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CONTRACT DE

NR-ho3%)13. 03202

FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medichla de specialitate din ambulatoriu
pentru specialititile clinice

Nr. A5/27

I. Partile contractante

Casa de asiguriri de sinitate OLT, cu sedi
nr. 1-3 judetul OLT, telefon 0372.756.681. fax 03
Carmen-Liana CIRJAN

Si

07.2021

il in municipiul SLATINA str. ALEEA MUNCII
72.877.480, reprezentatd prin Director General

Ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul intelgrat din structura Spitalului Orisenesc Corabia,

avand sediul in orasul Corabia, Str. Carpatii, Nr. 11
/0249563171, adresa e-mail spitalulcorabia@y
CRISTIAN FLORENTIN in calitate de reprezentant

I1. Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie fu
de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile cl
paliative, conform Hotarérii Guvernului nr. 696/2021
a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile ac
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigu
Ordinului ministrului sanatagii si al presedintelui
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodolog
I1I. Servicii medicale de specialitate furnizate

b, judetul OLT, telefon fix/mobil/fax 0249563171
ahoo.com, reprezentat prin manager FILIP
legal al unitatii sanitare din care face parte;

rnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala
nice, acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si
brddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dri sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022 si
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
ce de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice.

acupuncturd, planificare familiala si ingrijiri paliative
pachetul de servicii de baza si in pachetul minimal
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui (
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodolog
in urmatoarele specialitati:

1) MEDICINA INTERNA

2) OFTALMOLOGIE

3) CHIRURGIE GENERALA

4) OBSTETRICA-GINECOLOGIE

5) PEDIATRIE

6) NEUROLOGIE

7) DERMATOVENEROLOGIE

8) PNEUMOLOGIE

9) PSIHIATRIE

10) OTORINOLARINGOLOGIE

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatj

face de catre urmatorii medici:

1. COSACEANU MIRCEA-DRAGOS
. CRISTEA CAMELIA
. ENE LUMINITA IONELA
. GAVAN CARMEN
. GOGULESCU STEFANIA DIANA
. IVANUS STELUTA
. KUTTESCH MARINA
. MARIN MONICA

00N\ Wb W

acorda asiguratilor serviciile medicale cuprinse in
de servicii medicale prevazut in anexa nr. 7 la
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
ice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021

priul de specialitate pentru specialititile clinice se




9. MIHAI NICHI DAN

10. MUSAT SILVIU DAN

11. POPA LIVIA ANDREEA

12. POTIRCA ELENA DIANA

13. RADUCEA IONICA

14. STANIA CRISTINA

15. TOMA TRAIAN LAURENTIU
16. TUDOR DOBRE ANCA ALINA

IV. Durata contractului
17. ART. 4 Prezentul contract este valabil de la
ART. 5 Durata prezentului contract se poate pre
aplicabilitate a H.G. nr. 696/2021.
V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asigurari de sinitate
ART. 6 Casa de asiguriri de sinitate are urméatoarel

data incheierii pana la 31 decembrie 2021.
lungi prin acordul partilor pe toata durata de

e obligatii:

a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de sprvicii medicale care indeplinesc conditiile de

eligibilitate si sa faca public, in termen de maximum 1
prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigy
actualizeze permanent aceasta listd in functie de mod
lucratoare de la data operérii acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la
insotite de documente justificative transmise in format
de Asigurdri de Sanatate, contravaloarea serviciilor meq

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu
medicale suportate din Fond si decontate de casele d
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei
de maximum 5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor {

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu
precum si despre acordurile, intelegerile, conventiile
domeniul sanatatii, prin publicare pe pagina web a
electronica;

zile lucratoare de la data incheierii contractelor,
réri de sdnatate, lista nominala a acestora si sa
ificarile aparute, in termen de maximum 5 zile

termenele prevazute in contract, pe baza facturii
lectronic, in formatul solicitat de Casa Nationala
icale contractate, efectuate, raportate si validate;
privire la conditiile de contractare a serviciilor
asigurdri de sanatate, precum si la eventualele
inor noi acte normative, prin publicare in termen
e asigurari de sanatate si prin posta electronica;

privire la documentele comunitare in vigoare,
sau protocoalele internationale cu prevederi in
caselor de asigurdri de sanatate si prin posta

e) sd informeze in prealabil in termenul previzut fa art. 196 alin. (1) din anexa nr. 2 la H.G. nr.

696/2021 furnizorii de servicii medicale cu privire la d
privire la orice intentie de schimbare in modul de acd
casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

f) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume ¢
activitatii in zone izolate, in conditii grele si foarte grel
potrivit prevederilor legale in vigoare;

g) sd inméneze, la data finalizdrii controlului,
control/notele de constatare, dupd caz, furnizorilor de
termenele de contestare, la termenele prevadzute de nor
de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de
efectuat de catre Casa Nationalad de Asiguriri de S3

onditiile de acordare a serviciilor medicale si cu
rdare a acestora, prin intermediul paginii web a
adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu

are sd {ind seama si de conditiile de desfasurare a
, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,

procesele-verbale de constatare/rapoartele de
servicii medicale, precum si informatiile despre
nele metodologice privind activitatea structurilor
andtate in vigoare; in cazul in care controlul este
natate sau cu participarea acesteia, notificarea

privind masurile dispuse se transmite furnizorului de datre casele de asigurari de sinitate in termen de

maximum 10 zile calendaristice de la data primirii
Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sinitate;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordat serv
acestor servicii in situatia in care asiguratii nu era
beneficieze de aceste servicii la data acordarii si furn
informatica din asigurrile de sanatate;

raportului de control de la Casa Nationald de

cii medicale sumele reprezentand contravaloarea
i in drept si nu erau indeplinite conditiile si
izorul a ignorat avertizarile emise de Platforma




i) sa deducd spre solutionare organelor abilitate
documentelor depuse de citre furnizori, pentru a ¢
propria raspundere;

J) sa comunice in format electronic furnizorilor mo
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confident
10 zile lucratoare de la data refuzului; si comun
regularizarilor trimestriale motivarea sumelor deconta
decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neac

k) sa faca publica valoarea definitiva a punctului p
trimestriale, prin afisare atat la sediul caselor de asi
acestora, incepand cu ziua urmitoare transmiterii a
Séandtate, precum si numarul total de puncte la nivel
web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

1) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizori
contractuald, precum si numele si codul de parafa ale
de asigurdri de sanatate;

m) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicall
ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate de medici ¢
complementare confirmate prin ordin al ministrului sz
medicald corespunzitoare pentru realizarea acestord
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale

n) sd contracteze servicii medicale, respectiv si de
validate, prevazute in lista serviciilor medicale pent
medical si tarif pe serviciu medical consultatie/caz

situatiile in care se constata neconformitatea
aror corectitudine furnizorii depun declaratii pe

ivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
alitatii datelor personale, in termen de maximum
ice n format electronic furnizorilor cu ocazia
e in situatia in care se constata ulterior ca refuzul
hitate se vor regulariza;

e serviciu medical, rezultatd in urma regularizarii
burdri de sanatate, cat §i pe pagina electronica a
esteia de catre Casa Nationala de Asiguridri de
ational realizat trimestrial, prin afisare pe pagina

or de servicii medicale cu care se afla in relatie
medicilor care sunt in relatie contractuala cu casa

e clinice, de acupuncturd, planificare familiala si
onform specialitatii clinice i atestatului de studii
ndtéfii si care au in dotarea cabinetului aparatura
, dupa caz, in conditiile prevdzute in Ordinul
de Asigurari de Sanatate 1068/627/2021
conteze serviciile medicale efectuate, raportate si
u care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu
in conditiile stabilite prin Ordinul ministrului

sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdfi de Sanatate 1068/627/2021.

0) sa pund la dispozitia furnizorilor cu care se af
afiseaza pachetele de servicii medicale si tarifele cord
Asigurari de Sanatate;

p) sd contracteze, respectiv sid deconteze din
contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice n
capacitatii tehnice corespunzitoare pentru realizarea
caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmitoa

a) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari d
datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, tel
loc vizibil),

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servid
valoarea minima garantatd; informatiile privind

a in relatii contractuale formatul in care acestia
spunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de

fondul alocat asistentei medicale paraclinice,
umai daca medicii de specialitate fac dovada
acestora §i au competenta legala necesara, dupa
ele obligatii:

e sandtate cu care se afla in relatie contractuala,
fon, fax, e-mail, pagina web (prin afisare intr-un

ii de baza cu tarifele corespunzatoare calculate la
pachetele de servicii medicale si tarifele

corespunzitoare sunt afisate de furnizori in formatul sfabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguriri d|
b) sé factureze lunar, in vederea decontirii de cétre

e sanatate cu care se afld in relatie contractuala;
asele de asigurari de sanatate, activitatea realizata

conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmitd factura in format electronic la

casele de asigurdri de sanatate; sa raporteze in for
documentele justificative privind activitdtile realizg
Asigurari de Sanatate;

¢) sa asigure utilizarea:

1. formularelor cu regim special unice pe {ard - bilg
interndrii, bilet de trimitere pentru investigatii parad
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope
elibereze ca o consecintd a actului medical propriu,
serviciile medicale care fac obiectul contractului c

mat electronic caselor de asigurari de sanatate,
te in formatul solicitat de Casa Nationala de

t de trimitere catre alte specialitati sau in vederea
linice §i prescriptie medicala pentru prescrierea
- conform prevederilor legale in vigoare si sa le
in concordantd cu diagnosticul si numai pentru
U casa de asigurari de sanatate; sa completeze

f/
%




formularele cu toate datele pe care acestea trebuie si le
s& asigure utilizarea formularelor electronice de la data

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de|
scrisoare medicald pentru urgentele medico-chirurgica

cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;
la care acestea se implementeaza;

specialitate din specialitatile clinice elibereazi
le si pentru bolile cu potential endemoepidemic

prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considenfs necesara internarea;

3. prescriptiei medicale electronice pentru medicani
elibereazd ca o consecintd a actului medical propriu, n|
contractului cu casa de asigurdri de sinatate; prescriere
de care beneficiaza asiguratii se face corespunzitor g
hotarare a Guvernului, informand in prealabil asigul
medicamentelor pe care urmeazi sa i le prescrie; sa cq
care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilo

In situatia in care un asigurat cu o boald cronica
continud intr-o sectie de acuti/sectie de cronici in cad
contractuala cu casa de asigurdri de sinitate, medicu

ente cu si fard contributie personala, pe care o
umai pentru serviciile medicale care fac obiectul
p medicamentelor cu si fara contributie personala
enumirilor comune internationale aprobate prin
ratul despre tipurile si efectele terapeutice ale
mpleteze prescriptia medicald cu toate datele pe
legale in vigoare;

confirmatd este internat in regim de spitalizare
ul unei unitati sanitare cu paturi aflate in relatie
de specialitate clinica poate elibera prescriptie

medicald pentru medicamentele din programele nationhle de sanatate, precum si pentru medicamentele

aferente afectiunilor cronice, altele decat cele cuprinse
contractare, iar prescriptia se elibereaza in conditiile
care sd reiasd cd asiguratul este internat, al cirui m
conditiilor de prescriere de medicamente pentru bolile d
4. formularului de recomandare pentru dispozitive m|
si formularului pentru ingrijiri medicale la domiciliy
dispozitivele medicale, tehnologiile si dispozitivele
contractului cu casa de asigurdri de sanitate, al car
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurar
d) sé respecte dreptul la libera alegere de citre asigur
prevézute in pachetul minimal de servicii si pachetul de
e) sd respecte programul de lucru si sa il comunic
formular al carui model este prevazut in Ordinul minis

in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la
prezentdrii unui document, eliberat de spital din
odel este stabilit prin norme, si cu respectarea
ronice;

edicale, tehnologii si dispozitive asistive, precum
/ ingrijiri paliative la domiciliu numai pentru
psistive / serviciile medicale care fac obiectul
br model este prevazut in Ordinul ministerului
de Sanatate nr.1068/627/2001;

at a medicului i a furnizorului, si acorde servicii
servicii de baza, fara nicio discriminare;

e caselor de asigurdri de sanatate, in baza unui
rului sanatatii si al presedintelui Casei Naionale

de Asigurdri de Sanatate nr.1068/627/2001, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari

de sdndtate; programul de lucru se poate modifica pr
asigurdri de sanatate;

f) s notifice casa de asigurari de sanatate, despre mq
baza incheierii contractului de furnizare de servicii 1

n act aditional la contractul incheiat cu casa de

dificarea oricéreia dintre conditiile care au stat la
hedicale, cel tarziu in ziua in care modificarea

produce efecte si s indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor;

notificarea se face conform reglementarilor privind corg
) sa asigure respectarea prevederilor actelor norma
sandtate, incidente activitatii desfasurate de furnizorii
incheiat cu casa de asigurari de sinatate;
h) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cul

spondenta intre parti prevazute in contract;
ive referitoare la sistemul asigurarilor sociale de
e servicii medicale ce face obiectul contractului

prevederile legale in vigoare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor

comune internationale prevazute in Lista cuprinzand d
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau

enumirile comune internationale corespunzitoare
fard contributie personala, pe baza de prescriptie

medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanétate, gprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,

republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare
prevazute in H.G. nr. 720/2008, republicata, cu mod
prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanj

in situatia in care, pentru unele medicamente
ficarile si completdrile ulterioare, care necesita
a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatatii
tate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului

in conditiile legii, prescrierea se face cu respectar

a indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din

rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor;
J) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepénd cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se referd la raportarep activititii zilnice realizate conform contractelor

de furnizare de servicii medicale, fara a mai fi ne

sard o raportare lunard, in vederea decontarii

serviciilor medicale contractate si validate de catre cdsele de asigurari de sanatate; raportarea in timp




real se face electronic in formatul solicitat de Casa N
ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportar
lucratoare de la data acordarii serviciului medical. La
acorddrii serviciului medical si acesta se implineste in

k) sa asigure acordarea de asisten{a medicald ne
sociale de sanatate emis de unul dintre statele me

ationala de Asigurari de Sanatate si stabilit prin
Sénatate; in situatii justificate in care nu se poate
ea activitafii se realizeaza in maximum 3 zile
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
3-a zi lucratoare de la aceasta data;

esard titularilor cardului european de asigurari
mbre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic

European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Mdrii Britanii si Irlandei de Nord, in perioada de

valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor forn
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditi
asigurdri sociale de sanatate din Romania; sa acorde a
Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau p
sdnatatii, in conditiile prevazute de respectivele docum

1) sa utilizeze platforma informatica din asigurarile
sistem informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu si
asigurdrile de sanatate, caz in care furnizorii sunt ob
transmitere a datelor;

m) sa completeze/sa transmita datele pacientului in d

ularelor/documentelor europene emise in baza
ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
istentd medicald pacientilor din alte state cu care

rotocoale internationale cu prevederi in domeniul
ente internationale;

de sandtate. In situatia in care se utilizeaza un alt

stemele informatice din platforma informatica din

igati sa asigure confidentialitatea in procesul de

osarul electronic de sanatate al acestuia.

n) sa nu incaseze sume pentru serviciile medicdle furnizate prevazute in pachetele de servicii

decontate din Fond si pentru serviciile/documentele e
acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabi
0) sd acorde servicii de asistentd medicald ambul
biletului de trimitere, care este formular cu regim sp
sdnatate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor pre
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatd
planificare familiala. Lista cuprinzand afectiunile

fectuate/eliberate in stransd legdtura sau necesare
ita o reglementare in acest sens;

torie de specialitate asiguratilor numai pe baza
ecial utilizat in sistemul de asigurari sociale de
vazute in Ordinul ministrului sanatagii si al
te nr.1068/627/2001, precum si a serviciilor de
care permit prezentarea direct la medicul de

specialitate din unitagile ambulatorii care acordd asist
clinice se stabileste prin Ordinul ministrului sanatatii
Séanatate nr.1068/627/2001. Pentru pacientii din st
Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul
beneficiari ai formularelor/documentelor europene e
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala a
numai pe baza biletului de trimitere, in aceleasi condit
asigurdri sociale de sanatate din Romania, cu exceptia
servicii medicale programate, acordate cu autorizare
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic
Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacientii din
Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatul
cardului european de asigurari sociale de sanatate, fu
ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de tri
ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Ro
protocoale internationale cu prevederi in domeniul saf
medicale din pachetul de servicii medicale de baza, ac
medicale in asistenta medicala ambulatorie de special
servicii medicale in ambulatoriu;

p) sd informeze medicul de familie, prin scrisoarg
asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentg
medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului
certificatului de concediu medical pentru incapacitate
concluziile examenului medical impun acest lucru; scr
intocmeste in doud exemplare, dintre care un exen
exemplar este transmis medicului de familie, dire
medicald contine obligatoriu numarul contractului i
furnizare de servicii medicale si se utilizeazd numai d
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entd medicala de specialitate pentru specialitatile
i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
ele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord,
ise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004,
bulatorie de specialitate acorda servicii medicale
i ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
ituatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de
prealabild a institutiilor competente din statele
uropean/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al
statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
nit al Marii Britanii si Irlandei de Nord titulari ai
nizorii de servicii medicale in asisten{a medicala
itere pentru acordarea de servicii medicale in
nia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
natatii, care au dreptul si beneficiaza de serviciile
rdate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii

tate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de

medicala expediata direct sau prin intermediul
le efectuate si recomandate; sa finalizeze actul
de trimitere pentru investigatii paraclinice, a

temporara de muncd, dupa caz, in situatia in care

soarea medicald este un document tipizat, care se
plar raméane la medicul de specialitate, iar un

£t sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea
ncheiat cu casa de asigurdri de sanatate pentru

e catre medicii care desfdgoara activitate in baza
5 5



acestui contract; modelul scrisorii medicale este p

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate o

q) sa transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice
de familie pe lista cdruia este inscris asiguratul; t
intermediul asiguratului;

r) sa respecte prevederile Ordinului ministrului si

Asigurari de Sandtate nr. 44/53/2010 privind aproba
nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cres
de asigurari sociale de sdnatate, privind programarea
programabile;

s) sa verifice biletele de trimitere cu privire la datele
potrivit prevederilor legale in vigoare;

§) sé@ utilizeze prescriptia medicala electronicd on-I
electronica off-line pentru medicamente cu si fara con

respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asy

revazut in Ordinul ministrului sanatatii si al
r.1068/627/2001;

ecomandate, prin scrisoare medicala, medicului
ransmiterea rezultatelor se poate face si prin

Anatatii i al presedintelui Casei Nationale de
ea unor masuri de eficientizare a activitaii la
erii calitatii actului medical in cadrul sistemului
persoanelor asigurate pentru serviciile medicale

obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprinda
ne si in situatii justificate prescriptia medicala

ributie personala in tratamentul ambulatoriu, cu
marea prescriptiei electronice de catre medicii

prescriptori se face prin semnatura electronic extinsd/dalificatd potrivit legislatiei nationale/europene in

vigoare privind serviciile de incredere;
t) sd introducd in sistemul informatic toate prescri
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data

t) sd foloseasca on-line sistemul national al carduly

informatica din asigurarile de sanatate; in situatii justi

sistemul informatic, se utilizeazi sistemul off-line; asul

semnaturd electronica extinsd/calificatd potrivit leg
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate
asigurdrile de sanatate in maximum 3 zile lucritoare
serviciile acordate in luna pentru care se face raportare

ziua acordarii serviciului medical si acesta se implinestd

deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de

ptiile medicale electronice prescrise off-line, in
prescrierii;

i de asigurdri sociale de sanitate din platforma
icate in care nu se poate realiza comunicatia cu
marea serviciilor medicale acordate se face prin
slatiei nationale/europene in vigoare privind
off-line se transmit in platforma informatica din
de la data acordarii serviciului medical, pentru
a. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul
in a 3-a zi lucratoare de la aceasta data.

andtate; prevederile sunt valabile si in situatiile

Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in F]te conditii decét cele mentionate anterior nu se

in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabili
refuzé cardul national din motive religioase sau de con
se va emite card national duplicat sau, dupa caz, docu
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si comp
a fost emis cardul in vederea acorddrii serviciilor medic

u) sa transmité in platforma informatica din asiguréri

de sdnatate in conditiile lit. {) in maximum 3 zile lu

ate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care
tiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei carora li
mentele prevazute la art. 223 alin. (1) si (1') din
etérile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-
hle;

e de sanatate serviciile medicale din pachetul de

atoare de la data acordirii serviciilor medicale

baza si pachetul minimal furnizate - altele decat cele LEnsmise in platforma informatica din asigurérile

acordate in luna pentru care se face raportarea; la s
acorddrii serviciului medical si acesta se implineste in
serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incj

bilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd datd; asumarea
electronica extinsd/calificata potrivit legislatiei
redere. In situatia nerespectirii acestei obligatii,

serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catie casele de asigurari de sanatate;

v) sd intocmeascad evidente distincte pentru cazur
profesionale, daca la nivelul furnizorilor existd documg
de asigurdri de sinitate cu care sunt in relatie conf
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fi
dacd la nivelul furnizorilor existd documente in acest s
asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie contractu

w) sd respecte, incepand cu 1 ianuarie 2022, a
electronice, precum si informatiile puse la dispozitie p
Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se p
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii publice si
Sanatate nr. 564/499/2021, sau ca medicamentul este py

le care reprezintd accidente de muncad si boli
nte in acest sens si s@ le comunice lunar caselor
ractuald; sd intocmeascd evidente distincte ale
pst aduse daune sdnatatii de catre alte persoane -
ns, si au obligatia sa le comunice lunar casei de
13;

ertizarile Sistemului informatic al prescriptiei
e pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
rescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice
nl presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
odus biologic;




X) sa finalizeze actul medical efectuat prin eliberarez

fara contributie personala, dupa caz, in situatia in ¢

lucru; nerespectarea acestei obligatii conduce la retine

s-a constatat nerespectarea obligatiei.
VI. Modalititi de plata
ART. 8 (1) Modalitatile de platd in asistenta medi

serviciu medical exprimat in puncte, si tarif pe serviciu
(2) Valoarea minima garantatd a unui punct este

garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical
(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe servic
prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului

prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau
are concluziile examenului medical impun acest
rea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care

bala de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe
medical - consultatie/caz exprimat in lei.

nicd pe tard; pentru anul 2021 valoarea minima
este in valoare de 4 lei.

u medical exprimat in puncte se face conform
sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sanatate nr. 1068 /627/2021.
(4) Numarul de puncte calculat conform anexei nr. 8
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068 /627,
a) conditiile in care se desfasoara activitatea
b) gradul profesional medic primar
ART. 9 (1) Decontarea serviciilor medicale furnizat
calendaristice de la incheierea fiecarei luni; decont
potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servi
face pe baza documentelor necesare decontdrii sefviciilor medicale furnizate in luna anterioara,
transmise lunar de furnizori la casa de asigurari de sandtate, pana la data de 10 a lunii.
Toate documentele necesare decontarii se certifica pentru realitatea i exactitatea datelor raportate
prin semnatura electronica extinsd/calificata a reprezentantilor legali ai furnizorilor.
Pénd la data de 18 a celei de a doua luni dupd inchgierea trimestrului se face decontarea ca urmare a
regularizarii sumelor cuvenite trimestrului respectiv, la|valoarea definitiva a unui punct.
(2) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare fabinet medical*) si fiecare medic de specialitate
din componenta cabinetului medical cu care s-a incheidt contractul:
1) Medic
Nume: COSACEANU Prenume: MIRCEA-DRAGOS
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/ atestat de studii complementare /compete
Cod numeric personal: 1840503160019
Codul de parafa al medicului: B67877
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui
2) Medic
Nume: CRISTEA Prenume: CAMELIA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/ atestat de studii complementare /competé
Cod numeric personal: 2790323282214
Codul de parafa al medicului: C01360
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui
3) Medic
Nume: ENE Prenume: LUMINITA IONELA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/atestat de studii complementare/compete
Cod numeric personal: 2880205160034
Codul de parafa al medicului: B68412
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui
4) Medic
Nume: GAVAN Prenume: CARMEN
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea / atestat de studii complementare /compet
Cod numeric personal: 2871205160029
Codul de parafa al medicului: B68332

la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
2021 se ajusteaza in functie de:

e se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
area contravalorii serviciilor medicale furnizate
cii medicale §i casele de asigurdri de sinatate se

ntd: PSIHIATRIE

unar transmis la CAS Olt,

nta: PEDIATRIE

unar transmis la CAS Olt,

hia: CHIRURGIE GENERALA

lunar transmis la CAS Olt,

entd: NEUROLOGIE




Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui Iynar transmis la CAS Olt,
5) Medic
Nume: GOGULESCU Prenume: STEFANIA DIANA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea / atestat de studii complementare /competdnti: PEDIATRIE
Cod numeric personal: 2881223033355
Codul de parafa al medicului: B68115
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui Ignar transmis la CAS Olt,
6) Medic
Nume:IVANUS Prenume: STELUTA
Grad profesional: PRIMAR
Specialitatea / atestat de studii complementare /competgnta: Medicina interna
Cod numeric personal: 2611030282201
Codul de parafa al medicului: 445402
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui lnar transmis la CAS Olt,
7) Medic
Nume: KUTTESCH Prenume: MARINA
Grad profesional: PRIMAR
Specialitatea / atestat de studii complementare /competgnta: OFTALMOLOGIE
Cod numeric personal: 2501010282214
Codul de parafa al medicului: 714470
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui lynar transmis la CAS Olt,
8) Medic
Nume: MARIN Prenume: MONICA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/atestat de studii complementare/competen{id: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 2801119160040
Codul de parafa al medicului: 996468
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui lgnar transmis la CAS Olt,
9) Medic
Nume: MIHAI Prenume: NICHI DANIEL
Grad profesional: PRIMAR
Specialitatea/atestat de studii complementare/competend: PNEUMOLOGIE
Cod numeric personal: 1640413282205
Codul de parafa al medicului: 751412
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui l§inar transmis la CAS Olt,
10) Medic
Nume: MUSAT Prenume: SILVIU DAN
Grad profesional: PRIMAR
Specialitatea / atestat de studii complementare /competgnta: CHIRURGIE GENERALA
Cod numeric personal: 1740414284427
Codul de parafa al medicului: 996468
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui linar transmis la CAS Olt,
11) Medic
Nume: POPA Prenume: LIVIA ANDREEA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/ atestat de studii complementare /competeptd: DERMATOVENEROLOGIE
Cod numeric personal: 2870914160077
Codul de parafa al medicului: B67530
Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui linar transmis la CAS Olt,
12) Medic
Nume: POTIRCA Prenume: ELENA DIANA
Grad profesional: SPECIALIST
Specialitatea/atestat de studii complementare/competengd: OTORINOLARING! IE




Cod numeric personal: 2900528180769

Codul de parafa al medicului: B68381

Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi. conform celui |
13) Medic

Nume: RADUCEA Prenume: IONICA

Grad profesional: SPECIALIST

Specialitatea/atestat de studii complementare/competen

Cod numeric personal: 2720313282203

Codul de parafa al medicului: 752560

Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui |
14) Medic

Nume: STANIA Prenume: CRISTINA

Grad profesional: SPECIALIST

Specialitatea / atestat de studii complementare /compet

Cod numeric personal: 2860610160042

Codul de parafa al medicului: E59377

Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui
15) Medic

Nume: TOMA Prenume: TRAIAN LAURENTIU

Grad profesional: SPECIALIST

Specialitatea / atestat de studii complementare /compet

Cod numeric personal: 2601117282205

Codul de parafa al medicului: 456970

Program zilnic de activitate: 1-7 ore/zi, conform celui
16) Medic

Nume: TUDOR DOBRE Prenume: ANCA ALINA

Grad profesional: SPECIALIST

Specialitatea / atestat de studii complementare /compet

Cod numeric personal: 2860516260023

Codul de parafa al medicului: C01393

Program zilnic de activitate:1-7 ore/zi, conform celui |

Program Cabinet CHIRURGIE GENERALA: 35ore/s3ptamana L-V: 07" — 14%

Program Cabinet DERMATOVENEROLOGIE: 35 org
Program Cabinet MEDICINA INTERNA: 35 ore/sapt
Program Cabinet OBSTETRICA-GINECOLOGIE: 20

unar transmis la CAS Olt,

ta: NEUROLOGIE

nar transmis la CAS Olt,

enta: MEDICINA INTERNA

unar transmis la CAS Olt,

enta: OBSTETRICA-GINECOLOGIE

unar transmis la CAS Olt,

entd: PSIHIATRIE
inar transmis la CAS Olt,

/saptaména L-V: 08%° — 15%,
ména L-V: 8% — 15%,

ore/saptaména L-V: 09%° — 13%,

Program Cabinet OFTALMOLOGIE: 35 ore/saptaméanfa L-V: 8% — 15%,

Program Cabinet PEDIATRIE: 35 ore/sdptamana L-V
Program Cabinet NEUROLOGIE: 35 ore/saptamana L
Program Cabinet PNEUMOLOGIE:10 ore/sdptaméana
Program Cabinet PSIHIATRIE: 35 ore/saptamana L-V|
Program Cabinet OTORINOLARINGOLOGIE: 35 org

Servicii conexe pentru specialitdfile neurologie
Copcea Lucia cu cnp 2671226282217 si Atey

08% _ 15

V- 08% _ "500

L-\-" 08" _ ]060

I 806 —15% :
/saptamana L-V: 08”— 13%

psihiatrie si otorinolaringologie:
tat de psiholog: 1370/15.06.2012, Cod personal:

06128, Competenta: Psihologie clinica si program de activitate dupa cum urmeaza:

Neurologie: - L:19%-20%, M:08%-11%, M:19%
Psihiatrie: - L:20°-21%, M:11%-15%, M:20%-2
ORL: - L:18%-19%°, M:15%-18%, M:18%-19%,

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza preze
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, e

vigoare.
%

20%, J:08%-12%, V:19%°-20%
19 1:12%-15%, v:20%:21%
15%-19%, v:19%-20%

htului contract trebuie s respecte criteriile privind
aborate in conformitate cu prevederile legale in
=2

e




VIIL Riaspunderea contractuali

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contrad
daune-interese.

ART. 12 Clauza speciald

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partil
care impiedicd executarea acestuia, este considerata fort

tuale partea in culpa datoreaza celeilalte parti

r, intervenitd dupa data semndrii contractului si
4 majora si exonereazd de raspundere partea care

0 invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul agcestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie,

cutremur, marile inundatii, embargo.
(2) Partea care invoca forfa majora trebuie si anuntg
de la data aparitiei respectivului caz de fortd major
autoritatea competentd din propriul judef, respectiv
realitatea si exactitatea faptelor §i imprejurarilor car
asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedes
inceperii i incetdrii cazului de for{d majora, partea
celeilalte parti prin neanuntarea in termen.
(3) In cazul in care imprejurarile care obligd la
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare pa:
IX. Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere si 1
ART. 13 (1) In cazul in care in derularea contractulu
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut
a) la prima constatare, se diminueaza cu 5% valoare

cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice
i si sd prezinte un act confirmativ eliberat de
municipiul Bucuresti, prin care si se certifice
£ au condus la invocarea fortei majore si, de
1z4 la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a
care il invocd suportd toate daunele provocate

suspendarea executdrii prezentului contract se
fte poate cere rezolufiunea contractului.

hcetare a contractului

se constata nerespectarea, din motive imputabile
in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:
minima garantata a punctului pentru luna in care

s-au produs aceste situafii, pentru medicii din ambulaforiu pentru specialitagile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situatii
sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravgloarea serviciilor medicale in scop diagnostic -

caz aferente lunii in care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valogrea minim garantata a punctului pentru luna in

care s-au produs aceste situatii, pentru medicii din a
pentru planificare familiala §i pentru ingrijirile paliatiy
situafii sau contravaloarea serviciilor de acupunctu
diagnostic - caz aferente lunii in care s-au produs aceste

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligati
p) - $), V), W) precum si prescrieri de medicamen|
asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclini
legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, comj
formular decat cel prevazut in Ordinul ministrului g

mbulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv
e In ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste
rd/contravaloarea serviciilor medicale in scop
situatii.

lor prevazute la art. 7 lit. a), ¢), d), g), i), k) - m),
te cu si fard contributie personald din partea
ce care nu sunt in conformitate cu reglementarile
letarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt
anatatii si al presedintelui Casei Nationale de

Asigurari de Sanatate nr.1068/627/2001 sau neeliberarep acesteia, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3% valoa|
care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din
pentru planificare familiala si pentru ingrijirile paliati
situatii sau contravaloarea serviciilor de acupunctu
diagnostic - caz aferente lunii in care s-au produs aceste

rea minima garantatd a punctului pentru luna in
ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv
e In ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste
rd/contravaloarea serviciilor medicale in scop
situatii;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantatd a punctului, pentru luna in

care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din
pentru planificare familiald si pentru ingrijirile paliatiy
situatii sau contravaloarea serviciilor de acupunctyl
diagnostic - caz aferente lunii in care s-au produs acestd

3) in cazul in care se constata in derularea contract
asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de
nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. o) si
vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate, se 1
diminueazéd cu 10% valoarea minima garantati a pun
situatii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru speciali
si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care s

ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv
e in ambulatoriu, la care se inregistreaza aceste
ra/contravaloarea serviciilor medicale in scop
situatii.

hlui, de cétre structurile de control ale caselor de
Sénatate, precum si de alte organe competente,
sau serviciile raportate conform contractului in
lecupereazd contravaloarea acestor servicii §i se
ctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste
atile clinice, inclusiv pentru planificare familiala
e inregistreaza aceste situatii sau contravaloarea
10
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serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor n
care s-au produs aceste situatii.

nedicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in

(4) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit.

f), h) si n) se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valo
pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentry
familiala §i pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu
diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor de acupu
diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs aceste

grea minima garantatd a unui punct per serviciu,
specialitdfile clinice, inclusiv pentru planificare
la care se inregistreazd aceste situatii sau se
hcturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop
ituatii;

¢) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantatd a unui punct per serviciu,

pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru
familiald §i pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu
diminueaza cu 10% contravaloarea serviciilor de ag
scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs ad
(5) Pentru nerespectarea obligatiei prevazutd la
contractului, se aplica urmatoarele sanctiuni:

specialitaile clinice, inclusiv pentru planificare
la care se inregistreaza aceste situatii sau se
upuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in
este situatii.

art. 7 lit. t), constatatd pe parcursul derularii

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

b) incepand cu a doua constatare, retinerea sumei de
nu a fost introdusa in sistemul informatic;

Pentru punerea in aplicare a sanctiunii, nerespectare;
de asigurari de sanatate prin compararea, pentru fiecari
casa de asigurdri de sanatate, a componentei prescriere
medicale electronice off-line. In situatia in care medic
casa de asigurdri de sanatate decét cea cu care are con
de asigurari de sanatate care deconteaza contravaloare
sanatate ce are incheiat contract cu medicul prescripto
prevazute in contract.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1
sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sana
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu
directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca
de sanatate notifica furnizorul de servicii medicale in
data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furniz
de maximum 10 zile calendaristice de la data primiri
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termg
care, casa de asigurdri de sandtate respinge motivat ¢

100 de lei pentru fiecare prescriptie off-line care

h obligatiei de la art. 7 lit. t), se constati de casele
e medic prescriptor aflat in relatie contractuala cu
cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile
il prescriptor se afld in relatie contractuala cu alta
ract farmacia care a eliberat medicamentele, casa
n medicamentelor informeaza casa de asigurari de
care va verifica si dupa caz, va aplica sanctiunile

) - (5) pentru furnizorii de servicii medicale care
ltate, se face prin plata directd sau executare silita
n situatia in care recuperarea nu se face prin plata

urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari
termen de maximum 10 zile calendaristice de la
prul de servicii medicale are dreptul ca in termen
notificarii cu confirmare de primire, sa conteste
n de maximum 10 zile lucratoare. In situatia in
ntestatia furnizorului de servicii medicale, aduce

la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul da in termen de maximum 10 zile lucratoare de la

data primirii raspunsului la contestatie, suma se re
recuperarea nu se face prin plata directd, suma se recug
in temeiul unui titlu executoriu. Pentru recuperarea su
de control, suma se recupereazd in termen de may
furnizorului de servicii medicale, prin platd directa. I
directd, suma se recupereaza prin executare silita efect

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (5), case
fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1)
efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu executo
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari d
conform prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi dest

ART. 14 (1) Contractul de furnizare de servicii me

la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situati

upereaza prin plata directa. in situatia in care
ereaza prin executare silita efectuata potrivit legii
melor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni
imum 10 zile lucratoare de la data notificarii
situatia in care recuperarea nu se face prin plata
hatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

e de asigurari de sanatate t{in evidenta distinct pe

- (5) se face prin platd directa sau executare silita
iu pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie

e sandtate in conditiile alin. (1) - (5) se utilizeaza
natie.
icale din ambulatoriu de specialitate se suspenda
it
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a) incetarea valabilitatii sau revocarea/retragerea/anu
dintre documentele prevazute la art. 23 alin. (1) lit. b
conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor intrg
opereaza pentru o perioadd de maximum 30
valabilitatii/revocarii/retragerii/anulirii acestora;

b) in cazurile de forta majora confirmate de autorit]

area de catre autoritatile competente a oricaruia
— ¢) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 696/2021, cu
prinse pentru actualizarea acestora; suspendarea
le zile calendaristice de la data incetarii

le publice competente, pani la incetarea cazului

de forta majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei
independente de vointa furnizorilor si care determin i
pe o perioadd limitata de timp, dupa caz, pe bazi de dod

d) de la data la care casa de asigurdri de sinitate est
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau
titular al cabinetului medical individual; pentru celela
suspendarea se aplica corespunzator numai medicului
care se afla in aceasta situatie;

€) de la data la care casa de asigurari de sinitate co
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cat medi
contractuald cu casa de asigurari de sanatate; suspend
personalului aflat in aceasta situatie, fie prin suspendar
nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activita
sdndtate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - e), §
contract pentru serviciile de acupunctura sau pentru sery
in ambulatoriu de specialitate clinic se reduc proportio
opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - e),
de sanatate nu deconteaza serviciile medicale.

ART. 15 Contractul de furnizare de servicii medicale]
se reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisa a
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii ace
situatii:

a) dacd furnizorul de servicii medicale nu incepe]
calendaristice de la data semnarii contractului de furniz4

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta s
30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristicg
autorizatiei de functionare/autorizaiei sanitare de funct
incetarea valabilitatii acestora;

d) expirarea  perioadei de 30 de
valabilitatii/revocarea/retragerea/anularea de citre org
acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizoru

e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din amb
servicii de planificare familiala, acupunctura si pentru
dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de A
sdndtate ca urmare a cererii in scris a documentelor
contabild a serviciilor furnizate conform contractelor i
sandtate i documentelor justificative privind sumele
medicale §i administrative existente la nivelul entitatii ¢

f) la a doua constatare a faptului c& serviciile rapo
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor in
in care contractul se modifica prin excluderea acestui
servicii;

g) dacd se constatd nerespectarea programului de lug
sandtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de

le asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
mposibilitatea desfasurarii activitaii furnizorului
umente justificative;

e Instiintatd despre decizia colegiului teritorial al
suspendare din exercitiul profesiei a medicului
te forme de organizare a cabinetelor medicale,
nflat in contract cu casa de asigurari de sinitate

tata ca certificatul de membru al CMR/membru

cI/personalul medico-sanitar figureaza in relatie

ea opereaza fie prin suspendarea din contract a
a contractului pentru situatiile in care furnizorul
ii in relafie contractuald cu casa de asigurari de

entru perioada de suspendare, valorile lunare de
iciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate
pal cu numarul de zile calendaristice pentru care

pentru perioada de suspendare, casa de asigurari

in asistenta medicala ambulatorie de specialitate
caselor de asigurdri de sanatate, in termen de
stei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor

activitatea in termen de cel mult 30 de zile
re de servicii medicale;
intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de

de la revocarea de catre organele in drept a
onare sau a documentului similar, respectiv de la

zile  calendaristice  de la incetarea
anele in drept a dovezii de evaluare/dovezii de
lui;

ulatoriu pentru specialitdtile clinice, inclusiv de
ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la
sigurdri de Sanatate si ale caselor de asigurari de
solicitate privind actele de evidentd financiar-
ncheiate intre furnizori si casele de asigurari de
decontate din Fond, precum si documentelor
ontrolate si necesare actului de control;

rtate conform contractului in vederea decontarii
are vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz

p/acestora - cu recuperarea contravalorii acestor

ru prevazut in contractul cu casa de asigurari de
zile consecutive in cazul, cabinetelor medicale
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individuale; in cazul celorlalte forme de organizare
integrat, contractul se modifica in mod corespunzator

constatat nerespectarea nejustificata a programului de |
h) in cazul nerespectarii obligatiilor previzute la art.
i) odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilo
ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii m
dintre urmatoarele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una dintre urm
al) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza act

asigurdri de sanatate cu care se afld in relafie contractus

a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, |
de servicii medicale, dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurar

ad4) a survenit decesul titularului cabinetului med
activitatea in conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individ
Colegiului Medicilor din Romania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de citre
medicale sau al casei de asigurari de sanatate, printr
anterioare datei de la care se doreste incetarea contract

e) denuntarea unilaterala a contractului de catre rep|
printr-o notificare scrisa privind expirarea termenului
alin. (1) lit. a) - cu exceptia incetarii valabilitatii/revoc|
de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furniz

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si cas
ca urmare a nerespectarii obligatiilor contractuale asun
asigurdri de sanatate nu vor mai intra in relatii contrg
termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoan
casa de asigurdri de sanatate si care desfasoara activit
din motive imputabile acestora si care au condus la
furnizor, casele de asigurari de sanatate nu vor accepta
persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul ter
la data modificarii contractului.

a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul
prin excluderea medicului/medicilor la care s-a
licru timp de 3 zile consecutive;

27 alin. (3) din Anexa 2 la H.G. nr. 696/2021
prevazute la art. 13 alin. (1) - (4).

dicale inceteaza la data la care a intervenit una

itoarele situatii:

vitatea in raza administrativ-teritorialad a casei de
la;

chidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorilor

de sanatate;
cal individual, iar cabinetul nu poate continua

ual renuntd sau pierde calitatea de membru al

reprezentantul legal al furnizorului de servicii
-0 notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice
lui, cu indicarea motivului si a temeiului legal;
rezentantul legal al casei de asigurari de sanatate
de suspendare a contractului in conditiile art. 16
Airii/retragerii/anularii dovezii de evaluare/dovezii
orului.

ele de asigurari de sanatate a incetat prin reziliere
ate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
ctuale cu furnizorii respectivi pana la urmatorul
lata incetarii contractului.

casele de asigurdri de sanatate se modifica prin
e inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu
ate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi,
nerespectarea obligatiilor contractuale de catre
inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
men de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in dare noul contract se reziliaza/se modifica potrivit

prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurari de sa
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea [
acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu algi furi
lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.

hatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
ersoanelor prevazute la alin. (3) in contractele de
izori pentru aceste persoane care prin activitatea

(5) In cazul in care furnizorii intra in relatii contfactuale cu aceeasi casa de asigurari de sanatate

pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare dd
(2) - (4) se aplica in mod corespunzator pentru fieca
lucru.

ART. 17 (1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art
casa de asigurdri de sanatate, din oficiu, prin organe
interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) subp
cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la ¢

lucru, nominalizate in contract, prevederile alin.
e dintre sediile secundare/punctele secundare de

. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constatad de
e sale abilitate sau la sesizarea oricarei persoane

ct. al) se notifica casei de asigurari de sanatate cu
are se doreste incetarea contractului.




X. Corespondenta

ART. 18 (1) Corespondenta legata de derularea pfezentului contract se efectueazi in scris, prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronici sau direct la sediul
partilor - sediul casei de asigurdri de sanatate si la sediu cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca in sifuatia in care intervin modificri ale datelor ce
figureaza in prezentul contract s notifice celeilalte parfi contractante schimbarea survenita cel tarziu in
ziua in care modificarea produce efecte.

XI. Modificarea contractului

ART. 19 In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se| vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator.

ART. 20 Valoarea definitiva a punctului este cea caldulatd de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
si nu este element de negociere intre parti.

ART. 21 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declgrata nula, celelalte prevederi ale contractului nu
vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orjce clauza declaratd nula sa fie inlocuita printr-o
altd clauza care s corespunda cdt mai mult cu putinta spiritului contractului.

ART. 22 Prezentul contract se poate modifica prin pegociere si acord bilateral, la initiativa oricarei
parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentjei de modificare si a propunerilor de modificare
cu cel putin 3 zile inaintea datei de la care se doreste mqdificarea.

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

XII. Solutionarea litigiilor

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre fugnizori §i casele de asigurari de sinitate conform
alin. (1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langa Casa Nationali de
Asigurdri de Sanatate, organizata conform reglementifilor legale in vigoare sau de cétre instantele de
judecata, dupa caz.

XIII. Alte clauze
Art. 24 - (1) Pe parcursul derularii contractului incheiat, eventualele modificari ale conditiilor/ criteriilor
ce trebuie Indeplinite de furnizori pentru a se afla in relatie contractuala cu CAS Olt, stabilite prin acte
normative, nu sunt negociabile §i vor fi notificate furnigorilor, impreuna cu termenul limitad pana la care
trebuie sa facd dovada indeplinirii noilor criterii.
) In situatia nejustificarii de catre furnizor a respectarii noilor conditii, contractul isi inceteaza
valabilitatea la data expirarii termenului prevazut la alin. (1).
Art. 25 - (1)Sumele decontate necuvenit din fond ca urmare a nerespectérii de catre furnizor a legislatiei
in vigoare si a clauzelor contractuale, constatate cu ocgzia controlului efectuat de structura de control a
CAS Olt, sunt recuperate si purtitoare de obligatii acfesorii, conform dispozitiilor art. 73' din Legea
500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) In situatia in care, masurile dispuse prin Raportul de control incheiat de structura de control a CAS
Olt nu se implementeaza in termenul legal prevazut de|actele normative in vigoare, Raportul de control
devine titlu executoriu.
Art. 26 - Sumele incasate de furnizori in temeiul art| 320 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, reprezentand servicii medicale care nu se
suporta din fondul national unic de asigurari socile de anatate, respectiv debite recuperate si nevirate in
contul CAS Olt in termen de 3 (trei) zile lucratoare, sunt purtitoare de obligatii accesorii, conform
dispozitiilor art. 73" din Legea 500/2002 privind figantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare.
Art. 27 - Decontarea contravalorii serviciilor medicalg furnizate se realizeaza lunar de catre CAS Olt,
din fondurile aprobate cu aceasta destinatie, in limita creditelor bugetare deschise.
Art. 28 — (1) Furnizorii de servicii medicale au obligafia s respecte Regulamentul (UE) nr. 679 din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ¢eea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si dp abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor).




(2) In cazul in care se constatd nerespectarea oblig
prevéazute de actele normative in vigoare.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor mg

sanatate a fost incheiat azi, 27.07.2021, in doua exet
fiecare parte contractanta.
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tiei prevazuta la alin. (1), se aplicd sanctiunile
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nplare a cate 15 pagini fiecare, cate unul pentru
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