Nr.  6067/30.06.2023

CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
Nr. 10/2023

I. Partile contractante

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA, cu sediul in municipiul Ploiesti, CUI 11319359, str. Praga, nr.1, judetul
Prahova, telefon 0244 594600, fax 0244 511443, e-mail info@casph.ro, reprezentata prin Director General - Maguleanu Catalin

si

UNITATEA SANITARA CU PATURI: Spitalul Orasenesc Sinaia, cu sediul in Sinaia, CUI 2843299, str. Str.Spitalului nr.2,
telefon: fix/mobil 0244 311951, fax 0244 311046, e-mail spitalsinaia@yahoo.com, reprezentata prin  Miu-Grigorescu Mariana

Unitatea sanitard cu paturi este publica®)

*) Se va completa cu "public&"/"publica cu asociat unic unitate administrativ-teritoriald"/"privata".

Il. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala spitaliceascé in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinatate, conform Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii
medicale si a contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordérii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de s&natate si Ordinului ministrului sénatétii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.
521/2023.

lll. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2. - (1) Servicile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de medicul de familie,
medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din unitatile de asistentd medico-
sociald, medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuald cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate/casa de
asigurari de sanatate, dupa caz, de medicii care Tsi desfasoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintala,
respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuald
cu casele de asigurari de sanatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridica, precum si de medicii de
medicina muncii.

Casele de asigurari de sdnatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare
de sanatate mintald, respectiv centre de sanatate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de medicina dentara care nu se afla
in relatie contractuala cu casele de asigurari de sénatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica,
precum si cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de
internare eliberate de catre medicii care isi desfagoara activitatea in aceste unitati.

Beneficiaza de internare fira bilet de internare pacientii aflati in situatiile prevézute la art. 89 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotaréarea
Guvernului nr. 521/2023 .

(2) Serviciile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale;

f) cazare si mas, dupa caz, Tn funcie de tipul de spitalizare.

IV. Durata contractului

Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 1 iulie 2023 pana la data de 31 decembrie 2023

Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toata durata de aplicabilitate a Hotararii Guvernului
nr. 521/2023.

V. Obligatiile partilor

Art. 5. - Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) s& incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de eligibilitate i sa faca publice in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul casei de asigurari
de sanatate, lista nominala a acestora, cuprinzand denumirea i valoarea de contract a fiecaruia si sa actualizeze permanent
aceasti listd Tn functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insofite de documente
justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate nr. 1.857/441/2023, in limita valorii de contract;

¢) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond gi
decontate de casele de asigurari de sénatate, 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 sanéatate si prin
posta electronica,

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

e) sa informeze in prealabil in termenul prevézut la art. 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, 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 paginii web a casei de asigurdri de sanatate, precum si prin posta electronicé la adresele
comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

f) sa efectueze controlul activitatii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor metodologice privind activitatea structurilor
de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de s&nétate, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri
de Sanatate, in vigoare;

g) s& recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezenténd contravaloarea acestor servicii in situatia
in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile pentru a beneficia de aceste servicii la data acordérii gi furnizorul
a ignorat avertizarile emise de Platforma informatica din asigurarile de sénétate;

h) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constaté neconformitatea documentelor depuse de catre
furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rdspundere;

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

j) sa deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata, contravaloarea serviciilor medicale acordate
asiguratilor in luna precedentd, pe baza facturii §i a documentelor insotitoare depuse pana la data prevazuta in contractul de
furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu incadrarea fn sumele contractate. Pentru fiecare lund, casele de asigurari de sanatate
pot efectua pan la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati $i in
limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor insotitoare depuse pana la data prevazuta in contractul de furnizare
de servicii medicale spitalicesti; trimestrial se fac regularizéri, in conditiile prevézute fn Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1.857/441/2023;

k) s& deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; in cazul serviciilor medicale spitalicesti acordate in baza biletelor
de internare, acestea se deconteaza daci biletele de internare sunt cele utilizate Tn sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

l) s& monitorizeze activitatea desfisurata de spitale in baza contractului incheiat, astfel incat decontarea cazurilor externate si
raportate sa se incadreze in sumele contractate, in functie de realizarea indicatorilor negociati conform Ordinului ministrului sanatétii
si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1.857/441/2023;

m) s& verifice prin actiuni de control respectarea criteriilor de internare pentru cazurile internate in regim de spitalizare continua,
precum si respectarea protocoalelor de practicd medical;

n) s& monitorizeze interndrile de urgenta, in functie de tipul de internare, asa cum este definit prin Ordinul ministrului sanatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind Inregistrarea si raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continué si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu evidentierea cazurilor care au fost inregistrate la nivelul structurilor de primiri urgente din cadrul spitalului;

o) s& monitorizeze lunar/trimestrial internarile prin spitalizare continud si prin spitalizare de zi Tn vederea reducerii internarilor
nejustificate, conform Ordinului ministrului san&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023,;

p) sa verifice respectarea de catre furnizori a metodologiei proprii de rambursare a cheltuielilor suportate de asigurati pe perioada
internarii, in regim de spitalizare continua si de zi;

q) sa publice pe pagina web proprie sumele prevazute la art. 91 din anexa nr. 2 la Hotérarea Guvernului nr. 521/2023 sisé le
contracteze cu spitalele in conformitate cu prevederile aceluiasi articol;

r) sa puni la dispozitia furnizorilor cu care se afl in relatii contractuale formatul in care acestia afiseazd pachetele de servicii
medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de Asiguréari de Sanatate.

s) s& monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de catre medicii prescriptori cu respectarea prevederilor art. 159
din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023;

$) sé publice pe pagina de web a acestora sumele decontate lunar/trimestrial pe fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, fiecarui
furnizor de servicii medicale spitalicesti cu care se afla in relatii contractuale.

Art. 6. - In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti au urmatoarele
drepturi:

a) s& primeascé contravaloarea serviciilor medicale contractate si validate, in limita valorii de contract stabilite, precum si in
conformitate cu actele normative elaborate de Ministerul Sanitatii, in conditile prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanéatate nr. 1.857/441/2023;

b) s& fie informati de catre casele de asiguréri de sénatate cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate
din Fond si decontate de casele de asiguréri de sanatate, precum si la eventualele modificéri 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;

c) sa negocieze, in calitate de parte contractants, clauze suplimentare la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate,
conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

d) sa incaseze sumele reprezentand coplata pentru unele servicii medicale de care au beneficiat asiguratii, conform prevederilor
legale in vigoare,

e) s& incaseze de la asigurati contravaloarea serviciilor hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate
la cererea acestora. Contravaloarea serviciilor de cazare nu poate depasi 300 de lei/zi; tariful pentru servicii de cazare nu se percepe
pentru ziua externarii;

f) sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate motivarea, in format electronic, cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitétii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data refuzului; ’

g) sa fie indrumati in vederea aplicérii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului incheiat cu casa de asigurari
de sanatate.

h) furnizorii privai pot sa incaseze contributie personald pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua, in
sectiile de acuti finantate pe baza sistemului DRG, platitd in mod direct de cétre asigurat sau printr-o asigurare incheiatd in baza
unui contract cu o societate de asigurari, cu consimtamantul asiguratului sau reprezentantului legal al acestuia, exprimat in scris,
conform modelului prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1.857/441/2023;

Art. 7. - in relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanétate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti au urmatoarele
obligatii:



a) sa informeze persoanele asigurate si neasigurate 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 adres3, telefon, fax, e-mail, pagina web - prin afisare intr-un loc vizibil,

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza cu tarifele corespunzatoare decontate de casa de asigurari de
s#ndatate; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare serviciilor medicale sunt afigate de furnizori
in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguréri de sanatate cu
care se afla in relatie contractual3;

3. contributia personala pe care o pot incasa spitalele private pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua
acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG; informatiile privind tarifele practicate de furnizorii privafi, suma rezultata
din Tnmultirea valorii relative a cazului cu tariful pe caz ponderat propriu spitalului pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de
spitalizare continua acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG si diferenta dintre acestea sunt afigate de furnizorul
privat pe pagina proprie de internet i la sediul intr-un loc vizibil, conform modelului prevazut in Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023;

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

¢) s& foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma informatica din asigurarile de
sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea
serviciilor medicale acordate se face prin semnétura electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene n vigoare
privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica din asigurérile de sanatate
in maximum 3 zile lucritoare de la data acordérii serviciului medical, pentru servicile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului medical si acesta se implineste in a treia zi
lucratoare de la aceasts dati. Serviciile medicale din pachetul de baza acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu
se deconteaza furnizorilor de cétre casele de asigurari de s&nétate; 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 refuzé cardul national din motive religioase sau de
constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la
art. 223 alin. (1) si (1~1) din Legea nr. 95/2008, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru persoanele carora nu
le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

d) s3 respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a furnizorului, sa acorde servicii prevdzute in pachetul minimal de servicii
si pachetul de servicii de baza fara nicio discriminare; s& acorde servicii medicale persoanelor care nu detin cod numeric personal,
prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006, republicaté, cu modificarile si completérile ulterioare, dar nu mai
mult de un an de zile de la data inregistrérii acestora in sistemul de asigurari sociale de sanatate,

e) s4 respecte programul de lucru si s& il comunice caselor de asiguréari de sanatate, in baza unui formular al carui model este
prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
1.857/441/2023, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modifica
prin act adifional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sénatate;

f) sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului
de furnizare de servicii medicale, cu cel putin trei zile Tnaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor
neprevizute, pe care are obligatia sa le notifice cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplineasca in
permanenti aceste conditii pe durata derul&rii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre
parti prevazute in contract;

g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate, incidente
activitatii desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul prezentului contract;

h) s3 verifice calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/20086, republicata, cu modificarile si completérile
ulterioare;

i) sa respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute
in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzétoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazi de prescriptie medicald, in sistemul de asiguréri sociale de sandtate, aprobaté prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare; in situatia in care, pentru unele medicamente
previzute in Hotérarea Guvernului nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, care necesité prescriere pe
bazi de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor,
dozelor i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;

j) sa asigure acordarea de asistentd medicala necesara titularilor cardului european de asiguréri sociale de sanatate emis de
unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/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, cu modificrile si completarile ulterioare, in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate din Roménia; s& acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care
Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul s&natati, in conditiile
previzute de respectivele documente internationale;

k) s& utilizeze platforma informatica din asigurrile de sanatate si s& asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor.
Aplicatia informatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurarile de sénatate si s respecte specificatiile de interfatare publicate;

) s& completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asiguréri sociale de sanatate - bilet de trimitere catre unitatile
sanitare ambulatorii sau cu paturi de recuperare, medicina fizica si de reabilitare si prescriptia medicald electronica in ziua externarii
pentru medicamente cu si faré contributie personalé in tratamentul ambulatoriu;

m) sa functioneze cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toatd perioada derularii contractului si
sa reinnoiasci pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru
personalul care Tsi desfagoara activitatea la furnizor,

n) s& completeze/sa transmité datele pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;

o) sa informeze medicul de familie al asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din ambulatoriu care a recomandat
internarea, prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sa contina explicit toate elementele prevazute




in scrisoarea medicald, transmise direct, prin posta electronica sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate, conduita terapeutica recomandaté si cu privire la alte informatii referitoare la
starea de sanatate a asiguratului; scrisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la
data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direct, prin posta electronicé ori prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea
in ziua externarii a recomandarii de dispozitive medicale, ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri paliative la domiciliu, respectiv prin
eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporara de muncé, in situatia in care concluziile examenului medical impun
acest lucru; recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se face in concordantd cu diagnosticul stabilit si in functie de
patologia bolnavului si statusul de performantsd ECOG al acestuia, cu precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate
indeplini, in conditile prevdzute Tn norme; recomandarea pentru Tngrijiri paliative la domiciliu se face beneficiarilor de Tngrijiri
paliative prevazuti in Ordinul ministrului s&natatii nr. 253/2018, cu modificérile $i completarile ulterioare; sa elibereze asiguratului
ciruia i-au fost acordate servicii pentru care se incaseazé contributie personald decontul la externare detaliat referitor la serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continué acordate Tn sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG de cétre spitalele
private, pentru rezolvarea cazului, precum si toate celelalte servicii medicale si/sau nemedicale prestate asiguratului in perioada
cuprinsa intre comunicarea devizului estimativ i externarea acestuia, insotit de documentele fiscale, detaliate conform decontului;
p) s& intocmeasc liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz.
q) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementarilor in vigoare;

r) s verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie s le cuprinda potrivit instructiunilor
privind modul de utilizare si completare a acestora;

s) s& raporteze corect gi complet consumul de medicamente conform prevederilor legale in vigoare si s3 publice pe site-ul propriu
suma totala aferenta acestui consum suportata din bugetul Fondului si al Ministerului Sanatatji;

s) sa monitorizeze gradul de satisfactie al asiguratilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce priveste calitatea serviciilor
medicale furnizate asiguratilor conform unui chestionar standard, prevazut in anexa nr. 48 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénatate nr. 1.857/441/2023;

t) sa respecte pe perioada derulrii contractului protocoalele de practica medicald;

t) sa afiseze lunar pe pagina web creatd in acest scop de Ministerul Sanatatii, pana la data de 20 a lunii curente pentru luna
anterioars, cu avizul ordonatorului principal de credite, conform machetelor aprobate prin ordin al ministrului sAnatatii si al ministrului
finantelor publice, situatia privind executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public si situatia arieratelor inregistrate;

u) sa deconteze, la termenele prevézute in contractele incheiate cu tertii, contravaloarea medicamentelor pentru nevoi speciale;

v) s3 asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferatj, care nu se afla in stare critica, cu autospecialele
pentru transportul pacientilor din parcul auto propriu; dacd unitatea spitaliceasca nu are in dotare astfel de autospeciale sau daca
este depasitd capacitatea de transport a acestora, se poate asigura transportul acestor pacienti pe baza unui contract incheiat cu
unitati specializate; pentru spitalele publice, incheierea acestor contracte se va realiza cu respectarea prevederilor legale referitoare
la achiziiile publice;

w) s asigure transportul interspitalicesc pentru pacientii internati sau transferati care reprezintd urgente sau se afla in stare critica
numai cu autospeciale sau mijloace de transport aerian ale sistemului public de urgenta prespitaliceasca;

x) sa utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line si in situatii justificate prescriptia medicald electronica off-line pentru
medicamente cu si fira contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare;
asumarea prescriptiei electronice de cétre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica extinsa/calificatd potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

y) sa introduca Tn sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data prescrierii;

z) sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de internare/bilet de trimitere pentru specialitati clinice, catre unitafile
sanitare de recuperare, medicind fizicid si de reabilitare cu paturi sau ambulatorii, - conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate, si sa le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu in concordanta
cu diagnosticul si numai pentru servicile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; s& completeze
formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprindd conform instructiunilor privind modul de utilizare gi completare a
acestora;

2. prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si f4ra contributie personala, pe care o elibereaza ca o consecinta
a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa asigure
utilizarea formularului de prescriptie medicald, care este formular cu regim special unic pe tara, pentru prescrierea substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope; s& asigure utilizarea formularului electronic de prescriptie medicala pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope de la data la care acesta se implementeaz&; sa furnizeze tratamentul, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare, si sa prescrie medicamentele cu si fird contributie personald de care beneficiaza
asiguratii, corespunzatoare denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrare a Guvernului, informand in prealabil asiguratul
despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; s completeze prescriptia medicaléd cu
toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprindd, conform normelor metodologice privind utilizarea $i modul de completare a
formularului de prescriptie medicald electronica pentru medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 674/252/2012, cu
modificarile si completarile ulterioare;

3. formularului de consimtamant al pacientului sau reprezentantului legal al acestuia cu privire la contributia personalé pe care
acesta o va achita in mod direct sau printr-o asigurare incheiata in baza unui contract cu o societate de asigurari unui furnizor privat
pentru a acoperi diferenta dintre tariful practicat de furnizorul privat gi suma rezultata din inmultirea valorii relative a cazului cu tariful
pe caz ponderat propriu spitalului, calculata la momentul semnérii formularului. Formularul va include toate serviciile suplimentare
sau la cerere si tarifele acestora care nu fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate pentru serviciile medicale
spitalicesti in regim de spitalizare continua acordate in sectii de acuti finantate pe baza sistemului DRG, precum si toate celelalte
costuri suplimentare. Sumele cuprinse n deviz pot fi modificate numai cu acordul pacientului sau al reprezentantului legal al
acestuia;

aa) s respecte metodologia aprobata prin decizia managerului spitalului privind rambursarea cheltuielilor suportate de asigurati
pe perioada interndrii, in regim de spitalizare continua si de zi;

ab) s elibereze, pentru asiguratii internati cu boli cronice confirmate, care sunt in tratament cu medicamente pentru boala/bolile
cronice, altele decat medicamentele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o transmite spitalul la contractare si/sau cu medicamente
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si materialele sanitare din programele nationale de sénatate, documentul al carui model este prevazut in anexa nr. 22 B la Ordinul
ministrului s&n&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023; documentul std la baza
eliberarii prescriptiei medicale in regim ambulatoriu de catre medicul de familie i medicul de specialitate din ambulatoriu n perioada
in care asiguratul este internat in spital;

ac) sa transmita in platforma informatica din asigurérile de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza si pachetul minimal
furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatica din asigurérile de sénatate in conditiile lit. c) 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 1n calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data; asumarea serviciilor
medicale acordate se face prin semnatura electronicd extins&/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere. in situatia nerespectérii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de cétre casele de
asigurari de sanatate;

ad) sa intocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de muncé si boli profesionale, daca la nivelul
furnizorilor existd documente in acest sens, si s3 le comunice lunar caselor de asigurdri de sénatate cu care sunt in relatie
contractuald; s& intocmeasc evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sanatatii
de catre alte persoane, dac la nivelul furnizorilor existd documente in acest sens si au obligatia sa le comunice lunar casei de
asigurari de sanatate cu care se afld In relatie contractuald; s intocmeasca evidente distincte pentru cazurile pentru care se
percepe contributie personala si sa le comunice lunar casei de asigurari de sénatate cu care se afla in relatie contractuala; sa
intocmeasca evidente distincte pentru serviciile acordate persoanelor care nu detin cod numeric personal prevazute la art. 225 alin.
(1) lit. @), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile i completérile ulterioare
si s& le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afl in relatie contractuala;

ae) s4 elibereze, daca situatia o impune, la externarea asiguratului, prescriptie medicalé pentru medicamente cu gi fara contributie
personald in ambulatoriu, conform prevederilor legale n vigoare, daca se recomanda un tratament in ambulatoriu, conform scrisorii
medicale/biletului de iesire din spital, pentru o perioadd de maximum 90/91/92 de zile; nerespectarea acestei obligatii conduce la
recuperarea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz externat la care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

af) s& respecte, avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum si informatiile puse la dispozitie pe pagina
web a Casei Nationale de Asiguriri de Sénatate referitoare la faptul c& medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor
terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului san&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séanatate nr. 564/499/2021,
sau ca medicamentul este produs biologic, cu exceptia situatiilor in care pacientului spitalizat i s-au prescris la externare
medicamentele in baza consultatiilor interdisciplinare evidentiate in documentele medicale primare.

ag) si respecte prevederile art. 159 din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023, cu privire |a initierea, respectiv
continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu produse biologice care se elibereaza prin farmaciile comunitare, aferente
denumirilor comune internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista preturilor de referintd aprobatd prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate existd atat produsul biologic de referinta cat si produsul/produsele
biosimilar/biosimilare al/ale acestuia;

ah) s& elibereze devizul estimativ asiguratului, in cazul spitalelor private, pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare continud, in sectiile de acuti finantate pe baza sistemului DRG, conform modelului prevazut in Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023;

Devizul estimativ este valabil 5 zile lucritoare de la comunicarea acestuia catre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

in situatiile identificate in stransa leg&tura cu evolutia clinica a cazului respectiv, furnizorul privat de servicii medicale va actualiza
devizul estimativ numai cu consimtamantul exprimat in scris de catre asigurat sau reprezentantul legal al acestuia.

VI. Modalitati de plata

Art. 8. - (1) Valoarea totald contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a cdror plata se face pe bazd de tarif pe caz rezolvat - DRG pentru
afectiunile acute, calculatd conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a1) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023: 3.689.292,03 lei, conform anexei nr.1.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum i pentru sectiile si compartimentele de cronici - prevazute ca structuri
distincte in structura organizatorica a spitalului aprobata/avizata de Ministerul S&natatii dupa caz - din alte spitale, care se stabileste
astfel: 316.167,94 lei, conform anexei nr.2.

Sectia/ Nr. cazuri Durata de spitalizare*) Tarif pe zi de Suma
Compartimentul externate sau, dupa caz, durata de spitalizare/ sectie/
coD spitalizare efectiv realizaté in compartiment
anul anterior
C1 Cc2 C3 C4 C5=C2xC3xC4

TOTAL

*} Durata de spitalizare este prezentata in anexa nr. 25 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguréri de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

Tarifele pe zi de spitalizare sunt cele prevazute in anexa nr. 23 C la Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sénatate nr. 1.857/441/2023. Pentru seciile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii aflati sub incidenta art.
109, art. 110, art. 124 si art. 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile $i completérile ulterioare si cele dispuse
prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita asistentd medicald spitaliceasca
de lunga durata (ani), precum si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie - prematuri din maternitatile de gradul 1l si lll,
psihiatrie cronici si pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de spitalizare efectiv realizata Tn anul anterior.

¢) Suma aferenta serviciilor medicale paliative in regim de spitalizare continua este de 0,00 lei, si se stabileste astfel:

Numiarul de paturi contractate pentru anul in curs x indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru
sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative x tariful pe zi de spitalizare. Tariful pe zi de spitalizare este prevazut in anexa nr. 23 C
la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

d) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in spitale, altele decét cele prevazute in anexa
nr. 23 A la Ordinul ministrului s3n&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023, precum si



pentru servicii medicale spitalicesti acordate in sectiile §i compartimentele de acuti - prevdzute ca structuri distincte in structura
organizatoricd a spitalului aprobata/avizata prin ordin al ministrului sanatatii de Ministerul Sanatatii, dupa caz - din spitalele de boli
cronice, calculati conform prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a.2) din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023: 0,00 lei

) Suma aferenta serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, 2.071.936,32 lei care se stabileste
astfel: conform anexei nr.3

Servicii medicale/cazuri Numar servicii Tarif pe caz Suma corespunzatoare serviciilor
rezolvate, contractate, pe tipuri®) medicale/cazuri rezolvat/serviciu medical medicale/cazurilor contractate
rezolvate negociat **)
cl c2 c3 c4 =c2xc3
TOTAL X X

*) Tipurile de servicii medicale/cazuri rezolvate sunt prevazute in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sdndtate nr. 1.857/441/2023.

**) Tariful pe caz rezolvat/serviciu medical este prevazut in anexa nr. 22 la Ordinul ministrului sdn&tatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

(2) Spitalele vor prezenta, in vederea contractarii, defalcarea cazurilor de spitalizare estimate pe fiecare sectie si pe tip de
bolnavi: urgenta, acut, cronic. Tn vederea contractsrii serviciilor spitalicesti efectuate prin spitalizare de zi, spitalele prezinta distinct
numarul cazurilor estimate a se efectua in camera de garda si in structurile de urgenta din cadrul spitalelor pentru care finantarea
nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru cazurile neinternate, precum si numarul cazurilor estimate a se efectua prin
spitalizare de zi in cadrul centrelor multifunctionale fara personalitate juridica din structura proprie.

(3) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul n curs este de 6.077.396,29 lei.

(4) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilita pentru anul in curs se defalcheazé lunar si trimestrial,
distinct pentru spitalizare continua acuti, spitalizare de zi, spitalizare continua cronici, servicii paliative, dupa cum urmeaza:

B e
" sumla\?:gvézuté Cronici *) suma Tngrijiri Paliative *) Spitalizare de zi
Total la alin. (1) lit. ) prevézut_a la alin. suma prevé.zuta la " suma prev_ézuté la
sau lit. d) (1) lit. b) alin. (1) lit. c) alin. (1) lit. )

0 1=243+4+5 2 3 4 5
Trimestrul | 1.660.849,82 994.414,40 93.490,77 0,00 572.944,65
ianuarie 583.750,38 361.605,24 31.163,59 190.981,55
februarie 521.710,26 299.565,12 31.163,59 190.981,55
martie 555.389,18 333.244,04 31.163,59 190.981,55
Trimestrul Il 1.618.323,07 951.872,63 93.490,77 0,00 572.959,67
aprilie 528.800,57 306.655,43 31.163,59 190.981,55
mai 576.667,59 354.514,94 31.163,59 190.989,06
iunie 512.854,91 290.702,26 31.163,59 190.989,06
Trimestrul lll 2.098.667,55 1.307.253,75 96.889,80 0,00 694.524,00
iulie 699.555,85 435.751,25 32.296,60 231.508,00
august 699.555,85 435.751,25 32.296,60 231.508,00
septembrie 699.555,85 435.751,25 32.296,60 231.508,00
Trimestrul IV 699.555,85 435.751,25 32.296,60 0,00 231.508,00
octombrie 699.555,85 435.751,25 32.296,60 231.508,00
noiembrie 0,00
decembrie 0,00
TOTAL 2023 6.077.396,29 3.689.292,03 316.167,94 0,00 2.071.936,32

Suma pentru punerea in aplicare a art.1 alin (4) din OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta umanitara de catre
statul roman cetatenilor straini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, cu
modificarile si completarile ulterioare: 1983,76 lei, conform anexei nr.4

(5) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti contractate se face conform prevederilor art. 9 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

(6) Lunar, pana la data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de sanatate deconteaza
contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna precedenta, pe baza facturii si a documentelor justificative transmise
la casa de asigurari de sénatate pana la data de 5, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari
de sanatate pot efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici
realizatj si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor justificative transmise la casa de asigurari de sanatate
pana la data de 20.

Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnétura electronica
extinsa/calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua in luna decembrie pentru serviciile
medicale efectuate si facturate pana la data prevazuta in documentele justificative transmise in vederea decontarii, urmand ca
diferenta reprezentand servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a anului urmator.

(7) Trimestrial, pana in ultima zi a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac regularizarile si decontarile, in limita sumei
contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale realizate
si raportate conform prezentului contract de la inceputul anului, respectiv de la inceputul contractului pentru contractele incheiate



pe parcursul anului, pan la data de 30 noiembrie a anului in curs, conform facturilor insotite de documentele justificative, urmand
ca regularizarea finala a trimestrului IV s& se efectueze pana in ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator.

(8) Contractarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

Art. 9. - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 5 lit. b) si j) si art. 8 alin. (6), pentru persoanele care se afla in executarea masurilor
prevazute la art. 109 si 110 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completérile ulterioare, casele de asigurari
de sinatate deconteaza serviciile medicale contractate cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, la nivelul realizat.

(2) In situatia in care serviciile medicale acordate acestor persoane depasesc nivelul contractat de furnizorii de servicii medicale
spitalicesti cu casele de asigurari de sénétate, se vor incheia, in termen de 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face
plata, acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, in limita sumelor alocate cu aceasta destinatie in bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost acordate.

(3) Actele aditionale de suplimentare a valorii de contract pentru situatiile prevazute la alin. (2), pentru acoperirea serviciilor
acordate peste valoarea de contract, se vor incheia in limita sumelor alocate cu aceasté destinatie in bugetul Fondului national unic
de asiguréri sociale de sanatate.

Art. 10. - (1) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevézute la art. 7 lit. d), f) - i), j) - ), m), n)-r),
s), 1), z), aa), ab) si ah), precum si a obligatiei prevazuta la art. 100 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023,
atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 0,5% la suma contractata pentru fiecare
tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile
medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
carora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

b) la a doua constatare, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent de 1% la suma contractata pentru fiecare
tip de servici medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile
acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectjunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile
medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul
cédrora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor;

c) la a treia constatare si la urmétoarele constatari dupa aceasta, recuperarea unei sume calculate prin aplicarea unui procent
de 3% la suma contractata pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractata pentru serviciile medicale
spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/serviciile medicale paliative in regim de
spitalizare continud/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii
medicale spitalicesti la nivelul carora s-a inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(2) Nerespectarea de catre unitatile sanitare cu paturi a obligatiei prevézute la art. 7 lit. s) atrage aplicarea unor sanctiuni, dupa
cum urmeaza:

a) recuperarea unei sume calculate dupa incheierea fiecarei luni, prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportata in cadrul fiecarui
trimestru, a 1% la valoarea totald de contract aferenta lunii respective;

b) recuperarea unei sume calculate dupa incheierea fiecarui trimestru prin aplicarea, pentru fiecare luna neraportatd in cadrul
trimestrului respectiv, a 2% la valoarea totald de contract aferenta lunii respective suplimentar fata de procentul prevazut la lit. a);

c) pentru raportarea incorecté/incompleta a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau mai multe medicamente,
inclusiv pentru raportarea de medicamente expirate in trimestrul respectiv, trimestrial se refine o suma echivalenta cu
contravaloarea medicamentului/medicamentelor respectiv(e), la nivelul raportarii trimestriale. Prin raportare incorectd fata de
documentele de intrare si iegire pentru medicamentele eliberate si raportate se infelege: raportarea unui medicament cu un alt
detinator de autorizatie de punere pe piata, raportarea unui medicament din donatii, sponsorizéri sau alte surse de finantare decat
FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii precum si situatiile in care furnizorul nu detine documente justificative pentru raportarea
efectuata. In situatia in care se constata neconcordante intre cantitatea de medicamente intrata in gestiunea cantitativ valorica, cea
consumata si cea raportati in SIUI se consider raportare incompleté a datelor privind consumul de medicamente pentru unul sau
mai multe medicamente.

(3) in cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea uneia sau mai multor obligatii prevazute la art. 7 lit. x),
ad) si af) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 1% suma contractat’ pentru fiecare tip de servicii medicale spitalicesti, respectiv suma
contractatd pentru servicile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile
cronice/serviciile medicale paliative in regim de spitalizare continué/serviciile medicale spitalicesti efectuate in regim de spitalizare
de zi, dupa caz, in functie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul cirora s-a inregistrat nerespectarea obligatjilor;

c) la a treia constatare si la urméatoarele constatari dupa aceasta, se diminueaza cu 3% suma contractatd pentru fiecare tip de
servicii medicale spitalicesti, respectiv suma contractatd pentru serviciile medicale spitalicesti pentru afectiunile acute/serviciile
medicale spitalicesti pentru afectiunile cronice/servicile medicale paliative in regim de spitalizare continud/serviciile medicale
spitalicesti efectuate in regim de spitalizare de zi, dupé caz, in funciie de tipul de servicii medicale spitalicesti la nivelul carora s-a
inregistrat nerespectarea obligatiilor.

(4) Pentru nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. y), constatata pe parcursul derularii contractului, se aplica urmatoarele
sanctiuni:

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

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

sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectarea obligatiei previzute la art.7 lit. y) se constatd de casele de asigurari de

sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate a
componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line. In situatia in care medicul
prescriptor se afla in relatie contractuala cu altd casd de asiguréri de sanatate decat cea cu care are contract farmacia care a
eliberat medicamentele, casa de asigurari de sanatate care deconteazd contravaloarea medicamentelor informeaza casa de
asigurari de s&né&tate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile prevézute in
contract.

(5) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi prevazute la art. 7 lit. @), e), 1), u), v), $i w), atrage aplicarea
unor sanctiuni pentru luna in care sau inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, avertisment scris;



b) la a doua si la urmatoarele constatari, se diminueaza cu 0,1% valoarea totald de contract, pentru luna in care s-a produs
aceasta situatie.

(6) Sanctiunile prevazute la alin. (1) - (5) se aplica gradual pe o pericadé de 3 ani. Termenul de 3 ani se calculeaza de la data
aplicarii primei sanctiuni.

(7) Tn cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau mai multor conditii de eligibilitate,
casele de asigurari de sénatate recupereaza contravaloarea serviciilor medicale care au fost decontate gi care au fost acordate de
citre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste criterii.

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

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurdri de sanatate notifica
furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata;
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. n situatia in care,
casa de asigurdri de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de
servicii medicale faptul ¢ in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereaza prin plata directa. Tn situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare
silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in termen de maximum
10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin platé directa. in situatia in care recuperarea nu se face
prin platé directa, suma se recupereaza prin executare silita efectuat potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii alin. (1) - (5) si (7) se face prin plata directs sau prin executare silité efectuata
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractualé cu casa de asigurari de sanatate.

(10) Casele de asigurari de sanatate, prin Casa Nationala de Asiguréri de Sanatate, anunta Ministerul Sanatatii, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie, respectiv autoritatile publice locale, in functie de subordonare, odat cu prima constatare, despre
situatiile prevazute la alin. (1) si (2).

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sénatate in conditiile alin. (1) - (5) si (7) se utilizeaza conform prevederilor
legale in vigoare cu aceeasi destinatie.

Art. 11. Plata serviciilor medicale spitalicesti se face in contul nr. RO84TREZ52921F332100XXXX, deschis la TREZORERIA
BUSTENI

VII. Calitatea serviciilor medicale
Art. 12. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIl. Raspunderea contractuald

Art. 13. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

Art. 14. - Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asiguréri de sanatate a ncheiat contract este direct raspunzator de
corectitudinea datelor raportate. in caz contrar se aplica prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

Art. 15. - (1) Orice imprejurare independenté de vointa partilor, intervenita dupa data semndrii contractului si care impiedica
executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta
majord, in sensul acestei clauze, imprejuréri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majoré trebuie sa anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de fortd majoré i sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv
Municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei
majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetérii cazului de fortad majora, partea care il
invoc3 suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

Art. 16. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria raspundere si nu atrage nicio obligatie
din partea casei de asigurari de sénatate cu care s-a incheiat contractul.

Art. 17. - In cazul reorganizarii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia si infiintarea concomitentd a unor noi unit&t
sanitare cu paturi distincte, cu personalitate juridica, prezentul contract aflat in derulare se preia de drept de cétre noile unitati
sanitare infinfate, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor structuri.

X. incetarea si suspendarea contractului

Art. 18.- (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurari de s&natate se modifica in
sensul suspendarii sau excluderii unor servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisa, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai ndeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor
obligatorii pentru reluarea activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate sau revocarea de citre autoritdtile competente a autorizatiei sanitare de functionare sau
a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de functionare
sau a documentului similar, respectiv a dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare;

c) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de fortd majora, dar
nu mai mult de 6 luni, sau pané la data ajungerii la termen a contractului;

d) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective, independente de vointa
furnizorilor si care determina imposibilitatea desfagurérii activitaii furnizorului pe o perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza de
documente justificative.



e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constaté ca certificatul de membru al CMR nu este avizat pe perioada cat
medicul figureaz in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza prin suspendarea din contract a
medicului aflat in aceasta situatie;

(2) in situatiile prevézute la alin. (1) lit. b) - d), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract se reduc proportional
cu numéarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea,

(3) Pentru situatia prevazuta la alin. (1) lit. a), pentru pericada de suspendare, casa de asigurari de sdnatate nu deconteaza
servicii medicale pentru sectia/sectiile care nu indeplinesc conditiile de contractare.

in situatia in care toate sectiile spitalului nu indeplinesc conditile de contractare, suspendarea se face pana la indeplinirea
conditiilor obligatorii pentru reluarea activitatii, iar valorile lunare de contract se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice
pentru care opereaza suspendarea.

Art. 19. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asigurdri de sanatate inceteaza in
urmatoarele situatii:

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

a1) furnizorul de servicii medicale i inceteazé activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asiguréari de sanatate cu
care se afld in relatie contractuala;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiintare sau transformare a furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

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

b) acordul de vointa al partilor;

c) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurari
de s#nétate, printr-o notificare scrisé, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu
indicarea motivului si a temeiului legal.

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigurari de sanatate se modifica prin excluderea din contract a uneia
sau mai multor persoane inregistraté/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 catre furnizor, casele de asigurari de s&natate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persoanei/persoanelor respective pand la urmétorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii
contractului.

(3) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se modifica, din motive imputabile persoanelor prevazute la
alin. (2), casele de asigurari de sanatate nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevézute la alin. (2) in contractele de acelagi
tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la modificarea
contractului.

Art. 20. - Situatiile prevazute la art. 18 alin. (1) si la art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. a2) si a3) se constata de catre casa de asigurari
de s#natate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricérei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 19 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

Art. 21. - (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax, prin corespondenté electronicé sau la sediul partilor - sediul casei de asigurdri de sanatate si la
sediul unitatii sanitare cu paturi declarat in contract.

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

XIl. Modificarea contractului

Art. 22. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la iniiativa oricarei parti contractante, sub rezerva
notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 3 zile inaintea datei de la care se doreste
modificarea.

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

Art. 23. - (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata derulrii prezentului contract,
clauzele contrare se vor modifica i se vor completa in mod corespunzétor.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin acte aditionale, dupa caz, in limita
fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital, avandu-se in vedere conditiile de
contractare a sumelor initiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 23 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 1.857/441/2023.

Art. 24. - Daca o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasta
nulitate. Partile convin ca orice clauza declaraté nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care s& corespunda cat mai bine cu putina
spiritului contractului.

Dac inceteaza termenul de valabilitate al autorizatjei sanitare de functionare/documentului similar pe durata prezentului contract,
toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare de
functionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a contractului.

XIIl. Solutionarea litigiilor

Art. 25. - (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 dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza de
catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, organizata conform reglementarilor
legale in vigoare sau de catre instantele de judecata, dupa caz.



XIV. Alte clauze

1. Decontarea serviciilor medicale se realizeaza lunar, in termen de 20 zile calendaristice, in limitele prevederilor bugetare
trimestriale alocate, precum si a creditelor bugetare deschise de ordonatorul principal de credite la acest capitol de asistenta
medicala pe parcursul anului 2023.

2. Spitalul are obligatia de a raporta lunar catre CAS Prahova atat situatia privind cazurile prezentate ca urmare a situatiilor in
care le-au fost aduse daune sanatatii prin fapta altor persoane, cat si situatia privind stadiul fiecarui caz raportat anterior in vederea
recuperarii sumelor datorate, in interiorul termenului de prescriptie prevazut de lege.

Spitalul care acorda asistenta medicala persoanelor carora le-au fost aduse daune san&tatii prin fapta altor persoane, are
obligatia de a recupera sumele de la persoanele care raspund potrivit legii si au obligatia de a le restitui caselor de asigurari de
sanatate, reintregind astfel, Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate.

3. Spitalul are obligatia de a restitui catre CAS Prahova in termen de 10 zile lucratoare de la data incasarii de la persoana
vinovata a contravalorii cazului raportat ca accident rutier sau agresiune. In caz contrar, spitalul va plati dobanzi accesorii calculate
inclusiv pana data restituirii sumei incasate.

Prezentul contract de furnizare a serviciil %edicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost
incheiat azi, 30.06.2023, avand un numar de .«&. pagini.
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SPITALUL ORASENESC SINAIA anexa nr.J_ la
contractul nr. 10/2023

Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti cf. art. 7 (1), lit.a din contractul de furnizare servicii medicale

spitalicesti
Suma contractata
conform
: . Total suma prevederilor art. 7
Luna Nr.t cazutn ICM Tk :e c:z contractata, din alin (2) din anexa
BERrnate pahaeia care: nr. 23 la Ordinul
MS/CNAS nr.
1068/627/2021
januarie 2023 204 1,0372 1.709 361.605,24 70.902,98
februarie 2023 169 1,0372 1.709 209.565,12 8.862,86
martie 2023 188 1,0372 1.709 333.244,04 42.541,78
trim. | 2023 561 994.414,40 122.307,62
aprilie 2023 173 1,0372 1.475 306.655,43 15.953,17
mai 2023 200 1.0372 1.475 354.514,94 63.812,68
iunie 2023 164 1,0372 1475 290.702,26
trim. 1l 2023 537 951.872,63 79.765,85
julie 2023 236 1,0804 1.709 435.751,25
august 2023 236 1,0804 1.709 435.751,25
septembrie 2023 236 1,0804 1.709 435.751,25
trim. 111 2023 708 1.307.253,75
octombrie 2023 236 1,0804 1.709 435.751,25
noiembrie 2023 0 1,0804 1.709 0,00
decembrie 2023 0 1,0804 1.709 0,00
trim. IV 2023 236 435.751,25
AN 2023 2.042 3.689.292,03 202.073,47
CASA DE ASIGURARLDESR FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
PRAHOVA / i SPITALUL ORASENESC SINAIA
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SPITALUL ORASENESC SINAIA

anexa nr. _&a

contractul nr. 10/2023

Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti cf. art. 7 (1), lit. b din contractul de furnizare servicii medicale

spitalicesti:

Luna Sectialcomp. Nr. cazuri externate ersa::alt:l?;::?: ::i:iar:g;_: Suma
jianuarie 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
februarie 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
martie 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
trim. 1 2023 36 93.490,77
aprilie 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
mai 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
junie 2023 Medicina interna cronici 12 11,30 229,82 31.163,59
trim. 11 2023 36 93.490,77
julie 2023 Medicina interna cronici 13 10,81 229,82 32.296,60
august 2023 Medicina interna cronici 13 10,81 229,82 32.296,60
septembrie 2023  |Medicina interna cronici 13 10,81 229,82 32.296,60
trim. 11l 2023 39 96.889,80
octombrie 2023 Medicina interna cronici 13 10,81 229,82 32.296,60
noiembrie 2023 Medicina interna cronici 10,81 229,82 0,00
decembrie 2023 Medicina interna cronici 10,81 229,82 0,00
trim. IV 2023 13 32.296,60
AN 2023 124 316.167,94

\

DIRECTOR DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE,

Stoea Catalin

SEF SERVI

ETX Mihael

VIZAT,
Compartiment

Intocmit,
lord Angela

Evaluare, Contractare FSMFDM,

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALUL ORASENESC SINAIA

MANAGER,

Digitally signed by
MARIANA MIU- MARIANA MIU-GRIGORESCU

GRIGORESCU

Date: 2023.07.06 14:49:48

DIRECTOR MEDICAL,

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,

DIRECTOR DE INGRUIRI,

~ 12~



el FO'ZER fo13 £ € € € 14 14 14 4 ¥ 4 ejeoyioadsaul ‘gjelia eluowNaud 6| 8EON 1dS
. Sjeoyoadsau ] _
g8l Ls68l e < 4 ¢ z £ € £ € € € ‘aseouadns 1Uojelidsal J0jIed afe SJNJ. 130aju| 690r| LEOW 1dS
f ajdynw Lez|eoo| . _
661 L0661 961 74 +14 14 ST 9l 1% 9l 9l 9l 9l no aseouadns |L10jeIIdSal JO[IED BJe BIN0R 1j5alUl BNy 8'90r| 960N LdS
161 LE'16L 7ol St 5l sl sl i vl vl vl i i eleoyioadsau ‘eyioe eyiepBiuy B'E0r| SEON LS
88l SosaL 03 S S I S S S g g [ g (iue g-g ndoo nyjuad,) ejeoyisadsau ‘gnoe ejbule 620r| PEON 1dS
: (lue g -
€6l £L'e6l 0s g S S S S S S S S g -0 1idoo nyusd,) [unwo ieinnB] ejnoe eyBuLEyouR 00r| ECON ™ LdS|
) 2lJBLLBYLUI NES 31}R430[N . =
444 96 vy 0L L L L L L L ] L L L e} SIE0LIBIUI IO|EJLIEIE S8 3SE0OUEA BUBA 6'€8I| CEON LdS
€le 9g'cle oz < 4 z [4 4 c c 4 [4 (4 B|RIGDIS0 BZOIB[OS0ISNY T'191| 0EON LdS
! 3JeIB0IBL0I0D . —
ose 88 05E o8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 ele; ‘ejeoyioadsau 'BaIU0ID BOIWAYISI anedolpieD 6'SZI[ 9CON LdS
1€ gL'zLe oL i } L L L 3 L L 2 L (ayeiBoleu0I00 BIEY,) BlRIojoad BuIue ap aulo) Bl 2°02!| #Z0N LdS
9z £€2'v9T 04 l L L L L L L L P L Je|izeq-oIgapaA Wolpuis 0'SPD| Z2ON 1dS
e re'rre 0oL oL oL 013 ]9 oL oL oL (0] ol oL pleolivadsau ‘Wade ap aseinginL 6064| LZOW LdS
Ty vLghy 08 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 epaw aiwspdiyadiH T8/3|60LNLdS
) Z7'coe 0L 3 7 7 7] 7 T 7 7 L 1 0LI0jed S30Xa INun ejlolep ajelzeqo 0993|8L0N_LdS
0zh 50702 09 ) ) 3 3 9 ) ) 9 9 9 Bleosn eoljeblaua-ouiaipld eluinue Lk ZLOW LdS
c6l 9z'cel oz z z z z z z z i z Z gejs [0UCa ND SNji|jaw Jjaqeip ap ajealssds auloj aly|  G9'€LI|B0LW LdS
poe cb'poe 09 9 9 9 9 9 g 9 9 9 9 njeoidwod esey g dij (Jeseyez) snyjjaw j2geig 6'LL3|SLON LdS
56 : audanutl )43l J0LWTLds
4 9z G 801 zh cl cl r4% oL ol oL ol oL oL aspjnosercioL EodWos no Z di snyja 18ged L2 L3[ L0LN Ld
96€ ZZ'96€ 00k o] oL ok oL ok oL oL ot o oL qels jonuoo no Z diy (JeJeyez) snyjew 19geid|  G9'LL3| PLOW LdS
; — 3R = =
6EP GlL'6ER ool oL ol (o] oL oL ol o] ]38 ok oL alejnoseAciIL 13eandiuos no | dijsnyew 1BgeId LZ0L3| 90N LdS
1S ze'Lse 0L ¥ i L L ¥ L £ L L L qgejs jo4u02 no | diy (Jereyez) snjjew j8geld c9'0L3|ELON LS
v6e Sbree oe e ¢ e e e ¢ I € ¢ e ejeoyivadsau ‘Isy ap ejuaied uud elLBuY 6050| 0LON LdS
9l9 19’919 0L L L L Vi L z L Z v /) Jay ap ejuaies uud nwaue Ay §'060| 600W 1dS
i [e01u010) @6ues . —
88¢e 0e 88€ 05 S § S g § § g S S S ap uapJaid 1aun BsepUNoas Jal ap Bjuales uud elBUY| 05| 800W 1dS
. INjnIyosuny e Jeuenagns . —
9T 8L18¢ oL - b b L L b + L b - injninsa) e Is Ijaid e euBiuaq eseopwod| ejown ] VL0 L0OW 1dS
¢SE 18'25E ov [ 4 4 [ [ 4 [2 14 4 2 ejeayoadsau ‘BuBIsoRq BRI 6°6FV|FOON LdS
96T 10'962 86 oL oL o] o] 8 6 6 ol o] o] % o] aseonjosjul Igegoid esjua-ogsed 1s esaelq 60V| E0OW LdS
zce Jg'zoe o v ¥ - . v ¥ b v ¥ s ejeoyioadsau ‘euBLS)OR] Bleulsalul BIRoajU| 6'70V| LOOW LdS
€202 3quadap | 3l DO | 3] isnBne alni aun lew m__Enw aew aueniqay alienue|
NvIeloL | ) h ) ’ ’ s : ; :
{onsoubep) sunioaje anwnuag apsoubelp
poD
£zoz
€202 unj-uet . H
i ool undn ad ‘ajejoeIjuod ‘9eAjoZal INZED JeWnN
[esipai leajozZad
JeAjozad Zed
zeo ad juej ad ey

€202/01 "1u |nyoenuod

E| ‘n%‘hc BExsue

(1°8) 3YOIATW INNZYD - BSeoiends 3[E2IPaW HIIAISS 2IBZIUIN 2P [N}OR[UOD UIp 3 1| (1)L "Me wiojued ‘1z ap a1ezijeyds ap wibal uj ajen}oays aseojjeyds di 8p ajes1pall 10jII2IAIDS BUSIDJE BUING

{

VIVNIS DS3INISVHO TNTVLIdS

13—



Sl /8'spL [8/4 [+ € 4 T & E 4 c Z e ejeosn eoipiaeib ezawasediH 0°1ZO| 680N LdS
vll 95'vLL oL L L L L L ! L L L L ieoldwon elej ‘Jajdwoou ugjuods HOAY p'€00| /80N LdS
09€ /8'00¢ oL L | L L I L L I L ! eznedouausod esabues 0'G6N| SBOW LdS
LS ve'LGk oz UGN : B
i ¢ i z ¢ z 4 (4 4 ¢ ¢ s Injnisn aje ajeouioads sjewoue uelabues ajly GE6N| PBON 1dS
[ 197 /€ 0z z z z 2 z Z z z z z eznedousiwald ap epeoiad Ul aAiseoxa Helabues ¥ Z6N| €80N_LdS
(Yr4 ve'0Le oL R : -
L b b b ‘ 1 g 4 + _. |ENJISUSLW NIDID NO BJUBADAY IS BAISS0XD BljerJisusiy bTEN| C80N LdS
see 10'S8E ot T : =
. i b F ‘ k . b + + + [ENISUSLL NDID NO BJUSADBY IS BAISS0XA BlENJISUsiy 0ZBN| H8OW 1dS
09l GE09L 213 L b 3 L L L L L L L elealnadsau euiuilua) euelaRd auojeLLe|iul Bleog 6'€/N| 080N _1dS!
oz 1969z 09 9 9 9 9 9 9 g 9 9 g ezoweled ‘ezowy ‘Injnindsid eyospadiH JPN|6LON LdS
144 66 9¥C 06 6 6 6 6 o] 6 6 6 B 6 ejeounadsau aJez||edo] NO Jeuln INNjoeJ} BRoaju| 0'6EN| 80N 1dS
96¢ 65'96Z or ¥ 14 4 14 14 14 4 14 ¥ 14 Ejnoe ejisio 0'0EN| ZL0N LdS|
rre 6G'PrE (018 L L 4 L L 2 L L L L ejeusesul BIyBuUN 0°097| LLOW 1dS
9€T 66'9ET 0L / L 7 . z 74 & L z L (ayuing wep3 eley) eobiale BUBOIUN 0057| 0L0W 1dS
99¢€ GE'90e oL L L L k L L L L L L suebina sizelosd 0°0F1| 690N 1dS!
€6€ 90'€6E 0s S ] S S S G S G S S B21u0Io BJIISIN3|oD 1'1L8M| G90W LdS
09 ¥Z'09r bEL EASPLINIE : =
Bk el g el et el vl s i 42 ejealseoau ‘Injnjesl e eseoself elueosalsusbaqg 0'9LM| YOO LdS
0ss 8F'05S oF 14 4 4 14 4 14 4 14 14 4 eoyioadsau eajoeal ejedaH TS| £90W LdS
0l¥ £0'04F oL L L 2 L L L L L L L eASpUN)|E BJEDYISE|OBU "BOILOIO BAIOR eyjedaH €| Z90W LdS
66€ GL'6GE 09 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 Sajelp BJe [Ige IN[NUNSaUl NWOIPUIS 6'85M| 090N LdS
512 o6z oF v v v = ¥ B v v ¥ ¥ 21e0Ui0adsau 'aseoNoajuIaU BY|0J IS BJUR)UR0ISED 6'CSM| 850N _LdS
802 9.'80Z 09t al gl 9L 9l 9l ol 9l aL gl gl eisdadsiq 0EM| G0N LdS
£9E 12’898 06 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 gjeoyoadsau EUOIO BIISED)  G'B2M| SSON LdS
L9€ L'L9E ook ol oL oL oL oL oL ol oL oL oL ajnoe ajused ayy | 62| PSOW LdS
TeT sl'zee oL Jouajue Jeansoubelp - =
b ' - b 4 J b L L I ‘anesopad nes aibejoway elej Jnae ‘[eusponp [NiEdiN £'02M| 50N LS
992 85'099Z 0s =] g S [# S S =] S S [+ e)bejoss eiey ueibejosa-01jseb Nnxnjjel efeog 6'12M| ZS0N " LdS
GGE 66'GGE oL L L L L L L 2 (2 E L enbejosa no uelbejose-onseb njnxnyai ejeog 0'LZM| LSOW LS
444 v vl 9L L L L i 4 4 z z z i ejeolyoadsau ‘eeisIall eeuownd ejleog 6¥8r| 0SOW LdS
Ot T5'opr 9 0 0 0 0 2 I L I L L ajeoyads sjenisieiul aewow|nd 1og Sy 8'var| 6yON LdS
L 1Sy 9 0 0 0 0 . b L L L L Blzejoaisuolg 0| 8PON 1dS
S0z 6v'50Z o ¥ 4 4 4 4 ¥ 4 14 ¥ ¥ eoibiaje ejusulopald NO INUANSY. o'spr| 2roWTLdS
Ly 69'LLY 9 o} 0 0 0 I 3 L L I L ejeoiinadsau ‘000 BAIJONIISGO eleuowind ejeog 6'¥¥| OPON LdS
62y £G'6TY o ejeoyoadsau Ejnoe ) =
v t v 4 S s e 5 s gl 2J2120BX3 N9 BOILOIO BAONASAo eeuow|nd eleog LiT| SYOW 1S
SEv gr'Ger gk alecusju lojelidsal Jojiea ] =
¥ i 4 v § g 5 s & § © BJNOE S09jUl NS BIIUOID BARONISO eieuowind ejecy ovprivyON 1dS
S61 GZ'S6L Q9 9 9 ] 9 & L i £ /. 2 ejeolyioadsau ‘enoe ejisuolg 6021 EYON 1dS
14514 Sl e gsL Sl gL Gl =18 9l =13 9L 9l 9l 13 ejeoyinadsau ‘aluouINald 6'8Lr| ZFON LdS
GEP 9/ GEV g€ € £ £ € 14 |4 14 ¥ 14 r ajeoutadsau aws|ueblo-0olul No fiuownaud ajy ggLr| LYON 1dS
5ot 999k 0 o a 0 0 L L L " L i ejeoioadsau ‘eieqo| eluoWNaUd LgLr| OvON ™ LdS
— vo'zor - 0 0 0 0 L L L L L L susiajoeq uownaud a)y Q'GLr| BEON LS
{onsouBeip) sunijoaje aswnuag ppscuten
£zoz pod
uns-ui
owwww.. Eubu mM, undp ad ‘sjejoRu0d ‘BleA|0ZAd 1INZED JeWnN
resipaiu lenjozad
lenyjozad zZed
zeo ad ey ad juel

14—




[ 3oy f {
L A h

d

i ejabuly uepio|
e Jiwooju|
90'188°05€°} £20Z NV
00'PYOPEL  ET0Z Al'WLI 81eOJRA
000 :£Z0Z SUqLIS0SP SIB0BA
oo'n ‘£Z0Z SUqUBIoU 2JeoleA ‘MIFIYONI 30 ¥oL103d1a
00'PPOPEL €20 SUQUIOIR0 aIBOjBA
00'ZEE'E0F  -£TOT lII"Wwiy a1eojep
00'PPOPEL  £20C Suqwsides aieoep “I8V.LNOD ¥VIONVNI4 ¥0L03xia
00'PFP9FEL  €£20T 1snBne aleoep
00'PPOPEL  EZOT BNNI 81e0jeA
8Z'96€°50F  :£ZOT II'Wiy 3Je0jEA "IVOIQ3N ¥OLD3HIa
LO'088 PEL  CZOZ Aluni dreojep o050+
L0088 PEL  EZ0T Iew aieojep L L NDSIHOOIYDO
mNdmw.mm_‘ de aleojeA VNVISYI Aq paubis Allenbia -NIN YNVIHYW
81'806'90F :£Z0Z |'WL} dJeojep ‘UAOVNVYIN
9C'9€9'GEL  '£TOT SIHEW aleojep VIVNIS 0S3NISVHO TNTVLIHS
92'9€9'GEL  £T0T aueniga) alecjep FIVOIA3N IDINGTS 30 HOZINYNA
9Z'969°GEL ‘€20 Suenuel aleojep #
816 0 0 v6g vBe v6e v6E [T 68¢ 1BE 162 168 168 w0l N\,
1444 96'Fii or ¥ 4 4 14 14 ¥ 14 14 ¥ 14 (eousjuad) (eoiuo10) BSEOUSA mucm_ur_ww# POLN 1dS
¢ ejeoynadsau : LOLN LS
1244 96 Pl 0Z i 4 z z 4 4 Z & Z c “3Je0LIBJUI JOJENLIAIXS BIGRLOILICI IS BHGaI- £08I] 10
: EUEITET] . LNTLdS
418 ELlE or 7 L v v 4 4 ¥ g 4 v 211E2IPNE|D NY JOIENILSINE JojaIale BZ0IB|0SCIalY Lz0Li) 00
€8¢ £8'c8e 0il oC 14 0Z oz Si Gl =18 Sl St Sk ajeoloads ajeaipaw wilibul siy 88'15Z| 860W LdS
bl . oz z z z z z z z z z Z aleuun azajoid 1Bun ealejsnlels ealeseldwy 9'9rZ| 960N LdS
¥6G PS'rES 09 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 nezijeso] juew eyl oljfues 0'65H| E60W LdS
=i=18 8.'6GlL 0oL [+]8 oL oL ol ol ot oL oL ok ol ejeoyioadsaul IS BleUILIOpae 3131NP BYlY| 7 0LY| 260N LdS
. BIE0LBJUE 3jedIBInuIyD ljUaAIBIUI 13UN ] =
B8ES €. 8ES 0e Z Z A [4 Z 4 z 4 [4 4 2II01EP BULIBIN 20L1ETI0 Njuad (PR SjBpIoTE CYeO| L6OW LdS
FA4S Sl'ivL ol 5 L 2 4 3 [ L L L 3 BUIDIES Ul SJeULN I01Z3A 3|1303jU] L'€20| 060W LdS
{onsoubeip) sunnoaje anwnuag uam”MUmm_w
€202
£zoz uni-uej . .
29p-ny e 1andn ad ‘a1e}oe1JUOD ‘3]BA|OZAU [ANZEI JEWNN
[eaipawi enozad
JeAjOZad ze0
Zed ad jue] od yuej




Les 92'L€6 0k b } ! b b b I ! ! } mnoooten eino|  10azoT|  minewoouen e eeoibiniyo edeiey | 80HO 1S
vz9 01729 og € € € € € € € € € € eueiuad eisdoig| 10/£01 suauad nunize| eisdoig|  £0HO 1dS
see \z'8ze 0z z z z z z z z z o z ajeuleoul 191yBun e ejeed endezey| OSZ0d| eleuleaul islybun e genued enoszed| 7600 LdS
apunyoud ajuninsay is puedijduwi apunjoid 1ew ajuninsa)}
- I1'pbg 8 N J 2 ) g G I g g G auoz ayje ul jeuenogns Injninsel| Z06Z0d| Ppuedidwi ‘Jeueinogns Injninse) Sje 0600 LdS
aje Is arejuawnBay Jo|ibed eeleseday 1s asguawnba) Jojibeld easeleday
; eojun aun|zs| B2IUN Bunizaj/aldnnu 1uniza) -
A rrole ol F l b ‘ + _ - b ‘ b ‘aejuswwnba) Jojunize) eidessjonoe|3 60€10d ‘a1equawnBa) Jojunize| eidessonos|3 6800 1dS
9z 62°925 0z ¢ £ ¢ € z z L I b 1 N2 JeueInogns |ninsey Is Em:.‘_:‘mmw 10900d No JeUEINIgns |Mnsa} IS EmE:.mﬂ. 8800 1dS
uip wieys Jojidico essepedspu) uip luless Jojidioo easepedapul
S1g 15518 o L L 1 L 1 b 1 V 1 1 najswopus op eisdoig| Loszow| nuewopus ap eisdoig na felINyD) £800° 15
. BU0Z J)[e Ul JeUBINIqNS INjnINsa) TeuBINoqgns INjninsa) i
b LEPP) 09 9 9 8 5 9 9 9 9 9 9 1s aeuawnia) Jojlunize| BIZIOX3 Hosiod 1S aJejuswnba) J 9600 1dS
! 1BUBINAQNS INjNINS8) IS 1euenagns INjninsa} -
e Z0209 o« L L B L v v v b v v Jojgjuswnbal eje sleusup IS nzioul d)ly| £0200d 2je Is Joayuawnbe) |nleualp Is eiZiou] S0LO 1dS|
Jeuenaqns
s nagns Injnnsaj r=)
€08 20209 (443 2 & L L 14 ¥ 14 ¥ 4 14 injmnsa) afe 1s Jojejuawnbal|  z0/00d s 2 G0LD LdS
Joj3saoqe [nleualp is erzio| a|e IS Joj@juswnba) [nfeualp IS BIZIoY|
’ 1euRNogns Injmnsay |e Is Jejusnbay Jeuenogns InjninNsa} _
& 008 % zh 4 2 zh g 8 8 8 g 8 injnwojewsay |nfeusup Is eiziou| L0045 g jojaquawunBey |nfeusip 1s BIZIou| €800 1dS
; JeuBNagns JeUBINOgNS; s
Ll 4.307 8t 9 9 9 9 € € Z & [ 4 njmnsa} is injnjuswnBay eisdoig loLiod innnsay 1sinjmuswinBa) eisdoig €800 1ds
; 1euEINOgNS INNNsal is Injnjuawnbay JeuBIqNS INjnINsa} 1s Injnjuawinba) 2
e B-EGL 0L L L L L L L L L L L E B[RUOIZIOXS ealepLdeQ Hoeeod © BjeuoiZIoxa ealepugag 6.00 1dS
€5 80'€G. 113 ! I L 3 b L 3 3 I I 10w Jojed e ejeuoizioxe easepugad| 10E61O| low Jojed e ejeuoizioxe ealeplgag .00 LdS
vz E'rZe [ir4 Z Z 4 4 4 T Z z z z 1azowyesed eassonpay|  LOLYO] jazown) & geaibiniyo exdesal | 000 LdS
vz \erez o } 1 | | 1 L l ' ] I jeqleq g| eiziownand| Z0/€07 jozowy e gleaibinayo eidesa| [ 69007 LdS
oey GO'0EY 0oL ot o]} o] ot ok L]} ot ol 1] ok uaponp e| eued eidoosopusued| LOBELM eseouadns eapsabip aidoosopu3 1900 1dS
37 €L'VEL 0s S g S S S g S G S g ejwojoapiojowsH|  y0S80r BILOJOEPIoIOWSH|  ¥S0D 1dS
eleiqedied ezold| €010 1dS
98z 4} € € £ € s mﬂwr__“wcﬂ_v__ﬁo_ﬂmcm._mnhﬁw 00800|  (ewujenobe) ‘woidosos ‘uoidonua)| -
i . 2 aleigedied 11one}s ealadeey | e
LoLBuI JojuojoRiial ejeigadied ezoid| - Z0LO 1dS
98¢c 43 £ € € £ aje 102100 ayje uud injnuoidonua| $00g00|  (eiwreyoBe ‘uoidoxos vodonue)l
nes injnuoidosjos 1R8I0 asesgadied one)s eassoeey| L
LJoUBuU| JOjlID}ORII) BBIBHUNIS ejegadjed ezoyd| _..o_.o 1d8
98z F4% € B £ =2 nes easabuens uud Injnuoidenua| £00800 (a1wjeyobe| ‘uoidonos ‘voidonua)j
nes Injnuojdonoa eRoalod aseiqedied 10n€lS BRJAlRIY | o
982 zk € £ € € injnucibuad eizioxa| zoeL0D anseid no uoibusid| 001D 1dS
€202 £eo0z ce apgquiedap |equelou [eHquoloo 1snBne a|n| ajunj rew ajude ajpew |aueniqs) | auenue}
29p-in| uny-uey NV iejoL # E E §: .
greopfuniys gjeojBinijyo ¢fea1Banay ginpasosd
M.“wmun.i eanpasaud gleaibiniya ginpasold aljwnuag :uvaME N3 JEAIDZ31 283 UWNU3T
Ajozad na jeAjozas d P P
maediini S undj od ‘ajejoBIIUCD “S1RA|0Z3I |INZED JEWNN

€Z0Z/0} “Ju |njoBRUOD

\lw-\m.hc exsue

(z'8) ITYDIDUNUIHD RNZYD - BS221[E}dS 3[EI|PaW IIAIIS UBZILIN 3P |NFIBIUOD UIP 3 3]

{(1)2 "pe wioyuoo ‘1z ap asezieyids ap wibai ul enjaale asaoijeyds di ap 9|e21palll 10[110IAIIS EJUIJE BUWING

VIUNIS 9SAN3SVHO0 TNTV.LIdS

~76—




o

ajuo9 ‘aipunp juawipedwod

B Eteo ) ¢ et st |

“Ygusoju)

9v'12£'895 £20Z NV
00°ZLY'8L 1£Z0Z Al'wiLg aJeojep ‘MIrEONI 30 ¥oLo3dIa
000 -£20¢ alquiadap aleofep
000 ‘€707 SUqLUBIOU BIEOJBA
00'ZLv8L '£Z0Z 8UQLIJ00 aleojep
00'9L¥'GEZ 16202 |11 WL dJeojep “NIAVLNOD HVIDONVNI4 ¥OLO3HIa
00'2Lr'8L ‘£20Z euqueides aleojep,
00'Z.r8L ‘£Z0Z 1snbBne aieojep,
00°2Lr 8L ‘E£Z0Z @l a1eojep
L6621 SETOT 1INy areojep “IvOIQ3 HOLo3YIa
EELBEY ‘EZ0T 8lunl aleojep N oosor
E8'ELBEY €207 1ew a1eojep scosy souozoc aea .:%M_w__mw_ﬁm
SELLO LY £Z0¢ aljude ateojep VNVINVW Aq paub
SE'vLO'SZL S£20T I'wig 21eolep “UIADVNYIN
S L9 LY ‘£Z0Z alew aeojep
SF'LIO LY ‘€70 8uenIqay) a1eojep VIVNIS 2S3INISVIO0 TNIVLIdS
SE'LL9 LY ‘£Z0¢ eUenuel a1eolep FTYOIA3W IIDIA¥3S 30 HOZINUNL
266 0 0 €L 8tl 8el 8¢l 9. 9L el [43 (7 (44 1
1490 un ‘fewLioe|
€89 cr'eeg 2z 0% 0 0s 08 L L Je|naljeued Injnwalsis eyjiqeswsad| 100600 IELDTLdS
e alljIgRISel 8p 8siyoul 89padoid
T8I0 1ds
98e ] C 4 4 4 19inoenbuid eiziox3| 10zz00| SIeARUN[UCD-08UIOD ILOWN BIZIDXT :

: 2lwojoalesay g -
98c 61982 (113 e Z Z z I 3 NG INJN-SNGLI ILOWN] B1ZIXT z0z100| eleAuniuco-ceuI0d IUOWN BIZIDXZ| 921D LdS|
98¢ 8 Z z z z injn-snquuif wown) eiziox3|  10z100| SleARuNuco-08uIeD LOWN} BIZIDXT|  GE _.,OIHm.m
wre 08'vve oL [} I 1 I ! l 1 1 l I eidoosoisio|  LO6VOM eidoosoisiy| €210 LdS

! algnderdns injnisjajed e ejeuenolad _
Loe Z0'l0e ok I l } 1 I I I I ! I (enwojojsio) gjeurinaiad eIWOjOISID|  £0ESOM m_tmc_ no epeuginasad BIWCISHISE) 7ZTLO LdS

; 1eyessoud e (aisdoig 1ejessoud e {aisdoiq)  ¢LLOD LdS
ve9 0k ves oL b b b b b + b k b + ap oe o) efepaisuen exsdoig| V07007 ap 98 o) eEjoalsuel) eisdolg
955 89'955 [i]3 ! I b L b I I ! ! ! mneooiply ez roezon|  mmeooupy & eeoiBimiyo eidessy | EHEO 1ds
955 89'955 oL L b b ! ! b ! b } 1 |elateng ‘nnjecojewlsads eizoxa| voszol|  1eslenq nnjeovjeussds eizioxg CHD Lds
955 89'955 oL ! ! L : b ! L ! } 1 |eJste)un ‘mjnjasojewsads eizioxa| £ozo|  (elaeun InnjeocieuLads 210X LD 1d8

. (1ojgjoonsal|  0LLD LdS
988 89965 [1]% b 3 I 3 3 3 ! b } I e|eiaje|lq elwodpIYIO| Z0GZ01 vZ10%3) E[BIR1E]I BILORRPILIO

| (njnjoagsay| 601D LdS
988 89956 ol 3 1 3 3 [4 I ! ! 1 L e[eJ2}E|Iun BIWLOaPIYIO|  10SZOT eloxe) e[eIalEUN BILIOKBPILIO

oeﬂ«.nﬂ ::MMNN__ z,w.u_uw&. p [eug q quejdes| jsnBne 3y ajun| ew syjude sjuew |apeniqgay | auenue| . )
ereaBinijys ereoiBiniyos He21BINIIY2 BINPIJOK
sinpasaid einpasosd eleabiniys ginpadsosd aswnuag _..uw_woa 1 JEA[0Z01 785 AHWINUAQ
T FRApOL BI18A0ZR |ind)y ad ‘a]E)9R1U0D 'IJBAIOZSI |INZED JEWNN pod
zes ad juej zeo ad juej

~¥




MG
elafuy ueplo)
Yooy

bunp juswiedwon

00°G08°ELL  €Z0Z NV

00'20S'PL  1€20Z AI'WM} dIeOjEA ‘IHIFYONI 30 ¥OL123¥Ia

000 ‘£20T 2uquaosp aIeolep

D0.0 ‘£20Z auquwaiou aleojep

00'Z0SFL  'E£Z0Z SUQUIOJO0 SIROBA

00°00S°Ey  1£ZOZ llI'wiy) aleojep “NBYLNOD HYIONYNIA HOLO3HIa uljeied esols
00'Z0Stl ‘€207 auquajdas aleojep ‘FIVNLOVHLNOD ILLY I3 VILI3HIa ¥OLOIHIa

00'20SFL ‘€202 1snbne sieojep
00'20S'tk  ‘€Z0T NI 3Je0jep
88'6GF°0Z  :€Z0Z II'wi) d1eO[RA “T¥OI03W YOLOINIA
Zr'ove'e ‘£Z0Z BIUni 31e0jeA

Zr'ore'8 ‘£20T lew areojep m.aﬂmmmm_w_%
¥0'6LL6 ‘€202 dlude aleojep

ZLIEE6Z  EZOT "W BIEOIBA ‘HIOVYNVYIN

¥0'6.L6 ‘£Z0T SIUEW 3IBOJEA

PO'6LLE '£Z0Z aueniqa) aleofep VIVNIS DS3N3SVHO TNTV.LIdS

YO'6LL6 -£20¢ 3uenuel aJeojep FIYOIA3N NIDIAYIS 3a YOZINYNS

Z6E 0 0 44 44 44 44 e e 1€ it 1€ 1€
008 z € € € € o
ose 0z [ [ g g Iz ds
ale|noo 19jejesdns aje fjog Joje |e Is (13a) i i

€86 0z S S S S B1enoo ejejesdns ap njoq [e xa|dwoo |nonsowbeig) wmm. 1ds
666 8 Z Z 4 4 B[EUS) BOIUOJD B[EO] UIP IIWaUE [njusuRiel| | mrm..ww.n_w.
6LY vG'6LY L] 0 0 0 0 L i oL ] ol oL 61-PlA0D 180d INjnwolpuls ealenjeAg 161 1dS

ajigejue|dw) jaawed
IS [EIJUSD SOUSA IN|NJSJAJED |NJSO2 3PN|IUl NIJIAISS INS8oR
06E’L 08'06E’L 0L [ 1 i ! } L 1 L 1 ir juasaje |njue] ‘pibojojewsay ‘1916ojosuc puaioed nauad (lunj obLTLdS
#Z-9 ap 16un| a1n3 ur) aadeISIoIWIYD 3P IUBNSIUIWPE JeINSAP
eligeiuejduw] BISWED N2 [eUSD SOUSA INiNIaleles ealejueiduw)

Ww_fmco_ |ejjuad souaA Injniajaled [NJSod apn|dul NdIARS
1n)saok Juslsie (njuel ‘eziep abojojewsy '1oibyoouo
Zh Po'CLLL o0 I ! I L b I I I I I muaioed nyuad (jun| $z-g ap 16un| a1na u) aoidessjoiwd ap 17V 1ds
[1JeAISIUJWPE NES 82|U0ID 18ZI[BIp ‘SlUsWEdIpaL ap |ueJlsiiupe

Jeunsap ayl-Buol jesjues sousa inniajejes easepEjdw|

- 90'99 00z = 0z 0z 0z 0z 0z oz oz 0z 0z epieb ap aj@iswes ) geaifinuys-coipaw giLbin|  SHLT1dS

(,..vvB1e0SBIdNSUNL)

P 0:kes L & L L ¢ § § ¥ § § § no |njuaie)el} nijuad JaA3S DIU0ID SIZEIOS

G6 1dS

€202 £z02

2ap-ny unj-uey zmm_mwo.r 2ap Aou | oo ydas Bne a|n} auny | rew | spude | sjuew |a aprenue)

eaipaw [eoipaur |E21paW NIDIAIBS AlWNuUaQ
npopues LIETAVELS

ad Juej ad juej

undyy ad ‘ajejoesjuod ‘ajedipau J121AJ3S JeWNN

(z'e"8) 1o1AY3S
- psaijepds ajedipalu [191AI8S BIBZILINY AP [NJOEHJUOD WP @ ] ‘(L)4 "Me wiojuod Y1z ap alezijejds ap wybal uj ajenjaaja asasijeyids dij ap ajesipal JO[IJIAISS BJuaIaje BUNS
€202/0} "Ju Inyoelju0o { h

@.@ “Ju BXBUE VIVNIS OS3NISVHO TNTVLIdS

.,_/6,



\Jzo

ejebuy ueplio|
‘Jituooju|

‘LVZIA

08°826°'8¢  £Z0Z NV
00°068°¢ *€202 Al'wiy aJeojep ‘IMYONI 3d H0103d1d ‘Na4Sd aJe0ehu0D ‘Blenjend

000 ‘€20 8liquisosp aleojep
000 '£Z0Z elquisiou 8IE0lBA
00'068°€ €202 8lquI0}00 aJeoje
00°029°LL  :€ZOZ ll'Wi) 2120l “IGVLNOD HVIONVYNI4 HOL1D3dIa ‘FIYNLOVELNOD NLV13Y v1Lo3

00'068°E €20z elquweldas aieojep
00'088'c €20z 3snbne eleojep
00'068°€ ‘€20 8lint aleojep

Ov'v89’LL  :EZOZ II'Wwiy dieojep VY2103 ¥OLDO3HIa WOINON
08'¥68°E ‘£Z0Z 8Iuni aJeojep )
08'¥68°€  €Z0Z lew aJeolep Laswsosoraes  NJSTHODIYD
08've8'e ‘202 “.w___\.n_m aleojeA, <z<_z<2)ﬁuwwwmw_>w___w_ﬂ__ﬁ “NIN YNVISYIN
OV'¥P89°LL  :£Z0Z I'Wi) ieojen UIDUNVI
08'P68'E  €Z0T enJew aleoep
om_vmm.m ‘€20 8len.gs) aleojep VIVNIS OSINISVIO TNTVLIdS
08¥68°E ‘€20C eluenuel aleojep FTVIIA3N NIDIAEES 3a JOZINYNA YAOHVYHd JIVLVYNYS
1[1]3 0 0 0l 0l 0l 0L ol oL 0} 0L oL 0l - IVL0L
Lmoo:m_om_._wc
i 290 E| eued e|Iqixe)
68¢ 8r'68€ 0oL R e d - o e 621
ol ol oL oL ol oL ol (0] oL oL sz||euE aidoosouw|oo - sisdoiq gle} ‘aJepas| g/ 1dS
e e ele} eieolajul eAjsabip adoosopu]
ap
a1jE}NSU0Y
£20Z £z02 mwmﬁwoﬂd. 29p Aou 190 ydas | jsnBne | aini aluni lew | ayude | aew gey |euenue;
29p-[n| uny-uei 1iojebijqo
jeaipaw jeajpew .._.u”E m_M nI2IAIRS a1WnuUaQ INIS poo
HRLee Bples 1indiy ad ‘sjejorIjuod ‘Sed1IpaLU 11D1A19S JewnN o
ad juej ad juej

(L'¥a) 1oIAY3s
- psaoijejids 9|EoIPaW IDIAJAS JEZIUINY 9P [NJ2EUOD UIp 3 31| ‘(1)Z "Me wiojuos ‘1z ap atezijejds ap wifal uj ajenjoaje osaoije)ids di 9p 3|edIpaw JOJIIOAISS BJUIS)E BULNS

€£2¢0¢/01 4u |n}oenuod (
el at Exaue _ VIVNIS DS3NISVHO TNTYLIHS



SPITALUL ORASENESC SINAIA anexa nr.;:lj_ é
contractul nr. 10/2023

Sume pentru punerea in aplicare a art.1 alin (4) din OUG 15/2022 privind acordarea de sprijin si asistenta umanitara
de catre statul roman cetatenilor straini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat
din Ucraina, cu modificarile si completarile ulterioare

Suma pentru punerea in aplicare

Luna a art.1 alin (4) din OUG 15/2022, DRG SRITALIEARE
- DE ZI
din care:
noiembrie 2022 1.431,19 1.431,19 0,00

decembrie 2022 552,57 418,16 134,41

,. CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
SPITALUL ORASENESC SINAIA

At *
DIRECTOR/SENERALION MANAGER,
Maguleafiatalig-= )\ ‘% MARIANA ~ Ditalysgnedy
MIU- GRIGORESCU
GRIGORESCU 1rsiariooo
DIRECTO 11 OMICA, DIRECTOR MEDICAL,
‘Burlacu Am’%
DIRECTOR DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE, DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL,
Stoea Catalin
SEF SER I(\U Evaluare, Contractare FSMFDM, DIRECTOR DE INGRUJIRI,
D{igéa Mipaela
VIZAT,

Compartimentﬁﬁﬂdic, Contencios

Intocmit,
lordary Angela




Nr.6.116/30.06.2023

CONVENTIE
privind eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente
cu si fara contributie personala
20/ 30-06-2023

. Partile conventiei:

Casa de Asiguriri de Sanétate Prahova, cu sediul in municipiul Ploiesti, CUI 11319358, str. Praga, nr.1, judetul PRAHOVA,
telefon 0244 504 600/fax 0244 511 443, adresa e-mail info@casph.ro, reprezentata prin Director general OCTAVIAN-
CATALIN MAGULEANU

si

Spitalul Orasenesc Sinaia, avand sediul in Sinaia, Str.Spitalului nr.2, CUI 2843299, judetul PRAHOVA, telefon 0244
311951, fax 0244 311046 adresa e-mail spitaisinaia@vahooconLreprezentat prin MIU-GRIGORESCU MARIANA

1. Obiectul conventiei

ART. 1

Obiectul prezentei conventii 1l constituie eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor
de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si fara
contributie personald, in vederea recunoasterii acestora in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, conform
Hot&rarii Guvernului nr. si a Ordinului ministrului san&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.

1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 521/2023.

ART. 2

(1) Eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice se face de cétre:

a) medicii din cabinetele medicale scolare/studentesti pentru elevi, respectiv studentj indiferent de localitatea de domiciliu a
acestora;

b) medicii care acords asistentd medicald din institutiile de asistenta sociala pentru persoane adulte cu handicap, aflate in
coordonarea Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii, numai pentru persoanele
institutionalizate i numai n conditiile in care acestea nu sunt inscrise pe lista unui medic de familie;

¢) medicii care acorda asistentd medicala din directiile generale de asistenta sociald si protectia copilului sau organisme
private acreditate, numai pentru copiii pentru care a fost stabilits o masurd de protectie speciala n conditiile legii si numai in
conditiile Tn care acestia nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie;

d) medicii care acorda asistentd medicald din alte institutii de ocrotire sociald, numai pentru persoanele institutionalizate si
numai in conditiile in care acestea nu sunt inscrise pe lista unui medic de familie;

e) medicii care Tsi desfasoara activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanatate mintal&, respectiv in centre de
s&natate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala, cabinete de medicin# dentara care nu se afla
in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, care se afl4 in structura spitalului ca unitéj fara personalitate juridica;
f) medicii dentigti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si studentesti, numai pentru elevi,
respectiv studenti; medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice din penitenciare, numai pentru
persoanele private de libertate.

g) medicii din unitatile de dializa in contract cu casa de asiguréri de sanatate pentru Programul National de Supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica.

(2) Eliberarea prescriptiilor medicale pentru medicamente cu si f4r3 contributie personaldin tratamentul ambulatoriu
se face de catre:

a) medicii/medicii dentisti/medicii stomatologi din cabinetele scolare si studentesti;

b) medicii care acorda asistents medicald din cdminele pentru persoanele varstnice;

c) medicii care acorda asistentd medicala din institutiile de asistentd sociald pentru persoane adulte cu handicap aflate in
coordonarea Autoritétii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii;

d) medicii care isi desfasoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sanatate
mintal3 si stationar de Zi psihiatrie, cabinete de planificare familiala, cabinete de mediciné dentara care nu se afla Tn relatie
contractuald cu casa de asigurari de sénatate, care se afla In structura spitalului ca unitati faré personalitate juridica;

) medicii din unitatile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt finantate din bugetul de stat.
f) medicii din unitétile de dializ& Tn contract cu casa de asiguréari de sanatate pentru Programul National de Supleere a functiei
renale la bolnavii cu insuficientd renala cronica.

(3) Eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice se face de cétre:

a) medicii care isi desfagoara activitatea Tn dispensare TBC, in laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de sanatate
mintal si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familiald, cabinete de medicina dentaré care nu se afla in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate, care se afis in structura spitalului ca unitati fara personalitate juridica;

b) medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice scolare si studentesti pentru elevi, respectiv
studenti, medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice din penitenciare numai pentru
persoanele private de libertate, pentru radiografie dentara retro-alveolara, radiografie dentara panoramica si tomografie
dentara CBCT.

(4) Prin medicii/medicii dentigti/medicii stomatologi din cabinete gcolare si studentesti mentionati la alin. (1) - (3) se intelege
medicii din cabinetele medicale si stomatologice din gcoli si unitati de Tnvatadmant superior, care sunt finantate de la bugetul
de stat.

(5) Lista medicilor de mai sus sé regaseste in Anexa .



IV. Obligatiile partilor

ART. 3

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) s& informeze medicii cu care incheie conventii asupra conditiilor in care pot elibera bilete de trimitere pentru servicii
medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigatiile medicale paraclinice si/sau prescriptii medicale electronice pentru
medicamente cu si fara contributie personald, in tratamentul ambulatoriu;

b) s controleze medicii privind modul de desfasurare a activitéii ce face obiectul prezentei conventii;

c) sa tina evidente distincte ale prescriptiilor medicale electronice, eliberate de acestia;

d) s& monitorizeze lunar consumul de medicamente cu si fara contributie personal, pe medic si pe asigurat, pe baza
raportérilor validate de casa de asigurari de sénatate conform criteriilor din platforma informatica din asigurarile de sanatate;
e) s& monitorizeze lunar serviciile medicale clinice acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate de medicii cu care a
Tncheiat conventii;

f) s& monitorizeze lunar investigatiile medicale paraclinice acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate de medicii cu care
a incheiat conventji.

ART. 4

Medicii care elibereaza biletele de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigatii medicale
paraclinice si/sau care elibereaza prescriptii medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala au
urmatoarele obligatii:

a) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice,
eliberarea biletelor de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice sifsau eliberarea prescriptilor medicale electronice
pentru medicamente cu si fara contributie personala in sistemul asigurérilor sociale de sanatate;

b) s& respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si demnitatea si intimitatea
acestora: s4 asigure securitatea datelor cu caracter personal,

c) s& notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditile care au stat la baza incheierii
conventiei, cu cel putin 3 zile inaintea datei la care modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevazute pe care
are obligatia sa le notifice cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si s& indeplineasca n permanentd aceste
conditii pe durata derularii conventiei; notificarea se face conform reglementérilor privind corespondenta intre parti prevazute
in conventie;

d) sa puna la dispozitie organelor de control ale casei de asigurari de sanatate documentele medicale primare care au stat
|a baza eliberarii biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, a eliberarii biletelor de trimitere pentru investigatii
medicale paraclinice sifsau a eliberarii prescriptiillor medicale pentru medicamente cu si fara contributie personald,

e) s& respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

f) s& asigure utilizarea prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala, prescrierea
medicamentelor cu si fara contributie personala de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator denumirilor comune
internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, conform specializérii, in concordants cu diagnosticul, informand n
prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza s3 i le prescrie; sa completeze
prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale Tn vigoare;

g) s& prescrie medicamente in urmatoarele conditii:

- medicii din cabinetele medicale gcolare si studentesti prescriu medicamente In caz de urgentd medicald, numai
pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile, pentru elevi si studenti indiferent de localitatea de domiciliu a acestora; medicii
respectivi au obligatia sa transmita prin scrisoare medicala medicului de familie la care este inscris elevul sau studentul
diagnosticul si tratamentul prescris,

- medicii dentisti/medicii stomatologi si dentistii din cabinetele stomatologice gcolare si studentesti pot prescrie
medicamente numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile si numai ca o consecintd a actului medical propriu;

- medicii din c3minele pentru persoanele varstnice pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile, pentru
bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, daca nu sunt fnscrisi n lista unui medic de familie;

_ medicii din institutiile de asistenta sociala pentru persoane adulte cu handicap aflate Tn coordonarea Autoritatii
Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copil i Adoptii pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7
zile pentru, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afectiuni acute din aceste institutii, in situatia Tn care persoanele
institutionalizate nu sunt inscrise in lista unui medic de familie;

- medicii care Tsi desfagoara activitatea in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre de
sanitate mintala si stationar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicind dentaré care nu se afla
n relatie contractuala cu casa de asigurari de sénatate, care se afla in structura spitalului ca unita fara personalitate juridica,
pot prescrie medicamente cu sau fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, corespunzéator DCl-urilor prevazute
in Hotararea Guvernului nr. 720/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratji cu sau fara contributie personala pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, republicatd cu modificarile si completérile
ulterioare, conform specializérii si numai ca o consecint a actului medical propriu, pentru perioadele prevazute la art. 156
alin. (9) din anexa 2 la H.G. nr. 521/2023;

- medicii din unitétile si compartimentele de primire a urgentelor din cadrul spitalelor ce sunt finantate din bugetul
de stat pot prescrie medicamente cu sau fara contributie personald, numai pentru afectjuni acute, pentru maximum 7 zile.

- medicii din unitétile de dializa in contract cu casa de asigurari de s&natate pentru Programul National de Supleere

a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronicé pot prescrie medicamente cu si fara contributie personala in
tratamentul ambulatoriu numai pentru afectiuni acute, pentru maximum 7 zile.
h) s& asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilet de
trimitere pentru investigatii paraclinice, s& completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sa le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare. Tn cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza
de la acestia contravalcarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fara contributie personala prescrise, ce
au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de asigurari de sanatate din fond,;
s4 asigure utilizarea formularelor electronice (bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice si paraclinice) de la data la
care acestea se implementeaza;



i) sa introducd Tn sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line Tn termen de maximum 30 de
zile calendaristice de la data prescrierii;

j) s& verifice calitatea de asigurat, In conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

k) s& detind semnatura electronica extinsa/calificata.

ART. 5

(1) In cazul in care in derularea contractului se constaté nerespectarea obligatiei prevéazute la art. 4 lit. i), se recupereaza o
suma egald cu contravaloarea prescriptiilor medicale electronice off-line neintroduse Tn sistemul informatic, prescrise si
eliberate.

(2) Recuperarea sumelor prevazute la alin. (1) sila art. 4 lit. f) si h) se face prin plata directs sau prin executare silita efectuata
potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu atat pentru furnizorii care sunt n relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, cat si pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(3) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanétate n conditiile alin. (1) si (2) se utilizeaza conform prevederilor
legale in vigoare.

(4) Pentru cazurile previzute la alin. (1) si (2), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare medic.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (1) nerespectarea obligatiei de la art. 4 lit. i), se constatd de
casele de asigurari de sénatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie contractualad cu casa de
asigurari de sanatate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptile medicale electronice off-
line. in situatia in care medicul prescriptor se afla in relatie contractuala cu alta cas# de asigurdri de sanatate decat cea cu
care are contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigurdri de sanatate care deconteaza contravaloarea
medicamentelor informeazé casa de asigurari de sénatate ce are incheiat contract cu medicul prescriptor care va verifica si
dupé caz, va aplica sanctiunile prevazute de prezenta conventie.

V. Rezilierea si incetarea conventiei

ART. 6

Prezenta conventie se reziliazd de plin drept, printr-o notificare scrisé a caselor de asigurari de sanétate, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) ridicarea de catre organele in drept a autorizatiei de libera practica/certificatului de membru al Colegiului Medicilor din
Romania/Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania a medicului care elibereaza bilete de trimitere pentru servicii medicale
clinice, bilete de trimitere pentru investigatii medicale paraclinice si/sau elibereazéa prescriptii medicale electronice pentru
medicamente cu si faré contributie personald, expirarea termenului de valabilitate a acesteia;

b) nerespectarea obligatiilor prevézute la art. 4 \it. a) - h) asumate prin prezenta conventje, constatatd cu ocazia controlului
efectuat de casa de asigurari de sanatate;

c) neanuntarea casei de asiguréri de sénatate cu privire la orice modificare in legdturs cu conditile care au stat la baza
incheierii conventiei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru
investigatii medicale paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie
personald, cel tarziu Tn ziua Tn care modificarea produce efecte;

d) refuzul medicului de a pune la dispozitie organelor de control documentele medicale primare care au stat la baza eliberarii
biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, paraclinice si/sau eliberarea prescriptiilor medicale electronice pentru
medicamente cu si faré contributie personald, potrivit prezentei conventji, conform solicitarii scrise a organelor de control in
ceea ce priveste documentele si termenele de punere la dispozitie a acestora;

e) constatarea de prescrieri de medicamente cu sau f4ra contributie personala a asiguratilor in tratamentul ambulatoriu, care
nu sunt in conformitate cu reglementarile legale Tn vigoare Tn domeniul sanatatji.

ART. 7
Prezenta conventie inceteaza cu data la care a intervenit una dintre urmétoarele situatii:
a) de drept |a data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a1) medicul nu mai desfagoara activitate in cabinetul medical/unitatea sanitara din raza administrativ-teritoriala a
casei de asigurari de sanatate cu care a Tncheiat conventie;

a2) incetare prin desfiintare sau reprofilare, dupa caz, a cabinetului medical/unitétii sanitare in care Tsi desfagoara
activitatea medicul care a incheiat conventia;

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

a4) a survenit decesul medicului,

a5) medicul renuntd sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romania/Colegiului Medicilor
Stomatologi din Romania,
b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;
c) acordul de vointa al partilor;
d) denuntarea unilaterala a conventiei de citre medic sau de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate,
printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste Tncetarea conventiei.

ART. 8

Situatiile prevazute la art. 6 si la art. 7 lit. a) subpct. a2). a4) si a5) se constatd de catre casa de asigurari de s&natate din
oficiu, prin organele sale abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

Situatia prevazuté la art. 7 lit. a) subpct. a1), se notifica casei de asigurari de sénatate cu cel putin 30 de zile calendaristice
inaintea datei de la care se doreste incetarea conventiei.

VI. Corespondenta

ART. 9

(1) Corespondenta legata de derularea prezentei conventii se efectueaza In scris, prin scrisori recomandate cu confirmare
de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractants este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezenta
conventie s& notifice celeilalte part] schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.
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(2) Fiecare parte contractanta este obligata ca in situatia in care intervin

modificiri ale datelor ce figureaza in prezenta

conventie s notifice celeilalte parti schimbarea survenits cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.

VII. Modificarea conventiei
ART. 10

Tn conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata derularii prezentei conventii, clauzele

contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

Prezenta conventie a fost incheiata 30-06-2023, avand un numar de 5 pagini.
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ANEXA 1

privind eliberare
trimitere pentr
electronice pentru medi

la
CONVENTIE

20/30-06-2023

Lista medicilor care pot incheia conventii:

a biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de
u investigatii medicale paraclinice gi/sau eliberarea prescriptiilor medicale
camente cu si fira contributie personala

Nr. Nume CNP/CID Cod Certificatul de
cri. parafa membru al
Colegiului
Medicilor din
Romania
1 DUMITRU 2680604163282/40911099555343283412 951832 107357/2022
ALINA-ELENA
STERES
2 ELENA- 2780316296184/40788413428740991767 B70232 96096/2023
MADALINA
3 DINGA STELA 2670915513517/40431691768564534239 E80036 B16 366/2016
STOICA-
4 MIRON 2810623080045/40121587311083392816 B73136 106349/2023
SORINA
VASILE
5 MALINA- 2820629284572/40136924332047744685 B74147 48451/2018
PETRONELA
TANASE
6 IONELA- 2851111460027/40163649648031156114 F35853 65749/2023
CRISTINA
SEICARU
7 ALINA- 2871227160041/40141641749017894571 | E52173 54732/2023
GEORGIANA
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