministrului s&n&tatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 44/53/2010 privind
aprobarea unor masuri de eficientizare a aclivitétii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical tn cadrul
sisternului de asiguriri sociale de sanétate, privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;

s) sd verifice biletele de frimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie s& le cuprinda potrivit prevederilor legale in
vigoare;

§) sd utilizeze prescriptia medicald electronica on-line §i in situati justificate prescriptia medicala electronica offline pentru medicamente
cu si férd contributie personald in tratamentu! ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale Tn vigoare; asumarea prescriptiei electronice de
cétre medicil prescriptori se face prin semnaturd electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene n vigoare privind serviciile de
incredere;
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t} 8& infroduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, n termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data prescrierii;

{} s foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurarni sociale de sanatate din platforma informatica din asigurarile de sanatate;
Tn situatji justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciflor medicale
acordate se face prin semnaturd electronicé extinsé/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de Tncredere. Serviciile
medicale inregistrate off-line se transmit Tn platforma informaticd din asigurarile de sinatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii
serviciului medical, pentru serviciile acordate Tn luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia Tn calcul ziua acordérii
serviciului medical 5i acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceasta data;

Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decat cele mentfionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cétre
casele de asigurdn de sanatate; prevederile sunt valabile §i n situatiile Tn care se utilizeazi adeverin{a de asigurat cu valabilitate de 3 luni de fa data
emiteril penfru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de congtiinti/adeverinia Tnlocuitoare pentru cei cérora fi se va emite card
national duplicat sau, dupd caz, documentele prevéizute la art. 223 alin. (1) i (11) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile si completirile
ulterioare, pentru persoanele cérora nu le-a fost emis cardul in vederea acordérii serviciilor medicale;

u) s& transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza si pachetul minimal furnizate -
altele decét cele fransmise in platforma informatica din asigurarile de s@natate in conditiile fit. ) Tn maximum 3 zile lucritoare de la data acordéri
semvicilor medicale acordale in luna pentru care se faca raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si
acesta se implinegte n a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semniturs electronica
extinséd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de Tncredere. In situafia nerespectarii acestei obligatil, serviciile
medicale nu se deconteazé fumizorilor de cétre casele de asigurari de sanatate;

v} sé intocmeasci evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munc3 si boli profesionale, dac la nivelul fumizorilor
existd documente in acest sens §i 53 le comunice lunar caselor de asigurdri de sénatate cu care sunt in relatie contractuald; s3 intocmeasci
evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune s#natatii de citre alte persoane - dac la nivelul
fumizorilor existd documente In acest sens, §i au obligatia 53 le comunice lunar casei de asiguran de sinatate cu care se afld in relatie contractuali;

w) 58 respecte, Tncepand cu 1 lanuarie 2022, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la
dispozifie pe pagina web a Casei Nalionale de Asigurari de Sénéatate referitoare la faptul ¢ medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor
ferapeutice aprobate prin Ordinul ministrului s&natatii publice §i al presedintelui Casei Nafionale de Asigurari de Sénatate nr. 564/499/2021, sau c¢3
medicamentul este produs biologic;

x) sé finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fira contributie personal&, dupa
caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru; nerespectarea acestei obligatii conduce la retinerea sumei de 200 de lei
pentru fiecare caz la care s-a constatat nerespectarea obligatiei.

V1. Modalititi de plata

ART. 8
(1} Modalitatile de plata Tn asisten{a medicald de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu medical exprimat Tn puncte, si tarif pe
serviciu medical - consuitatie/caz exprimat n lei,
(2) Valoarea minima garantatd a unui punct este unica pe tarsi; pentru anul 2021 valoarea minim3 garantat3 a unui punct pentru plata pe
serviciu medical este In valoare de 4 lei.
(3} Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul
ministrujui s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr. 1068/627/29.06.2021.
(4) Numdrul de puncte calcuiat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului s3nétatii gi al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de
Sénatate nr. 1088/627/29.06.2021 se ajusteaza in functie de:
a) conditiile In care se desfdgoara activitatea, cu 0% *)
b) gradul profesional medic primar 20%.
*} In conditfile Tn care, pentry cabinetele cu punct/puncte de lucru se stabileste un spor de zona diferit pentru localitatea unde se afla
cabinetul, respectiv pentru localitatea/localitétile unde se afld punctul/punctele de lucru, se va trece sporul de zona pentru flecare situatie.
(5)a) Tariful pe consultaiie de acupunctura este de 13 lei.
b) Tariful pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de acupuncturd de care beneficiazd un asigurat pentru o curd de servicii de
acupuncturs este de 140 lei.
(6) Valoarea contractului pentru consultatjile si serviciile medicale - caz de acupunclurd este de 0,00 lei si se suportd din fondul aferent
asistentei medicale de recuperare.
Suma contractatd se defalcheazi pe trimestre gi pe luni dupd cum urmeazi:

Valoare contract

TOTAL: 0,00
TRIMESTRU Il 2021 0,00
AUGUST 2021 0,00
SEPTEMBRIE 2021 0,00
TRIMESTRU IV 2021 0,00
OCTOMBRIE 2021 0,00
NOIEMBRIE 2021 0,00
DECEMBRIE 2021 0,00

(7} Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical - caz pentru servicii medicale de acupunctura se face conform prevederilor din
anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sénatatii si al pregedintelui Casel Nalionale de Asigurdr de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021.
{8) Tariful pentru serviciile medicale Tn scop diagnostic - caz efectuale in ambulatoriu de specialitate clinic este:

- lei
(9) Valoarea contractului serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate Tn ambulatariu de specialitate clinic este de 0,00 lei si se

suportd din fondul aferent asistentei medicale spitalicegti.
Suma contractatd se defalcheaza pe trimestre gi pe luni dupé cum urmeazi:

Valoare contract

TOTAL: 0,00
TRIMESTRU IIl 2021 0,00
AUGUST 2021 0,00
SEPTEMBRIE 2021 0,00
TRIMESTRU IV 2021 0,00
OCTOMBRIE 2021 0,00
NOIEMERIE 2021 0,00
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[ DECEMBRIE 2021 [ 0,00 |

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

ART. 9

(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarai luni;
decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigursri de
s@ndfate se faca pe baza documentelor necesare decontérii serviciilor medicale fumizate in luna anterioars, transmise lunar de furnizori la casa de
asigurari de sanatate, la data de 5.

Toate documentele necesare decontérii se certificd pentru realitatea gi exacfitatea datelor raportate prin semnéatura electronica
extinsa/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Pani la data de 18 a celei de a doua luni dup# Tncheierea trimestrului se face decontarea ca urmare a regularizarii sumelor cuvenite
frimestrului respectiv, la valoarea definitiva a unui punct.

(2} Decontarea lunara a serviciilor medicale de acupuncturd fumizate in luna anterioari se face pe baza numdrului de servicii medicale -
cazuri peniru servicii medicale de acupunctura si a numaruiui de consultatii de acupuncturd si a tarifelor pe curd si pe consultatie, in limita sumelor
confractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecirei luni, pe baza facfurii $i a docurmnentelor justificative fransmise
de furnizor la casa de asigurar de sanatate [a data de 20.

Decontarea lunar3 a cazurilor finalizate se realizeazi ia tarifut contractat dacd numén mediu al zilelor de tratament este mai mare sau
egal cu 8,5. Pentru un numar mediu al zilelor de fratament realizat intr-o iund mai mic de 8,5, decontarea lunard a serviciilor medicale - cazuri
finalizate se face la un tarif stabilit conform formulei: Tarif contractat 140 lei x numar mediu al zilelor de tratament realizate / 10 (numér mediu zile de
tratament contractat). Numdarul mediu al zilelor de tratament realizat ntr-0 lund se calculeazad Tmpartind numans total al zilelor de tratament
efectuate, corespunzétoare cazurilor finalizate la numérul de servicii de acupunclura - cazuri finalizate $i raportate fn luna respectiva.

Tn situaia in care o curd de tratament in acupuncturi se intrerupe, furizorul are obligatia sd anunte casa de asigurari de sinitate despre
intreruperea curei, motivul Tntreruperii gi numarul de zile efectuat fatd de cel recomandat, odatd cu raportarea lunaré a activitalii realizate conform
contractului. C curé de tratament Tn acupunctura intrerupté se considera o curé finalizata.

Cura de acupuncturd se deconteazd in luna ummitoare celei in care a fost finalizald aceasta cura.

Toate documentele necesare decontérii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnétura electronica
extinsa/calificatd a reprezentantilor legaii ai furnizorilor.

(3) Decontarea lunar a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuale in ambulatoriu de specialitate clinic se face pe baza
numéarului de servicii medicale/cazuri si a tarifului pe serviciu/caz, in limita sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la
incheierea fiecérei luni, pe baza facturii i a documentelor justificative transmise de fumizor la casa de asigurari de sénatate.

Tn situatia n care la unii furnizori se Tnregistreazi la sfargitul unui timestru sume neconsumate fatd de suma trimestriala prevazuts in
contract, casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la contract valoarea frimestrialé contractat3 initial aferent3 trimestrului
respectiv cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii reintregesc sumele alocate asistentei medicale spitalicesti fa nivelul casei de
asigurari de sénitate.

(4) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) gi fiecare medic de specialitate din componenta cabinetului medical
cu care s-a Tncheiat contractul

1) Medic

Nume: TIMBALOV Prenume: AUGUSTIN-MARIUS

Grad profesional: MEDIC PRIMAR

Specialitatea: OBSTETRICA-GINECOLOGIE

Cod numeric personal:

Codul medicului: 572876
Program de lucru:

Zi saptamana Cabinet Teren
Impara Pard Impara Pard
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 08:00-11:60 08:00-11:00 = -
Vineri 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Sambata - - - =
Duminica - - = -
2) Medic
Nume: ENE Prenume: ADRIAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal:
Codui medicului: 753885
Program de lueru:
Zi saptaména Cabinet Teren
Impard Pard Impard Pard
Luni 08:00-12:00 08:00-12:00 - =
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 - 0 = =
Duminica - N - =
3) Medic

Nume: BARBUTA Prenume: SEVERIUS
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric perscnal:
Codul medicului: 883545
Program de lucru:
Zi saptdmang | Cabinet Teren
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Impard 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 - - - =
Buminica - - - -
4) Medic
Nume: VILCEANU Prenume: MARILENA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: MEDICINA INTERNA
Cod numeric personal:
Codul medicului: 755310
Program de lucru:
Zi saptimani Cabinet Teren
Impard Para Impara Pard
Luni - - - -
Marti 08:00-11:00 08:00-11:00 - -
Miercur 11:00-14:00 11:00-14:00 - -
Joi 10:00-14:00 10:00-14:00 - -
Vineri - - - -
Sambata - - - =
Duminica - - - =
5) Medic
Nume: LADICC-MANCIU Prenume: SIMONA-MIHAELA
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal; . I e e
Codul medicului: 924265
Program de lucru:
Zi sdptdmana Cabinet Teren
Imparé Pard Impard 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: CORNEA Prenume: CATALINA-IOANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: NEUROLOGIE
Cod numeric personal;
Codul medicului: B70064
Program de lucru:
Zi sépt&gmana Cabinet Teren
Impard Para impard Paré
Luni 08:00-16:00 09:00-16:00 - -
Marti 09:00-16:00 09:00-16:00 - -
Miercuri 09:00-16:00 09:00-16:00 - -
Joi 09:00-16:00 09:00-16:00 - -
Vineri 09:00-16:00 09:00-16:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -
7) Medic
Nume: BONCOQI| Prenume: ION BOGDAN
Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PSIHIATRIE
Cod numeric personal; *~~ =~ T T TTTTOT
Codul medicului: B51658
Program de lucru;
Zi sdptdmand Cabinet Teren
Imparé Pard Impard 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 - -
Sambata - - - -
Duminica - = = -
8) Medic

Nume: CIOBAN Prenume: MIHAELA-CRISTINA
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Grad profesional: MEDIC PRIMAR
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numericpersonal:2 . ______._._.__
Codul medicului: B73281
Program de lucru:

Zi saptdmana Cabinet Teren
Impara Para impara Pard
Luni 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Marti 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Migreuri 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Joi 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Vineri 11:30-15:00 11:30-15:00 - =
Sambata - - = -
Duminica - - - -
9) Medic
Nume: MANEA Prenume: NICOLETA-ELENA
Grad profesional; MEDIC PRIMAR
Specialitatea: OTORINOLARINGOLOGIE
Cod numeric perscnal:
Codul medicului: B73642
Program de lucru:
Zi saptamana Cahinet Teren
Impara Para Imparé Pard
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 - - - -
Duminica - - - -
10) Medic
Nume: AGIU Prenume: BOGDAN-MIHAI
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: OFTALMOLOGIE
Cod numeric personal: =~
Codul medicului: F25433
Program de lucru:
Zi sdptamana Cabinet Teren
Impara Par3 Impard 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 - - - -
Buminica - - - -
11) Medic
Nume: DANAILA Prenume: DIANA-GIORGIANA
Grad profesienal: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: PEDIATRIE
Cod numeric personal;
Codul medicului: F60314
Program de lucru:
Zi siptdméana Cabinet Teren
Impard Para Imparé Pard
Luni 11:30-15:00 11:30-15:00 - -
Marti 08:00-11:30 08:00-11:30 - -
Migrcuri 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 - - - -
Duminica - - - -
12) Medic
Nume: SIMON Prenume: LARISA-GEORGIANA
Grad profesional: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: DERMATOVENEROLOGIE
Cod numeric personal:
Codul medicului: F60564
Program de lucru:
Zi sdptdmana Cabinet Teren
Impara Para impard Para
Lurni 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 - -
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Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 = =
Sambata - = = =
Duminica - - = -

13) Medic
Nume: ANGELESCU Prenume: NICOLAE-FLAVIAN
Grad profesionai: MEDIC SPECIALIST
Specialitatea: UROLOGIE
Cod numeric perscnal:
Codul medicului: F33583

Program de lucru:

Zj séptamana Cabinet Teren
Impara Pard Impara Para

Luni - - - -

Marti 11:00-13:00 11:00-13:00 - -
14:00-17:00 14:00-17:00

Miercuri 11:00-13:00 11:00-13:00 - -
14:00-17:00 14:00-17:00

Joi 11:00-13:00 11:00-13:00 - -
14:00-16:30 14:00-16:30

Vineri - - - -

Sambata - - - -

Duminica - - - -

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din centrele de sdnatate multifunctionale
organizate in structura spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor
medicilor de specialitale care f§i desfigoard activitatea in sistem integrat si in centrul de s&nitate multifunctional fara personalitate juridica din
structura spitalului.

VIil. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10

Servicille medicale furnizate in baza prezenfului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate
asiguratilor, elaborate Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIl. Raspunderea contractuala

ART. 11
Pentru netndeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazé celeilalte pari daune-interese.

ART. 12

Clauzi speciald

{1} Orice imprejurare independenta de vointa parfilor, intervenita dupa data semnarii contractului 5i care Tmpiedica executarea acestuia,
este considerata for{ majora si exonereazd de réspundere partea care o invocd. Sunt considerate for{d majord, Tn sensul acestei clauze, imprejursri
ca: rizboi, revolufie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocé foria majora trebuie s3 anunte cealalta parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz
de fortd majoré gi sd prezinte un act confirmativ eliberat de auteritaiea cormpetenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se
certifice realitatea 5i exactitatea faptelor §i imprejurarilor care au condus la invocarea forlei majore i, de asemenea, de la incetarea acestui caz.
Daca nu procedeazé la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii $i incetdrii cazului de fortd majora, partea care 1l invoca suports toate
daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

{3) In cazul in care imprejurérile care oblig4 la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6
luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

IX. Sanctiuni, condItii de suspendare, reziliere si Incetare a contractului

ART. 13

(1) In cazul Tn care Tn derularea contractului se constatd nerespectarea, din mative imputabile furnizoruiuiymedicului, a programului de
lucru prevazut in contract, se aplicd urmitoarele sanctiuni:

a} la prima constatare, se diminueazé cu 5% valoarea minima garantata a punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatii,
pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, inclusiv pentru planificare familiala gi pentru ingrijirile paliative fn ambulatoriu, la care se
inregisireazéa aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd/coniravaloarea servicilor medicale in scep diagnostic - caz aferente lunii in
care s-au produs aceste situati;

b} la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea minim& garantatd a punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatji,
pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititite clinice, inclusiv pentru planificare familiala si pentru ingrijivile paliative in ambulatoriu, la care se
inregistreaza aceste situalii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturé/cantravaloarea servicilor medicale in scop diagnostic - caz aferente linii in
care s-au produs aceste situatii.

(2) In cazul in care se conslatd nerespectarea obligatiilor prevézute la art. 7 Iit. a), ¢}, d), g}, i), k) - m), p) - §}, v}, w) precum gi prescrieri
de medicamente cu gi fara contributie personali din partea asiguratului gifsau recomanddri de investigatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu
reglementdrile legale n vigoare aplicabile in domeniul s&nétatli, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui ait formular decat cel prevazut in
Ordinul ministrului sanéatatii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/29.06.2021 sau neeliberarea acesteia, se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la & doua constatare se diminueazé cu 3% valoarea minima garantatd a puncfului pentru luna in care s-au Tnregistrat aceste
situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitéfile clinice, inclusiv pentru planificare familiala §i pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la
care se inregistreaza acesle situalii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
aferente lunii in care s-au produs aceste situatji;

¢) la a treia constatare se diminueazé cu 5% valoarea minimé garantatd a punctului, pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru planificare familiala gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la
care se infegistreaza aceste situalii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale n scop diagnostic - caz
aferente lunii In care s-au produs aceste situatii.
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(3) In cazul in care se constats in derularea contractului, de cétre structurile de control ale caselor de asigurdri de sadnitate/Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate, precum si de alte organe competente, nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. o) si/sau serviciile raportate
conform contractului Th vederea decontaril acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii gi se diminueaz3 cu 10%
valoarea minimé garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialitatile clinice,
inclusiv pentru planificare familiala §i pentru ingrijirile paliative Tn ambulatoriu, Ia care se Tnregistreaza aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupunclurd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii In care s-au produs aceste situatii.

(4) Tn cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiei prevézutd la art. 7 lit. f), h) §i n) se aplicd urmatoarele
sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazd cu 5% valoarea minima garantat3 a unui punct per serviciu, pentru luna in care s-au produs
aceste situatii pentru specialititife clinice, inclusiv pentru planificare familiald gi pentru Ingrijirt paliative in ambulatoriu, |2 care se inregistreazi aceste
situatii sau se diminueaza cu 5% contravaloarea servicillor de acupunciurii/contravaloarea serviciilor medicale Tn scop diagnostic - caz pentru luna in
care s-au produs aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea minimé garantati a unui punct per serviciu, pentru luna in care s-au produs
acaste situatii, penfru specialitétile clinice, inclusiv pentru planificare familial3 gi pentru ingrijiri paliative Tn ambutatoniu, la care se inregistreaza
aceste situatii sau se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de acupunciurd/contravaloarea serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
pentru luna Tn care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevézuta la art. 7 lit. £}, constatatd pe parcursul deruldrii contractului, se aplicd urmatearele sancfiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris, pentru lunaflunile in care s-au produs aceste situatji;

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

Pentru punerea in aplicare a sancliunii, nerespectarea cobligajiei de la art. 7 lit. t), se constatd de casele de asigurari de sénstate prin
compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanétate, a componentei prescriere ¢u compenenta
eliberare pentru toate prescriptile medicale slectronice off-line. n situatia in care medicul prescriptor se afts in relatie contracluald cu alta casa de
asigurdri de sénatate decéat cea cu care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asiguradri de sanatate care deconteazé
contravaloarea medicamentelor informeazé casa de asiguréri de sdnétate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica $i dupé caz,
va aplica sancliunile prevazute Tn contract.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5} pentru fumizorii de servicii medicale care sunt in relafie contractuald cu casa de
asigurari de sénétate, se face prin plata directa sau executare siliti efectuat potrivit legii in temeiul unui titlhy executeriu in situatia Tn care
recuperarea nu se face prin platé directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de s@natate notifica furnizorul de
servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de 1a data stabiliri sumei ¢e urmeazi a fi recuperata; furnizorul de servicii medicale
are dreptul ca in fermen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, & conteste notificarea.
Solutionarea contestatiei se face Tn termen de maximum 10 zile lucritoare. Tn situatia in care, casa de asigurari de sanétate respinge motivat
contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinta furizorului de servicii medicale faptul cé in termen de maximum 10 zile lucritoare
de la data primirii réspunsului la contestatie, suma se recupereaz prin plata directa. In situatia Tn care recuperarea nu se face prin plata directs,
suma se recupereaza prin executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titly executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca
urmare a unor acfiuni de conirol, suma se recupereaza in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificarii furnizorului de servicii
medicale, prin plata directd. |n situatia in care recuperarea nu se face prin plata direct3, suma se recupereaza prin executare silita efectuatd potrivit
legii Tn temeiul unui titlu executoriu.

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - {5), casele de asiguréri de s3natate {in evidenta distinct pe fiecare medic/furnizor, dupé caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (5) se face prin plata directd sau executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu pentru fumizorii care nu mai sunt n relatie contractuala cu casa de asigurari de sanétate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sdnitate in conditiile alin. (1} - (5} se ulilizeaza conform prevederilor legale in
vigoare, cu aceeasi destinafie.

ART. 14

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspenda la data la care a intervenit una dinfre
urméatoarele situadii:

a) incetarea valabilita{ii sau revocareafretragereafanularea de gatre autoritfile competente a oricanuia dintre documentele previzute la
art. 23 alin. (1} lit. b) ~ €) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu conditia ca fumizorul 3 faca dovada demersurilor intreprinse pentru aclualizarea
acestora; suspendarea opereazi pentru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatiirevocariifretrageriifanulirii
acestora;

b} in cazurile de for{d majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mulf de
6 luni, sau pand la data ajungerii la termen a contractului;

c) la solicitarea fumizorului sau la constatarea casei de asigurdri de séndtate, pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor
§i care determind imposibilitatea desfagurarii activitiii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupd caz, pe bazi de documente justificative;

d) de la data ia care casa de asiguriin de sanétate este ingtiintatd despre decizia colegiuiui teritorial al medicilor de suspendare din
calitatea de membru sau suspendare din exercifiul profesiei a medicului fitular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare
a cabinetelor medicale, suspendarea se aplicd corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de asigurfri de sanéatate care se afid in
aceasta situatie;

e} de la data la care casa de asigurér de sinitate constata ca cerfificatul de membru al CMR/membru CAMGMAMR nu este avizat pe
perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureaza in relalie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate; suspendarea opereaza fie prin
suspendarea din contract a personalului aflat n aceasti situatie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care furnizorul nu mai
indeplinegte conditile de desfagurare a activitdiii in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sanatate.

(2) Pentru situaliile prevazute 1a alin. (1) lit. a) - €}, pentru pericada de suspendare, valorile lunare de contract pentru serviciile de
acupunciurd sau pentru serviciile medicale Tn scop diagnostic - caz efectuate In ambulatoriu de specialitate clinic se reduc proportienal cu numéanl
de zile calendaristice pentru care opereazé suspendarea.

{3) Pentru situafiile prevazute la alin. {1} lit. a} - e), pentru perioada de suspendare, casa de asiguréri de sinatate nu deconteaza serviciile
medicale.

ART. 15

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se reziliazi de plin drept printr-o notificare
scrisd a caselor de asiguréri de sdnatate, in fermen de maximum 5 zile calendaristice de Ia data aprobérii acestei masuri ca urmare a constatarii
urméatoarelor situatii:

a) dacs fumizorul de servicii medicale nu Tncepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnéni contractului
de furnizare de servicii medicale;

b} daca din motive imputabile furmnizorulul acesta isi Intrerupe activitatea pe o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice;

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ciétre organele in drept a autorizatiet de funclionare/autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitd{ii acestora;

d) expirarea pericadei de 30 de zile calendaristice de [a incetarea valabilitiii’revocarealretragerea/anularea de citre organele n drept a
dovezii de evaluare/dovezil de acreditare/inscriere Tn procesul de acreditare a furnizorulul;
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e} refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv de servicii de planificare familiala,
acupuncturd gi pentru ngrifirile paliative in ambulatoriu, de a pune la dispozifia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate si
ale caselor de asigurari de sdnafate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind aclele de evidents financiar-contabild a serviciilor
fumizate conform contractelor incheiate Tntre fumizori si casele de asiguréri de séinitate si documentelor justificative privind sumele decontate din
Fond, precum si documentetor medicale i administrative existente la nivelul entititii controlate i necesare actului de control:

f} la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontérii acestora nu au fost efectuate - cu
excepfia situatiilor Tn care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz Tn care contractul se modifici prin excluderea acestuia/acestora - cu
recuperarea contravaiorii acestor senvicii;

g) dac3 se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut Tn contractul cu casa de asiguriri de sanatale prin lipsa nejustificata a
medicului timp de 3 zile consecutive In cazul cabinetelor medicale individuale; tn cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv
ambulatoriul integrat, contractuf se modifica Tn mod corespunzétor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatal nerespectarea
nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile consecutive;

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

i) edat3 cu prima constatare dupd aplicarea masurilor previzute fa art. 13 alin. (1) - (4).

ART. 18

{1) Coniractul de furnizare de servicii medicale inceteazi la data la care a intervenit una dintre urmaétoarele situatii:

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

at) furnizorul de servicii medicale igi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sanéatate cu care se
afla in relatie contractuala;

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

a3) ncetarea definitivd a activitiii casei de asigurari de sanatate;

a4) a survenit decesul titularului cabinetulul medical individual, iar cabinetul nu poate continua activilatea in conditiiie legii;

a5) medicul fitular al cabinetului medical individual renun{a sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Roménia.

b) din motive imputabile fumnizorului, prin rezifiere;

c) acordul de vointd al pariilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de ctre reprezentantul fegal al fumizorului de servicii medicale sau al casei de asigursi de
sé@natate, printr-o nofificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doregte incelarea contractuiui, cu indicarea motivului i
a temeiului legal;

e) denunfarea unilateraid a contractului de cétre reprezentantul legal al casei de asiguriri de séndtate printr-o notificare scrisd privind
expirarea termenului de suspendare a contractului Tn conditille art. 16 alin. (1) lit. a) - cu exceptia incetdrii valabilititi/revocariifretragenifanulirii
dovezii de evaluare/dovezii de acreditarefinscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) Tn cazul in care contractul dintre furnizori $i casele de asigurdri de sanétate a Tncetat prin reziliere ca urmare a nerespectérii obligatiilor
contractuale asumate de fumizori prin contractul incheiat, casele de asigurari de s@natate nu vor mai intra in relatii contractuale cu fumizorii
respectivi pAnd la urmitorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data Tncetdrii cantractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigurédn de sénétate se modificd prin excluderea din contract a uneia sau mai
multer persoane inregistraté/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sénatate si care desfigoard activitate sub incidenta acestuia la
fumizorii respectivi, din motive imputabile acestora gi care au condus la nerespectarea obligatiilor contracluale de catre furnizor, casele de asigurari
de s&nétate nu vor accepta inregistrarea Tn niciun alt coniract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pand la urmatorul termen de
conlractare, dar nu mai putin de 6 [uni de la data modificarii contractuiui.

(4) Dupd refuarea relatiei contractuale, In cazul Tn care noul contract se reziliazi/se modificd potrivit prevederilor alin. (2) si (3), casele de
asigurdri de s&natate nu vor mal inchela contracte cu furnizorii respectivi, respecliv nu vor mai accepta inregistrarea persoanetor previzute la alin.
(3) in contractele de acelagi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alli furnizor pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
rezilierea/modificarea contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intra in refatii contractuale cu aceeasi casd de asigurari de sdnitate pentru mai multe sedii secundare/puncte
secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. {2) - (4) se aplici in mod corespunzator pentru fiecare dintre sediile
secundare/punctele secundare de lucru.

ART. 17

(1) Situatiile previzute 1a art. 15 gi la art. 16 alin. (1) iit. a) subpct. a2) - a5) se constati de casa de asiguréri de sanatate, din oficiu, prin
organele sale abiiitate sau la sesizarea oricéirei persoane interesate.

(2) Situatiile previzute 1a art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notificd casei de asiguriri de s3in#tate cu cel putin 30 de zile calendaristice
inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

ART. 18

(1) Corespondenta legati de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scriscri recomandate cu confirmare de primire,
prin fax, prin posta electronicd sau direct la sediul parilor - sediul casei de asiguréri de sdnatate §i la sediul cabinetului medical declarat Tn contract.

(2} Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaz3 in prezentul contract si
notifice celeilalte parii contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziva in care modificarea produce efecte.

XI. Modificarea contractului

ART. 19
Tn conditiite aparitiei unor noi acte normative Tn materie, care intra in vigoare pe durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se
vor modifica gi se vor completa Tn mod corespunzitor.

ART. 20
Valoarea definitivd a punctului este cea calculatd de Casa Nationala de Asiguran de Sanatate §i nu este element de negociere intre parj.

ART. 21
Dacé o clauzé a acestui confract ar fi declaraté nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectale de aceasté nulitate. Parile
convin ¢a orice clauzé declarat nula sa fie inlocuitd printr-o altd clauza care sa corespunda ¢at mai mult cu putintd spiritului contractului.

ART. 22

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, ia inifjiativa oricérei parti contractante, sub rezerva notificirii scrise a
intentiei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel putin 15 zile Tnaintea datei de la care se doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pari §i este anex3 a acestui contract.

XlI. Selutionarea litigiilor
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ART. 23
(1) Litigiile legate de Incheierea, derularea i incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale

amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre fumizori $i casele de asigurdri de sdndtate conform alin. (1) se solutioneaza de catre
Comisia de Arbitraj care functioneazd pe 1angs Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, organizati conform reglementarilor legale in vigoare sau
de ¢atre instantele de judecatd, dupd caz.

XIIl. Alte clauze

Prezentul contract de fumizare a serviciilor medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate a fost incheiat 23-07-2021

avand un numar de 11 pagini.
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Nr.6847 /23.07.2021

_ ACT ADITIONAL
pentru serviciile medicale paraclinice - ecografii
efectuate de medicii de specialitate din specialitatile clinice
la contractul nr. 31/2021

I. Partile contractante
Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, cu sediul in municipiul Ploiesti, str. Praga, nr. 1, judetul Prahova, tel 0244 594600, fax 0244
51 1'443, adresa de e-mail info@casph.mmc.ro, reprezentata prin Director general Maguleanu Catalin,

si

Laboratoarele din structura spitalului SPITAL ORASENESC SINAIA, inclusiv ale celor din reteaua ministerelor si institutiilor centrale din
domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti ..........ocooennn avand sediul in municipiul/oragul SINAIA, str.
SPITALULUI nr. 2, bl. ..., sC. ... , et ... o ap. , judetul/sectorul PRAHOVA, telefon fixmobil 0244311951 adresd e-mail
spitalsinaia@yahoo.com fax 0244311046 reprezentat prin MIU GRIGORESCU MARIANA, in calitate de reprezentant legal al unitatii
sanitare din care face parte;

II. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitdtile paraclinice, conform Hotararii Guvernului nr...... pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-
cadru care reglementeazé condiiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sénatate pentru anii 2021 - 2022, si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sinatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice presteaza asiguratilor serviciile
medicale cuprinse in pachetul de servicii de bazi, previzut in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, in
urmétoarele specialitati:

a) ECOGRAFII

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice se face de cétre urmatorii medici:
a) Medic
Nume, prenume: BARBUTA SEVERIUS
Specialitatea: CHIRURGIE-competenta ecografii
Cod numeric personal:’ oot
Codul de paraf4 al medicului:883545
Program zilnic de activitate:

Luni:10.00-11.00

Marti: 11.00-12.00

Miercuri: 10.00-11.00

Joi: 11.00-12.00

Vineri: 10.00-11.00

b) Medic

Nume, prenume: ANGELESCU NICOLAE FLAVIAN
Specialitatea:UROLOGIE-competenta ecografii
Cod numeric personal:ivi ve  rmv: v omr - —- T
Codul de parafa al medicului:F33583
Program zilnic de activitate:

Luni:-

Marti: 13.00-14.00

Miercuri: 13.00-14.00

Joi: 13.00-14.00

Vineri: -

4 sammAn

IV. Durata contractului
ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data de 01 august 2021 pana la 31 decembrie 2021.
ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de aplicabilitate a H.G. nr. 696/2021.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sénatate

ART. 6 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditile de eligibilitate si s& faca publica in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data ncheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de sénatate, lista
nominal3 a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fiecaruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cérora
s-a stabilit valoarea de contract si s& actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, n termen de maximum 5 zile
lucritoare de la data operérii acestora, conform legii; criterile si punctajele aferente pe baza cérora s-a stabilit valoarea de contract sunt
afigate de catre casa de asigurari de sanétate in formatul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute n contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de S#natate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sinatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, in limita valorii de
contract;

c) s4 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 s&natate, 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 asigurari de sanatate si prin posta electronica;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare n vigoare, precum si despre acordurile, intelegerile,
conventiile sau protocoalele internationale cu prevederi in domeniul s3n&tatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de

sanéatate si prin posta electronicd;
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e) sa informeze in prealabil, n termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 1a H.G. nr. 696/2021, furnizorii de servicii medicale cu
privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora,
prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

f) sa inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare, dupa caz,
furnizorilor de servicii medicale paraclinice, precum si informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute de normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in vigoare; in cazul in care
controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse
se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului
de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanétate la casa de asigurdri de sénatate;

g) s& deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constata neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori,
pentru a céror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

h) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare i refuzul decontarii anumitor servicii, cu
respectarea confidentjalitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data refuzului; s3 comunice Tn format
electronic furnizorilor, cu ocazia decontérii lunare, motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constata ulterior cd refuzul decontérii
unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

i) sa actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuald precum si numele si codul
de parafa ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

j) s& deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate in baza biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigurarilor
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 necesard si au in dotarea cabinetului
aparatura medicala corespunzitoare pentru realizarea acestora, in conditile prevdzute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021;

) s& contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv sa deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si validate, prevézute in lista
serviciilor medicale pentru care plata se efectueazi prin tarif pe serviciu medical, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021;

m) s& deconteze investigatiile medicale paraclinice fumnizorilor cu care se afla in relatie contractuald indiferent de casa de asiguréri de
sanitate la care este luat in evidentd asiguratul si indiferent daca medicul care a facut recomandarea se afla sau nu in relatie contractuala
cu aceeasi casa de asigurari de sinatate cu care se afla in relatie contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;

n) sé recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii, in situatia in care
asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data acordarii i fumnizorul a ignorat avertizarile
emise de Platforma informatica din asigurarile de sanatate;

0) sa puna la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul in care acestia afigeaza pachetele de servicii medicale si
tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

p) sa aducé la cunostinta casei de asigurdri de sanitate cu care medicul care a facut recomandarea pentru investigatii medicale
paraclinice se afl in relatie contractual3 situatiile in care nu au fost respectate prevederile legale in vigoare referitoare la recomandarea de
investigatii medicale paraclinice, in vederea aplicarii sanctiunilor prevazute contract, dupa caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sénatate cu care se afla in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care
cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web (prin afisare intr-un loc vizibil);

2. pachetul de baza cu tarifele corespunzatoare; informatiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele corespunzatoare sunt afigate
de fumnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate
cu care se afl3 in relatie contractuald;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizatd conform contractelor de
furnizare de servicii medicale si sa transmita factura in format electronic la casele de asigurari de sinatate; s& raporteze in format electronic
caselor de asigurari de sanatate, documentele justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationalé de Asigurari de
Sanatate;

c) sé respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului si a furnizorului, s& acorde asiguratilor serviciile prevazute in
pachetul de servicii de baza, fara nicio discriminare;

d) sa respecte programul de Jucru si s& il comunice caselor de asigurari de sanétate, in baza unui formular al cirui model este prevazut in
anexa nr. 45 la Ordinul ministrului s@natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 , program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguréri de
sinatate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

e) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de
furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe
durata derularii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre pari prevazute in contract;

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate, incidente activitatii
desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asiguréri de sanatate;

g) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de raportare in timp real
se refers la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesara o raportare
lunard, in vederea decontdrii serviciilor medicale contractate si validate de catre casele de asigurari de sanétate; raportarea n timp real se
face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza
in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia n calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasta daté;

h) s& asigure acordarea de asistenta medicala necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre
statele membre ale Uniunii Europene/Spatjului Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii i Irlandei de
Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2004, in aceleasi conditji ca i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde
asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevézute de respectivele documente internationale;

i) s& utilizeze platforma informatica din asigurarile de sanatate. Tn situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa
fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticé din asigurarile de sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;



j) s& nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevadzute in pachetul de servicii decontate din Fond si pentru
serviciile/documentele efectuate/eliberate in strénsa legaturd sau necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o
reglementare in acest sens pentru serviciile prevazute in biletul de trimitere; s& nu incaseze sume pentru acte medicale si
servicildocumente efectuate/eliberate in stransa legaturd sau necesare investigatiei;

k) s& transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a ficut recomandarea si la care este inscris asiguratul sau
medicului de specialitate din ambulatoriu care a facut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a
transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, medicului de familie pe lista c&ruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor
se poate face i prin intermediul asiguratului;

1) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanétate nr. 44/53/2010 privind
aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate privind programarea persoanelor asigurate pentru servicile medicale programabile.
Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice se face electronic prin serviciul pus la dispozitie de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, incepénd cu data la care acesta va fi pus in functiune;

m) s& intocmeascé evidente distincte si sa raporteze distinct serviciile realizate pentru fiecare laborator/punct de lucru pentru care a
incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate;

n) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in
sistemul de asigurari sociale de sénatate; investigatiile efectuate fara bilet de trimitere nu se deconteaza de casa de asigurdri de sanéatate.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii
Britanii si Ifandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/29 aprilie 2004,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala 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 sanétate din Romania, 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 Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Ifandei de Nord.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asiguréri sociale de sanatate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Pentru pacientii din
statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au
dreptul si beneficiaza de serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie
de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Furnizorul efectueaza investigatji
paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de asiguréri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala medicul care |-a
eliberat;

0) s& verifice biletele de trimitere n ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in
vigoare;

p) sa utilizeze numai reactivi care intrd in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au declaratii de conformitate CE emise de
producatori si s& practice o evidentd de gestiune cantitativ-valorica lunard corectd si actualizatd pentru reactivi in cazul furnizorilor de
investigatii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

q) s& asigure mentenanta i intretinerea 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 si inregistrarea acestuia
s se faca conform standardului SREN ISO 15189;

r) s& facd dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componenté a criteriilor de selectie, in conditiile prevédzute in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurédri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, pe toatd perioada de derulare a contractului; pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator, analizele medicale prevazute in pachetul de baza pentru care se solicitd certificatul de acreditare sunt
previzute in Ordinul ministrului s@natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

s) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguréri de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate documentele
justificative din care sa reiasa corelarea intre tipul si cantitatea de reactivi achizitionati si toate analizele efectuate pe perioada controlata,
atat in relatie contractualé cét si in afara relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate. Documentele justificative puse la dispozitia
organelor de control pot fi: facturi, certificate de conformitate CE, fise de evidenta reactivi, consumabile, calibratori, controale, din care sa
reias3 tipul-denumirea, cantitatea, numar lot cu termen de valabilitate, data intrarii, data punerii in consum si ritmicitatea consumului; refuzul
furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguréri de sénatate/Casei Nationale 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 sesizeaza neconcordante Tntre numarul i tipul investigatiilor medicale
paraclinice efectuate in perioada verificata si cantitatea de reactivi/consumabile achizitionati(te) conform facturilor si utilizati(te) in efectuarea
investigatiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeaza mai departe institutiile abilitate de lege s efectueze controlul unitatii respective;

$) s& asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicina de laborator sau medic de specialitate microbiologie medicald, farmacist cu
specialitatea laborator farmaceutic, 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 lucru, pe toatd durata programului de lucru
declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sénatate pentru respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru
cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul laboratorului/punctului de lucru s& fie acoperit de medic/medici cu specialitatea medicind de
laborator care igi desfagoara intr-o form& legald profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sa asigure prezenta unui medic de
radiologie - imagisticd medicala, respectiv medicind nucleard in fiecare laborator de radiologie - imagistica medicald, respectiv medicina
nucleara/punct de lucru din structura furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul ncheiat cu casa de
asigurari de sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucry; sa asigure prezenta 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 putin o norma/zi (6 ore);

t) s& prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare sau buletinul
de verificare periodica, emis de ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupa caz. Aceast’ prevedere reprezintd conditie de eligibilitate
pentru aparatul/aparatele respectiv(e), in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021;

t) s& consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice - analizelor medicale de laborator efectuate si
intervalele biologice de referinta ale acestora, conform standardului SR EN 1SO 15189;

u) s& stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor medicale paraclinice de radiologie - imagisticd medicala si
medicind nuclear3, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului gi in conditiile previzute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021, pentru asiguratii carora le-au furnizat aceste servicii;

v) s& nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice contractate
cu casele de asigurari de sanatate, cu exceptia furnizorilor de servicii de sanatate conexe actului medical, organizati conform Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 83/2000, aprobat& cu modificari prin Legea nr. 598/2001;
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w) sé transmitd lunar, odatd cu raportarea, in vederea decontarii serviciilor medicale paraclinice efectuate conform contractului, un
borderou centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor paraclinice raportate; borderoul centralizator este
document justificativ care insoteste factura;

X) s completeze/sé transmita datele pacientului in dosarul electronic de s&natate al acestuia;

y) sd transmita zilnic caselor de asigurari de sanatate, in formatul electronic pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate; nerespectarea transmiterii
pe perioada deruldrii contractului la a treia constatare in cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia;

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

aa) sa foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sé@natate din platforma informaticd din asigurarile de
sinatate; 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 semniturd electronicd extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene n vigoare privind
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurarile de sanatate in maximum 3
zile lucritoare de la data acordarii serviciului medical, pentru serviciile acordate in Juna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui
termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3.3 zi lucritoare de la aceastd data. Serviciile
medicale din pachetul de bazd acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazd furnizorilor de catre casele de
asigurari de sanatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data
emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintéd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite
card national duplicat sau, dupé caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1") din Legea nr. 95/2006, republicat, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

ab) s& prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate inregistrari
ale controlului intern de calitate, nivel normal si patologic, care sa dovedeasca efectuarea si validarea acestuia in conformitate cu cerintele
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;

ac) s& transmité n platforma informatic din asigurérile de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza fumizate - altele decat cele
transmise in platforma informaticé din asigurarile de sénatate in conditiile lit. aa) 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 acordarii serviciului medical si
acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnétura electronica
extinsa/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. In situatia nerespectérii acestei obligatii,
serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sénatate;

ad) s& intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munca si boli profesionale, daca la nivelul furnizorilor
existd documente in acest sens si sé le comunice lunar caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuald; sa intocmeasca
evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii de cétre alte persoane - dacé la
nivelul furnizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia sa le comunice lunar casei de asigurari de sdnatate cu care se afla in

relatie contractuala.

V1. Modalititi de plata

ART. 8 Modalitatea de plata in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru serviciile paraclinice este tarif pe serviciu
medical exprimat in lei la tarifele previzute in anexa 17 si in conditile prevdzute in anexa nr. 18 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021.

Lista serviciilor paraclinice de imagistica contractate se gaseste in anexa 1.

Tarifele contractate nu pot fi mai mari decét cele prevdzute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréri de Sinatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021.

Suma anuald contractata, distinct pe tipuri de investigatii paraclinice, respectiv: analize de laborator, anatomie patologicd, investigatii de
radiologie-imagistica medicald, este de 3.681,00 lei,

din care:

- Suma aferent3 trimestrului 111 2.992,00 lei,

din care:

- luna VII 0,00lei

- luna VIl 1.496,00 lei

-luna IX 1.496,00 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 689,00 lei,

din care:

-luna X 689,00lei

- luna XI 0,00 lei

-luna XIl 0,00 lei.

Suma contractata pe an se defalca pe trimestre si luni §i se regularizeaza lunar.

ART. 9 Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei
luni, pe baza facturii gi a documentelor justificative care se transmit la casa de asigurari de sanatate pana la data de 5.

Toate documentele necesare decontérii se certifica pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin semnatura reprezentantilor legali
ai furnizorilor.

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 10 Serviciile medicale paraclinice furnizate n baza prezentului contract trebuie s respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIil. Raspunderea contractuala
ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatjilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12 (1) Orice imprejurare independent& de vointa pértilor, intervenita dupa data semnarii contractului i care impiedicé executarea
acestuia, este considerata forta majoré si exonereaza de raspundere partea care 0 invoca. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei
clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa 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 competent& din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin
care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurérilor care au condus la invocarea fortei majore i, de asemenea, de la
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incetarea acestui caz. Dacd nu procedeaz3 la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta majora,
partea care il invoca suport3 toate daunele provocate celeilalte péarti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obligé la suspendarea executdrii prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6
luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 13 Efectuarea de servicii medicale paraclinice peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere i nu atrage nicio
obligatie din partea casei de asigurari de s&natate cu care s-a incheiat contractul.

X. Sanctiuni, gondi;li 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 prevézut in contract:

a) la prima constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii Tn care s-au produs aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. @), c), f), h), i), k) - m), 0) - ), W), X), ad) se aplica
urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii Tn care s-au inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au nregistrat aceste situatii;

(3) In cazul in care in derularea contractului se constatd de catre structurile de control ale caselor de asigurari de sdnatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, precum si de alte organe competente nerespectarea obligatiei prevézute la art. 7 lit. n) si/sau serviciile
raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii i se
diminueaza cu 10% valoarea de contract aferenta lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. €), j) si z) se aplicad 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 situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie contractuala cu casa de
asigurari de sanatate, se face prin plata directa sau executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu n 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 recuperat; 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 contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucratoare. In situatia in care, casa de asigurari de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in termen de
maximum 10 zile lucritoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd directa. n situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titiu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data notificarii furmizorului de servicii medicale, prin platd directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin plata
direct3, suma se recupereaza prin executare silita efectuatd potrivit legii in temeiul unui titiu executoriu.

(6) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asiguréri de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu.pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(8) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguréri de sanatate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeaza conform prevederilor legale in
vigoare cu aceeasi destinatie.

ART. 15 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de cétre autorititile competente a oricaruia dintre documentele prevézute la
art. 73 alin. (1) lit. b) - e), k) si |) din anexa nr. 2la H.G. nr. 696/2021 cu conditia ca furnizorul s& faca dovada demersurilor intreprinse pentru
actualizarea acestora; suspendarea opereazd pentru o perioadd de maximum 30 de zle calendaristice de la data incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anuldrii acestora-pentru documentele prevézute 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 l);

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

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sénétate, pentru motive obiective, independente de vointa furnizorilor
si care determind imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o perioad4 limitatd de timp, dupé caz, pe bazi de documente
justificative;

d) de la data la care casa de asigurari de sénitate este instiintatd de decizia colegiului teritorial al medicilor de suspendare din calitatea
de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului titular al laboratorului medical individual; pentru celelalte forme de organizare
a laboratoarelor medicale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sinatate, suspendarea se aplicd corespunzator numai
medicului aflat in contract cu casa de asiguréri de sénatate care se afla in aceasta situatie;

e) n situatia in care casa de asigurari de sénatate/Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sesizeaza neconcordante intre investigatiile
medicale efectuate in perioada verificaté si cantitatea de reactivi achizitionati conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor.

f) de la data la care casa de asigurari de s3natate constata ca certificatul de membru al CMR/membru OAMGMAMR/membru OBBCSSR
nu este avizat pe perioada cét medicul/personalul medico-sanitar figureazé in relatie contractualda cu casa de asigurari de sénatate;
suspendarea opereazé fie prin suspendarea din contract a personalului aflat in aceasta situatie, fie prin suspendarea contractului pentru
situatiile in care furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfésurare a activitatii in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate;

g) la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii de absenta a medicului/medicilor
care determina imposibilitatea desfagurarii activitatii furnizorului;

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de
recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sanatate si pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile
de suspendare prevazute la alin. (1) se aplica furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/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 prevdzute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de sdnitate nu deconteazd
investigatii medicale paraclinice efectuate in punctul/punctele de lucru pentru care opereaza suspendarea.

(5) Pentru situatiile prevézute la alin. (1) lit. g) pentru perioada de suspendare, valoarea lunara de contract nu se reduce proportional cu
numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea, daca valoarea lunara de contract a fost epuizatd anterior perioadei de
suspendare;in situatiua in care valoarea lunara de contract nu a fost epuizata aceasta se diminueaza cu suma rimasa neconsumata pind la
data suspendarii.



ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisé a caselor de asigurari de sénatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data
aprobarii acestei masuri 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 semnarii contractului
de furnizare de servicii medicale;

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

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a autorizatiei 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 incetarii valabilititii/revocdrii/retragerii/anularii/ a dovezii de evaluare/dovezii
de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sénétate si ale caselor de asiguréri
de sanatate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidenta financiar-contabild a serviciilor furnizate conform
contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate si documentelor justificative privind sumele decontate din Fond,
precum si documentelor medicale si administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control;

f) la a doua constatare a faptului ¢4 serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate - cu
exceptia situatjilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care contractul se modifici prin excluderea acestuia/acestora, cu
recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) odat& cu prima constatare dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 14 alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice
cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriald a unei
case de asigurari de sanatate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereaza odata cu prima constatare dupé aplicarea la
nivelul furnizorului a sanctiunilor prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de cétre fiecare filiala, respectiv
punct de lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplicd masurile prevazute la art. 14
alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre aceeasi filiald sau de cétre acelasi punct de lucru din structura sa, rezilierea
contractului opereazd numai pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situatii si se modifica
corespunzator contractul;

h) in cazul nerespectérii obligatiei previzute la art. 7 lit. ) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare,
puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriald a unei case de asiguréri de
sanatate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea contractului opereazé numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru
punctul de lucru la care se inregistreaza aceasta situatie si se modifica corespunzator contractul;

i) in cazul nerespectarii obligatiilor prevézute la art. 72 alin. (8) din anexa 21a H.G. nr. 696/2021 si a celor prevazute la art. 7 lit. 1), t) - v);

j) refuzul fumizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sénitate/Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. s);

k) furnizarea de servicii medicale paraclinice in sistemul asigurarilor sociale de sanatate de catre filialele/punctele de lucru excluse din
contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice si casele de asigurari de sinatate dupa data excluderii acestora din
contract.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern
de recoltare - aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurdri de sdndtate si pentru care au incheiat contract cu aceasta,
situatiile de reziliere a contractelor prevazute la alin. (1) lit. f), lit. g) si lit. k) pentru nerespectarea prevederilor de la art. 7 lit. e) se aplica la
nivel de societate: restul conditiilor de reziliere prevazute la alin. (1) se aplica corespunzator pentru fiecare dintre filialele/punctele de lucru la
care se inregistreaza aceste situatji, prin excluderea acestora din contract si modificarea contractului in mod corespunzétor.

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza in urmétoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatji:

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguréri de sanatate cu care se afla
in relatie contractuala;

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

a3) incetarea definitivé a activitatii casei de asigurari de sénatate;

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

a5) medicul titular al laboratorului medical individual renunt3 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 fumnizorului de servicii medicale paraclinice sau al casei de
asigurari de sanétate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu
indicarea motivului si a temeiului legal;

e) denuntarea unilaterala a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanétate printr-o notificare scrisa privind
expirarea termenului de suspendare a contractului n conditile art. 15 alin. (1) lit. a) - cu exceptia Tncetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de
recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriala a unei case de asigurari de s&natate si pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile
de incetare prevazute la alin. (1) se aplicé furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupa caz.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate a incetat prin reziliere ca urmare a nerespectarii obligatiilor
contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asigurari de sénéatate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii
respectivi pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data ncetdrii contractului.

(4) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sénatate se modific prin excluderea din contract a uneia sau mai
multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care desfagoara activitate sub incidenta
acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre furnizor,
casele de asigurari de sanatate nu vor accepta Tnregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pana la
urmitorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(5) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazi/se modifici in conditiile alin. (3) si (4), casele de
asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute
la alin. (4), 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.

(6) Tn cazul in care furnizorii intra in relatii contractuale cu aceeasi casa de asigurari de sanatate pentru mai multe sedii secundare/puncte
de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (3) - (5), se aplica in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele
de lucru, dupé caz.

ART. 18 (1) Situatiile prevazute la art. 16 si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constata de casa de asigurari de sanétate, din
oficiu, prin organele sale abilitate sau |a sesizarea oricarei persoane interesate.

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

XI. Corespondenta



ART. 19 (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de
primire, prin fax, prin posta electronici sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurari de sanatate si la sediul laboratorului declarat in
contract.

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract s&
notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.

XIl. Modificarea contractului

ART. 20 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata derularii prezentului contract, clauzele
contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majoraté prin acte aditionale, dupd caz, in limita fondurilor
aprobate asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, avandu-se in vedere criteriile de contractare a
sumelor initiale.

ART. 21 Daca o clauzi a acestui contract ar fi declarati nul3, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate.
Partile convin ca orice clauzad declaratd nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai mult cu putintd spiritului
contractului.

ART. 22 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei pari contractante, sub rezerva
notificarii scrise a intentiei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel putin 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.

XIIl. Solutionarea litigiilor

ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solutionare
pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila intre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneazé de catre
Comisia de Arbitraj care functioneaza pe lang4 Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, organizatd conform reglementdrilor legale in
vigoare, sau de catre instantele de judecatd, dupé caz.

XIV. Alte clauze

Prezentul contragt,de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinatate a fost incheiat azi 23.07.2021,
avand un numar de? pagini fiecare.
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ANEXA

ACT AD CONTRACT 31 CLINICE

INVESTIGATII PARACLINICE - RADIOLOGICE Sl IMAGISTICA MEDICALA

Tarif decontat de
. : R . . | Numar de .
Nr. | Denumire examinare radiological imagistica |casa de asigurari . Total lei (col. 2 x col.
crt. medicala de sanatate e 3)
; negociat*)
lei
0 1 3 4
I. Radiologie - Imagistica medicala
A. Investigatii conventionale
1. Investigatii cu radiatii ionizante
0,00
1|Ex. radiologic cranian standard *1) 18 :
Ex. radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare 0.00
2|ale fetei *1) 30 '
3|Ex. radiologic pirti schelet in 2 planuri *1) 35 0,00
4|Radiografie de membre *1): 35
a) Brat
b) Cot 0,00
¢) Antebrat
d) Pumn
5|Ex. radiologic centurd articulatii sacro-iliace *1) 35 0,00
6|Ex. radiologic centurd scapulard *1) 23 0,00
7|Ex. radiologic coloana vertebrala/segment* 1) 35 0,00
8|Ex. radiologic torace ansamblu *1) 32 0,00
Ex. radiologic torace 0sos (sau par{l) in mai multe 0.00
9|planuri/Ex. radiologic torace si organe toracice *1) 32 :
Ex. radiologic vizualizare generald a abdomenului 0.00
10|nativ *1) 32 :
. radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul 0.00
11|duodenojejunal) cu substanti de contrast *1) 56 ;
Ex. radiologic tract digestiv pana la regiunea ileo- 0.00
12|cecald, cu substantd de contrast * 1) 82 ;
13|Ex. radiologic colon dublu contrast 100 0,00
14|Ex. radiologic colon la copil, inclusiv dezinvaginare 70 0,00
Ex. radiologic tract urinar (urografie minutat) cu
15|substanti de contrast 220 0,00
16|Cistografie de reflux cu substantd de contrast 250 0,00
17|Pielografie 250 0,00
Ex. radiologic retrograd de uretrd sau vezicd urinard
18|cu substantd de contrast 250 0,00
Ex. radiologic uretrd, vezicd urinara la copil cu
19|substanta de contrast 250 0,00
20|Ex. radiologic uter si oviduct cu substand de contrast 280 0,00
21|Radiografie retroalveolara 15 0,00
22|Radiografie panoramic 30 0,00




Mamografie in 2 planuri/pentru un san *1I)
23|Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere investigatia 335 0,00
Stalografia, galactografia sinusuri, fistulografie cu
24|substanti de contrast 200 0,00
25| Osteodensitometrie segmentard (DXA) 23 0,00
2. Investigatii neiradiante 0,00
26|Ecografie generald (abdomen + pelvis) *1) 60 21 1.260,00
27|Ecografie abdomen *1) 40 21 840,00
28|Ecografie pelvis *1) 30 15 450,00
29|Ecografie transvaginald/transrectala 50 18 750,00
30|Ecografie de vase (vene) 30 0,00
31|Ecografie de vase (artere) 30 0,00
32|Ecografie ganglionara 30 0,00
33|Ecografie transfontanelara 40 0,00
34|Ecografie de organ/articulatie/parti moi *2) 25 15 375,00
35|Ecografie obstetricald anomalii trimestrul 11 350 0,00
36|Ecografie obstetricald anomalii trimestrul I cu TN 80 0,00
Senologie imagisticd — ecografie pentru un san 0.00
37|*1)Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere 40 ’
38|Ecocardiografie 40 0,00
39|Ecocardiografie + Doppler 50 0,00
40|Ecocardiografie + Doppler color 55 0,00
41|Ecocardiografie transesofagiand 170 0,00
B. Investigatii de inalti performanta 0,00
42|CT craniu nativ 120 0,00
43|CT buco-maxilo-facial nativ 150 0,00
44|CT regiune gat nativ 130 0,00
45|CT regiune toracicd nativ 175 0,00
46|CT abdomen nativ 175 0,00
47|CT pelvis nativ 175 0,00
48|CT coloana vertebrald nativ/segment 60 0,00
49|CT membre nativ/membru 60 0,00
50{CT mastoida 150 0,00
51|CT sinusuri 150 0,00
52|CT craniu nativ si cu substantd de contrast 375 0,00
53|CT hipofiza cu substanta de contrast 375 0,00
CT buco-maxilo-facial nativ si cu substanta de 0,00
S4{contrast 400
55|CT regiune gt nativ si cu substantd de contrast 375 0,00




0,00

56|CT regiune toracica nativ si cu substantd de contrast 450

CT abdomen nativ si cu substantd de contrast 0.00
57|administrata intravenos 400 y

CT pelvis nativ §i cu substanta de contrast 0,00
58|administrata intravenos 400

CT coloani vertebrald nativ si cu substanta de 0.00
59|contrast administrata intravenos/segment 400 ’

CT membre nativ si cu substantd de contrast 0.00
60|administrata intravenos/membru 180
61|CT ureche interna 375 0,00
62|Uro CT 400 0,00
63| Angiografie CT membre 400 0,00
64| Angiografie CT craniu 400 0,00
65| Angiografie CT regiune cervicald 400 0,00
66| Angiografie CT torace 400 0,00
67| Angiografie CT abdomen 400 0,00
68| Angiografie CT pelvis 400 0,00
69| Angiocoronarografie CT 700 0,00
70|RMN cranio-cerebral nativ 450 0,00
71|RMN sinusuri 450 0,00
72|RMN torace nativ 450 0,00
73|RMN gat nativ 450 0,00

TNIVIIN lbélmll ToOTOaa verworaia \\IUI vicalia, tUl avivd,
74|1ombosacrata) nativ 450 0,00
75|RMN abdominal nativ 450 0,00
7T6|RMN pelvin nativ 450 0,00

RVIN eXTrenitall natv/segment (genunchi, cot,
77|glezni etc.) 450 0,00
T8|RMN umir nativ 450 0,00

0,00

79|RMN umir nativ si cu substanta de contrast 700
80|RMN torace nativ si cu substanta de contrast 700 0,00

RMN regiune cervicala nativ si cu substanta de 0,00
81|contrast 700

. o 0

82|RMN cranio-cerebral nativ si cu_substanta de contrast 700 0,00

TOIVIIN lsﬁlwll TOTUdaIIa vertouldid \UUI vivdild,
83|toracald,lombosacrata) nativ si cu substantd de 700 0,00
84|RMN abdominal nativ si cu substanta de contrast 700 0,00
85|RMN pelvin nativ si cu substantd de contrast 700 0,00

RMN extrem. nativ/seg. (genunchi, cot, gleznd etc.) 0.00
86|cu substanti de contrast 700 '
87|RMN cord nativ 700 0,00
88|RMN cord cu substantd de contrast 700 0,00
89|RMN hipofiza cu substanta de contrast 700 0,00




90|Uro RMN cu substantd de contrast 850 0,00
91| Angiografia RMN trunchiuri supraaortice 400 0,00
. 0,00

92| Angiografia RMN artere renale sau aorta 400

Angiografie RMN/segment (craniu, abdomen, pelvis,

93 |membre etc.) 600 0,00
. e 0,00

94| Angiografia carotidiand cu substantd de contrast 400
RMN abdominal cu substanta de contrast si colangio 0,00

95|RMN 800
0,00

96|Colangio RMN 300
97|RMN sani nativ 450 0.00
0,00

98|RMN sani nativ si cu substanta de contrast 700

0
< TOTAL

*) Numarul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadrarii in valoare

TOTAL

TRIM Il

IULIE
AUGUST
SEPTEMBRIE

TRIM IV
OCTOMBRIE
NOIEMBRIE
DECEMBRIE

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

DIRECTOR Dif
BURLACU AD

DIREJ: R'DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE
BTO ATALIN

SEF SERVICIU EVALUARE, CONTRACTARE
FSMFDM
| bRIDEA MIHAELA

VIZAT
COMPARTIMENT JURIDIC, CONTENCIOS,
PURTATOR DE CUVANT

~ASA DE ABIGHB&“7‘

INTOCMIT,

!IZAT FEE~=“ L e laeaniiuiutailind |

3.681,00

2.992,00

0,00
1.496,00
1.496,00

689,00
689,00
0,00
0,00

FURNIZOR SERVICII MEDICALE,
SPITALUL ORASENESC SINAIA

MANAGER,
MIU GRIGORESCU MA

MA RI A N A M I U = Digitally signed by MARIANA MIU-

GRIGORESCU

GRIGORESCU  pater2021.07.29 155451 40300

a contractului.

RIANA




