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CONTRACT 8% Al

de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din
ambulatoriu pentru specialititile paraclinice
11/37 / 29-07-2016

I. Pértile contractante

Casa de asiguriri de sinatate CAS Timis, cu sediul in municipiul/oragul Timisoara str. Corbului nr. 4,
judetul/sectorul TIMIS , telefon 0256201772/fax 02564921135, reprezentata prin presedinte - director general
Ec. NICOLETA LAVINIA FEDORAS, si

Laboratorul de investigafii medicale paraclinice organizat conform Ordonanfei Guvernului nr. 124/1998,

privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale aprobati cu modificiri §i completiri prin Legea nr.
629/2001, republicati:

i Laborator din structura spitalului SPITAL DR. KARL DIEL JIMBOLIA, reprezentat prin EC.
CIRLIG DANIELA in calitate de reprezentant legal al unitaii sanitare din care face parte;

avénd sediul in municipiul Jimbolia, str. Contele Csekonics nr. 4, judeful TIMIS, telefon 0256/360655, e-
mail spitaljimbolia@artelecom.net;

II. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice, conform Hotararii Guvernului nr. 161/2016
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazi conditiile
acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor $i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de s#nitate pentru anii 2016 — 2017, cu modificdrile Si completiirile ulterioare, si Ordinului
- ministrului san&tdtii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sindtate nr. 763/377/22.06.2016
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

IIL. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenfa medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitafile paraclinice
presteazd asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii de bazi, previizut in anexa nr, 17 la
Ordinu! ministrului séindtdfii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S#nitate nr.

763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016,
in urmatoarele specialititi:

a) MEDICINA DE LABORATOR
b) RADIOLOGIE

ART.3

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice se
face de cétre urmitorii medici:

a) Medic

Nume: BOZDOC Prenume: IOAN-EMILIAN

Specialitatea: RADIOLOGIE-IMAGISTICA MEDICALA

Cod numeric personal/Cod de identificare: 1541119354797/40155597593135100260
Codul de parafa al medicului: 009900
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Program de lucru:

71 saptimani Cabinet Teren
Impard Pard Impard Par3
Luni 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
Marti 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
Miercuri 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
Joi 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
Vineri 08:00-14:00 08:00-14:00 - -
b) Medic
Nume: ALBU Prenume: COTISO-HORATIU
Specialitatea: MEDICINA DE LABORATOR
Cod numeric personal/Cod de identificare: 1730928201016/40135943 206793311580
Codul de parafa al medicului: 922485
Program de lucru:
Zi saptiméni Cabinet Teren
Impari Pard Impara Parj
Luni 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Marti 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Miercuri 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Joi 07:30-14:30 07:30-14:30 - -
Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30 - -

IV. Durata contractului

ART. 4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2016 péna la 31-12-2016,

ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completirile ulterioare.

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

ART. 6

Casa de asiguriri de sénitate are urmitoarele obligatii:

a) s incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati §i s facd publici
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asigurdiri de sinitate, lista nominali a acestora, cuprinzind denumirea si valoarea de contract a
fiecdruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza crora s-a stabilit valoarea de contract si s3
actualizeze permanent aceastd listd in funcfie de modificirile apdrute, in termen de maximum 5 zile
lucrdtoare de la data operirii acestora, conform legii; criteriile i punctajele aferente pe baza cirora s-a
stabilit valoarea de contract, sunt afisate de ciitre casa de asigurdri de sinitate in formatul pus la dispozitie de
Casa Natlionali de Asiguriri de Sanitate;

b) s deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevézute in contract, pe baza facturii
insofitd de documente justificative prezentate atit pe suport hdrtie, cdt §i in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationali de Asigurdri de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate §i validate conform Ordinului ministrului s@nditifii i al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sindtate nr. 763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
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acestora, prin intermediul paginii web a case; de asiguriri de sanitate, precum si prin e-mail la adresele
comunicate oficial de citre furnizori, cu excepfia situatiilor impuse de actele normative;

€) sd Inméneze la data finalizirij controlului procesele-verbale de constatare/ rapoartele de control/
notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, la termenele prevazute de actele

decontirii anumitor servicii; si comunice in format electronic furnizorilor cy ocazia decontirii lunare

sdndtate la care este luat in evidentd asiguratul, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere s se
afle in relatie contractuali cy aceeasi casd de asiguriri de sandtate cu care se afli in relatie contractuals
furnizorul de servicii medicale paraclinice si numai in conditiile in care furnizorul respectiv nu are contract
incheiat §i cu Casa Asigurarilor de Séndtate a Apardrii, Ordinij Publice, Sigurangei Nafionale §i Autorititii
Judecitoresti;

m) si recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentind
contravaloarea acestor servicii, in situatia n care ny au fost indeplinite conditiile pentru ca asigurafii si
beneficieze de aceste servicii. Sumele astfe] obtinute se utilizeazi conform prevederilor legale in vi goare,
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B. Obligatiile furrizorului de servieii medicale paraclinice

ART. 7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizoruluj de servicii medicale referitoare la actul
medical si ale asiguratului referitor [ respectarea indicatiilor medicale si consecintele nerespectarii acestora;

c) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati precum si
intimitatea §i demnitatea acestora; sd asigure securitatea In procesul de transmitere a tuturor datelor cu

solicitat de Casa Nationalz de Asiguriri de Saniitate; pentru furnizorii care au semnitury electronics extinsi
factura §i documentele Justificative se transmit numaj in format electronic;

e) si raporteze caselor de asiguréri de sinitate datele necesare pentru urmdrirea desfisurarii activitatii

) si completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de sénitate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

E]

g) s respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului;

sandtate; programul de lucry se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate;

baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, In maximum 5 zile lucritoare de la datg
producerii modificarii, si sa indeplineascd in permanen(a aceste conditii pe durata derulirii contractelor;
J) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de

k) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgen(d medico-chirurgicald, ori de cate ori se
solicitd in timpul programului de lucru, in limita competentei §i a dotirilor existente;

1) s& asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor firi nicio discriminare;

m) si acorde cu prioritate asistenfd medicala femeilor gravide si sugarilor;
intr-un loc vizibil programul de [ucru, numele casej de asigurari de sanitate cu care se
afld in relafie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagini web,
precum Si pachetul de bazd cu tarifele corespunzitoare decontate de casa de asiguriri de sintate;
informatiile privind pachetul de servicij medicale Si tarifele corespunzatoare serviciilor medicale sunt afiSate
de furnizori in formatul stabilit de Casa Nafionals de Asiguriri de Sanitate $i pus la dispozitia furnizorilor de
casele de asigurdri de sinitate cu care se afld in relatie contractuali;

0) s& utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data Ia care acesta va fi pus in
functiune; sistemul de raportare in timp real se refers la raportarea activititii zilnice realizate conform
contractelor de furnizare de servicii medicale, fird a mai fi necesari o raportare lunar3 in vederea decontiri
serviciilor medicale contractate si validate de citre cascle de asigur ari de snitate; raportarea in timp real se
face electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sandtate $i stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate; in situafii justificate in care nu se poate realiza
comunicafia cu sistemul informatic, Taportarea activitatii se realizeazi in maximum 3 zile lucratoare de Ia
data acordarii serviciului medical, La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului
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medical $i acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasts dati;

p) s asigure acordarea de asistenfd medicald necesard titularilor carduluj european de asiguriri
sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiani, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleagi conditii ca
medicald pacientilor din alte state cu care Romania & incheiat acorduri, inelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sdndtdfii, in conditiile prevazute de respectivele  documente
internaionale;

sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din
asigurdrile de sanitate, caz in care furnizorii sunt obligafi si asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

1) sd asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetul de servicii medicale de bazi;

s) s& reinnoiasci pe toati perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asiguririi de rispundere civila in domeniuyl medical pentru furnizor, dovada asigurarii de rispundere
civild in domeniul medical pentru personalul care 1gi desfisoard activitatea la furnizor;

$) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furizate previizute in pachetul de servicii
decontate din Fond §i pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransd legiturd sau necesare
acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare in acest sens pentru serviciile
previzute in biletul de trimitere; si nu fncaseze sume pentru acte medicale si servicii/documente
efectuate/eliberate in stransi legiturd sau necesare investigatiei;

t) si transmita rezultatul investigafiilor paraclinice medicului de familje care a facut recomandarea §i
la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a ficut recomandarea
investigatiilor medicale paraclinice, acesta avind obligatia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale
paraclinice, prin scrisoare medicals, medicului de familie pe lista ciiruia este inscris asiguratul; transmiterea
rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;

t) si intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daci este cazul;
managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice se face electronic prin serviciul pus
la dispozitie de Casa Nationali de Asigurdri de Sanitate, ncepind cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

u) sé Intocmeasca evidente distincte si 54 raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor
incheiate cu fiecare casd de asiguriri de sdnitate, dupi caz;

v) sa efectueze investigafiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este
formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, cu conditia ca medicul care a
eliberat biletul de trimitere si se afle in relatie contractuald cu aceeasi casi de asiguréri de sdnitate cu care se
afld in relafie contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice; investigatiile efectuate fir3 bilet de
trimitere nu se deconteazi de casa de asigurdri de s#initate;

Pentru pacienii din  statele membre ale Uniunii  Europene/din  Spatiul  Economic
European/Confederatia Elvefiand, beneficiari aj formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului CE nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate acorda servicii medicale numaj pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca si persoanelor
asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate din Roménia, cu exceptia situatiei in care
pacientii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabils a
institufiilor competente din  statele membre ale  Uniunii Europene/din Spatiul  Economic
European/Confederatia Elvetiani. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sinitate,
furnizorii de servicii medicale in asistenfa medicali ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere
pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu; Pentru pacientii din statele cu care Romaénia
a Incheiat acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdndtatii, care
au dreptul i beneficiazi de serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale
in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii
medicale paraclinice in ambulatoriu;

w) sd verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuje sd le
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cuprindi potrivit prevederilor legale in vigoare;

x) sé utilizeze numai reactivi care intrd in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au declaratii de
conformitate CE emise de producitori si sd practice o evidenta de gestiune cantitativvalorici corect si la zi
pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigafii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

y) si asigure mentenanfa si intrefinerea aparatelor din laboratoarele de investigafii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator conform specificatiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate
cu prevederile legale in vigoare, iar controlul intern si inregistrarea acestuia si se facd conform standardului
de calitate SR EN ISO 15189;

z) s4 facd dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componenté a criteriilor de selectie, in
conditiile previzute in Ordinul ministrului sdntifii $i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr. 763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr.
161/2016, pe toatd perioada de derulare a contractului; pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator, numérul de analize medicale previizute in pachetul de bazi pentru care se
solicitd certificatul de acreditare este prevdzut in Ordinul ministrului sinitafii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriiri de S#nitate nr. 763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

aa) si pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri de sinitate/Casei Nationale de
Asigurari de Sdndtate documentele justificative - facturi, certificate de conformitate UE, fise tehnice - cu
privire la tipul si cantitatea reactivilor achizitionati si care au fost utilizafi pentru toate investigatiile medicale
paraclinice efectuate In pericada pentru care se efectueazi controlul, investigatii medicale paraclinice de
laborator raportate conform contractului incheiat cu casa de asiguriri de siindtate, precum si pentru orice alte
investigafii de acelasi tip efectuate in afara relatiei contractuale cu casa de asigurari de sinitate in perioada
pentru care se efectueazd controlul; refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale
caselor de asiguriri de s#nitate/Casei Nafionale de Asigurdri de Sanitate documentele justificative anterior
mentionate se sanctioneazi conform legii §i conduce la rezilierea de plin drept a contractului de furnizare de
servicii medicale;

in situatia in care casa de asigurari de sinatate sesizeazi neconcordante intre investigatiile medicale
efectuate in perioada verificatd i cantitatea de reactivi achizitionati conform facturilor si utilizati in
efectuarea investigatiilor, aceasta sesizeazd mai departe institutiile abilitate de lege si efectueze controlul
unitétii respective;

In situatia in care, urmare a controlului desfasurat de citre institutiile abilitate, se stabile ste vinovatia
furnizorului, potrivit legii, contractul in derulare se reziliaza de plin drept de la data ludrii la cunoStinta a
notificarii privind rezilierea contractului, emisd in baza deciziei executorii dispusi in cauza respectivd, cu
recuperarea contravalorii tuturor serviciilor medicale paraclinice efectuate de furnizor in perioada verificata
de institutiile abilitate si decontata de ciitre de casa de asigurari de sinitate;

ab) sd asigure prezenfa unui medic cu specialitatea medicind de laborator sau biolog, chimist,
biochimist cu grad de specialist in fieccare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toatd durata
programului de lucru declarat si previzut In contractul incheiat cu casa de asiguriiri de sdinitate pentru
respectivul laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o normé pe zi - 7 ore - programul
laboratorului/punctului de lucru si fie acoperit de medic/medici de laborator care isi desfisoars intr-o formi
legald profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; si asigure prezenta unui medic de radiologie si
imagisticd medicald in fiecare laborator de radiologie §i imagisticd medicald/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat gi prevdzut in confractul incheiat cu casa de
asigurdri de séndtate pentru respectivul laborator/punct de lucru; si asigure prezenta unui medic cu
specialitatea anatomie patologic#, pentru fiecare laborator de anatomie patologic#/laborator de anatomie
patologicd organizat ca punct de lucru din structura sa pentru cel putin o norm#/zi (6 ore). in situatia in care
in structura unui laborator de analize medicale este organizat si avizat un compartiment de citologie,
furnizorul trebuie sd facad dovada céd In cadrul acestuia 1§i desfgoard activitatea medic/medici de anatomie
patologicd intr-o formaé legald de exercitare a profesiet;

ac) si prezinte la contractare, respectiv pe parcursul deruldrii contractuiui de furnizare de servicii
medicale: avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodicd, emis conform prevederilor legale in
vigoare, pentru aparatura din dotare, dupé caz. Aceastd prevedere reprezintd conditie de eligibilitate pentru
aparatul/aparatele respectiv(e), in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei prevéazute in Ordinul
ministrului sfnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 763/377/22.06.2016
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pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;

ad) sd consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice -
analizelor medicale de laborator efectuate gi limitele de normalitate ale acestora;

ae) si stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigafiilor medicale paraclinice
de radiologie si imagisticd medicald, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului §i in conditiile
previizute in Ordinul ministrului s#natatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr,
763/371/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anut 2016 a H.G. nr. 161/2016,
pentru asiguratii cérora le-au furnizat aceste servicii;

af) si nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea
investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asiguriri de sinitate, cu exceptia furnizorilor de
servicii de sindtate conexe actului medical, organizafi conform Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.
83/2000, aprobati cu modificéri prin Legea nr, 598/2001;

ag) sd transmitd lunar, odatd cu raportarea, In vederea decontirii serviciilor medicale paraclinice
efectuate conform contractului, un borderou centralizator cuprinzind evidenta biletelor de trimitere aferente
serviciilor paraclinice raportate; borderoul centralizator este document justificativ care insoeste factura,

ah) si asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 161/2016, cu modific#rile
$i completdrile ulterioare, i in Ordinul ministrului sénAtitii si al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri
de Sandtate nr, 763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G.
nr. 161/2016;

ai) si solicite cardul national de asiguriri sociale de sanitate/adeverinta de asigurat cu valabilitate de
3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul national din motive religioase sau de
congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national duplicat sau, dupi caz,
documentele previzute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 republicati, cu modificirile $i completirile
ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul si si le utilizeze in vederea acordirii serviciilor
medicale; serviciile medicale din pachetul de bazi, acordate in alte conditii decét cele mentionate anterior nu
se deconteazd furnizorilor de citre casele de asigurdri de s#nitate;

aj) si completeze dosarul electronic de sinitate al pacientului, de la data implementirii acestuia;

ak) sa transmitil zilnic caselor de asigurdri de sinatate, in format electronic pus la dispozitie de Casa
Nationald de Asigurdri de Sindtate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie
contractuald cu casa de asigurdiri de sanitate; nerespectarea transmiterii pe perioada deruldrii contractului la a
treia constatare in cadrul unei luni, conduce la rezilierea acestuia;

al) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

am) s foloseasci on-line sistemul national al cardului de asiguriri sociale de sinitate din platforma
informaticd a asiguririlor de sindtate; in situatii justificate In care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnitur3
=lectronicd extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicati. Serviciile medicale inregistrate off-
iine se transmit in platforma informatic a asigurdrilor de sinitate in maximum 3 zile lucritoare de la data
acorddrii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia n calcul ziua acordirii serviciului medical i acesta se fmplineSte in a 3-a zi
lucritoare de la aceastd dati. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decét cele
mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate; prevederile sunt
valabile i in situatiile in care se utilizeaz} adeverin{a de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuzé cardul nafional din motive religioase sau de constiingid/adeverinta inlocuitoare pentru
cel cédrora li se va emite card nafional duplicat sau, dupi caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile Si completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a
fost emis cardul In vederea acordarii serviciilor medicale;

an) si prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asiguriiri de sinitate/Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate, dovada efectudrii controlului de calitate intern, pe nivele normale si patologice pentru
fiecare zi in care s-au efectuat analizele medicale de laborator care fac obiectul contractului; in cazul in care
furnizorul nu poate prezenta aceasti dovadi, contractul se reziliazi de plin drept;

ao) sd transmité in platforma informatica din asiguririle de sanitate serviciile medicale din pachetul
de bazi furnizate - altele decét cele transmise in platforma informaticd a asiguririlor de sinitate in conditiile
lit. am), in maximum 3 zile lucritoare de la data acordirii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical i acesta se
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implineSte in a 3-a zi lucritoare de la aceastd datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semniturd electronicd extinsi potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001, republicatd. In situajia nerespectarii
acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazi furnizorilor de cétre casele de asigurdri de sénitate.

VI. Modalititi de plata

ART. 8

Modalitatea de plati in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru serviciile paraclinice
este tarif pe serviciu medical exprimat in lei la tarifele previzute in Anexa 17 si in conditiile previzute in
anexa nr. 18 la Ordinul ministrului sinAtatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénétate nr.
763/377/22.06.2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

Lista serviciilor paraclinice contractate tip analize de laborator se géseste in anexa.
*) Numdrul negociat de servicii este orientativ, cu obligafia incadririi in valoarea contractului.

Tarifele contractate nu pot fi mai mari decét cele previzute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Séndtate nr. 763/377/22.06.2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE:

Suma anuali contractatd este 271.324,38 lei (suma cuprinde si valoarea actelor aditionale incheiate
pentru perioada ianuarie — iulie 2016), din care:

- Suma aferent3 trimestrului I 80.040,17 lei, din care:

-lunal 26.351,20 lei

- luna II 26.724,68 lei

- luna III 26.964,29 lei

- Suma aferenti trimestrului II 80.572,85 lei, din care:

-luna IV 26.857,62 lei

-lunaV 26.857,62 lei

- luna VI 26.857,61 lei

- Suma aferenti trimestrului 111 76.342,80 lei, din care:

-luna VII 26.819,36 lei

- luna VIII 24.761,72 lei

-luna IX 24.761,72 lei

- Suma aferentd trimestrului IV 34.368,56 lei, din care:

-luna X 17.184,28 lei

- luna XI 8.592,14 lei

- luna XII 8.592,14 lei

RADIOLOGIE - IMAGISTICA MEDICALA:

Suma anuald contractatd este 153.198,82 lei (suma cuprinde si valoarea actelor aditionale incheiate
pentru perioada ianuarie - iulie 2016), din care:

- Suma aferentd trimestrului T 32.219,00 lei, din care:

-lunal  9.298,00 lei

-luna Il 11.345,00 lei

- luna IIT 11.576,00 lei

- Suma aferentd trimestrului II 46.699,00 lei, din care:

-luna IV 15.566,43 lei

-lunaV  15.566,43 lei

-luna VI 15.566,14 lei

- Suma aferenta trimestrului III 49.635,32 lei, din care:

- luna VII 15.542,82 lei

- luna VIII 17.046,25 lei

-luna IX 17.046,25 lei
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- Suma aferenta trimestrului IV 24.645,50 lei, din care:
-luna X 12.322,82 lei
- luna XI 6.161,41 lei
- luna XII 6.161,27 lei

Suma contractati pe an se defalcheazi pe trimestre si luni si se regularizeaz3 lunar.

ART.9

Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecirei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative care se
depun/transmit la casa de asiguriri de sinitate pani la data de 10 a lunii.

Toate documentele necesare decontirii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor raportate
prin semnitura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

VIL. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10

Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile de
calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIL Riispunderea contractuali

ART. 11

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpd datoreazi celeilalte pirfi daune-
interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12

(1) Orice imprejurare independenti de voinfa partilor, interveniti dupi data semniirii contractului si
care impiedica executarea acestuia, este considerati fortd majord §i exonereazi de rispundere partea care o
invoca, Sunt considerate fortd majord, tn sensul acestei clauze, imprejurdri ca: rizboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majors trebuie s anune cealalt parte in termen de 5 zile calendaristice
de la data aparitiei respectivului caz de forta majord §i si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea
.aptelor si Imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore §i, de asemenea, de la incetarea acestui
caz. Dacd nu procedeazi la anunfarea in termenele prevazute mai sus a Inceperii si incetiirii cazului de forta
majord, partea care il invocd suporti toate daunele provocate celeilalte pérti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejuririle care obligd la suspendarea executirii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolufiunea contractului.

ART. 13

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

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

ART. 14

(1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru previzut in contract:

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

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloares serviciilor, paraclinice, aferente lunii in
care s-au produs aceste situatii.
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(2) In cazul in care se constati nerespectarea obligatiilor previzute la art. 7 lit. b), c), ) - g), i) - 1), t),
1), u), W), X), y), ag), ah), aj) si al) se aplica urmétoarele sancfiuni:

a} la prima constatare avertisment scris;

b} la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de citre structurile de control ale caselor de
asigurdri de siindtate/Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, precum si de ciitre alte organe competente,
nerespectarea obligafiei previizute la art. 7 lit. v) si/sau serviciile raportate conform contractului in vederea
decontdrii acestora nu au fost efectuate se recupereazi contravaloarea acestor servicii i se diminueazi cu
10%, valoarea de contract aferenta lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (3) se face din prima plati care urmeazi a fi
efectuati pentru furnizorii care sunt in relatie contractuali cu casele de asiguriri de sinatate.

(5) Pentru cazurile previzute la alin. (1) - (3), casele de asiguriri de sanitate tin evidenta distinct pe
fiecare medic/furnizor, dupa caz.

(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (3) se face prin plati directd sau executare siliti
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuali cu casa de asiguriri de sinatate.

(7) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriari de sinitate in conditiile alin. (1) - (3) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatic.

ART. 15

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se
reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asiguriiri de sinitate, in termen de maximum 5
zile calendaristice de la data aprobérii acestei mésuri ca urmare a constatirii urmitoarelor situatii:

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

b)dacd din motive imputabile furnizorului acesta i5i intrerupe activitatea pe o perioad mai mare de
30 de zile calendaristice;

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

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a dovezii
de evaluare a furnizorului;

¢) nerespectarea termenelor de depunere/transmitere a facturilor insotite de documentele justificative
privind activititile realizate conform contractului, in vederea decontirii de citre casele de asigurdri de
sindtate a serviciilor realizate, pentru o pericadd de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv
3 luni intr-un an;

f} refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate §i ale caselor de asigurdri de siinitate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind
actele de evidenta financiar-contabila a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate Intre furnizori si
casele de asigurdri de sénitate 5i documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum si
documentele medicale si administrative existente la nivelul entitifii controlate si necesare actului de control;

g) la a doua constatare a faptului ci serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor In care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in
care contractul se modificd prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

h) odaté cu prima constatare dupa aplicarea mésurilor previzute la art. 14 alin. (1) si (2), precum si
odatd cu prima constatare dupi aplicarea masurii de la art. 14 alin, (3) pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se infelege punct extern de recoltare
- in raza administrativ-teritoriald a unei case de asiguriiri de sinitate, pentru care au incheiat contract cu
aceasta, rezilierea opereaziil odati cu prima constatare dupi aplicarea la nivelul furnizorului a masurilor
previzute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre fiecare filiala, respectiv punct
de lucru din structura furnizorului; daci la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplica
masurile previzute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre aceeasi filiala sau de
catre acelagi punct de lucru din structura sa, rezilierea contractului opereazi numai pentru filiala, respectiv
numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazi aceste sitvatii si se modifica corespunzitor contractul;
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1) in cazul nerespectirii obligatiei previizute la art. 7 lit. ab); pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern de
recoltare - in raza administrativ-teritoriald a wnei case de asigurdri de sinitate, pentru care au incheiat
contract cu aceasta, rezilierea contractului opereazi numai pentry laboratorul, respectiv numai pentru punctul
de lucru la care se Inregistreazi aceasta situafie si se modifici corespunzitor contractul;

J) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 72 alin, (11) din H.G. nr. 161/2016, cu
modificérile $i completirile ulterioare, §i a obligatiilor previzute la art. 7 lit. 5), z), ac) - af);

k) refuzul furnizorului de a pune la dispozifia organelor de control ale caselor de asigurdri de
sdndtate/Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. aa);

1) furnizarea de servicii medicale paraclinice in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, de citre
filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice si
casele de asiguridri de sinitate dupi data excluderii acestora din contract.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru - prin punct
de lucru nu se infelege punct extern de recoltare - aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de
asigurdiri de sinétate $i pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile de reziliere a contractelor
previzute la alin. (1) lit. €), g) si 1) si art. 7 lit. €), 1), 1) si 0) - se aplica la nivel de societate; restul condifiilor
de reziliere prevazute la alin. (1) se aplici corespunzitor pentru fiecare dintre filialele/punctele de lucru la

care se inregistreazi aceste situatii, prin excluderea acestora din contract §i modificarea contractului in mod
corespunzitor.

ART. 16

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale nceteaz3 in urmatoarele situatii:

a} de drept la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale i§i inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei
de asiguriri de snitate cu care se afli in relatie contractuali;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asi gurdri de sinitate;

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

a5) medicul titular al laboratorului medical individual renun{d sau pierde calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Romania.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c) acordul de vointa al pirtilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale paraclinice sau al casei de asiguriri de sandtate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile
Aalendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivuluj si a
temeiului legal;

e) denunfarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al casei de asiguriri de sinitate
printr-o notificare scris privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 17 alin.
(1), lit. a) - cu exceptia revocérii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct
de lucru nu se infelege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativ-teritorials a unei case de
asigurdri de sinatate §i pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile de Incetare prevazute la alin. (1)
se aplicd furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru dupi caz.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asiguriri de s#nitate a incetat prin reziliere
ca urmare a nerespectdrii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asiguriri de séindtate nu vor mai intra in relafii contractuale cu furnizorii respectivi pind la urmitorul termen
de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetiri contractului.

(@) In cazul in care contractul dintre furnizori §i casele de asigurdri de sanatate se modifica prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asiguriri de sanitate si care desfisoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de citre furnizor, casele de
asigurdri de sanitate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor
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respective pénd la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificirii
contractului.

(5) Dupd reluarea relaiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazi/se modifica in
conditiile alin. (3) si (4), casele de asiguréri de sénitate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi,
respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (4), in contractele de acelasi tip
incheiate cu acesti furnizori sau cu ali furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la
rezilierea/modificarea contractului.

(6) In cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceecasi casi de asigurdri de sinitate
pentru mai multe sedii secundare/puncte de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (3) - (5), se
aplicd in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupi caz.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendi la data la care a intervenit una dintre
urmdtoarele situatii:

a) incetarea valabilitéfii sau revocarea de citre autorititile competente a oricéiruia dintre documentele
previzute la art. 73 alin. (1) lit. &) - ¢), q) si r) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 161/2016, cu modificirile si
completérile ulterioare, §i nerespectarea obligatiei previzute la art. 7 lit. s), cu conditia ca furnizorul si faca
dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestuia; suspendarea opereazi pentru o perioadd de
maximum 30 de zile calendaristice de la data incetérii valabilititii/revocirii acestuia;

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

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sinitate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfigurdrii activitatii furnizorului pe o
perioadi limitati de timp, dupa caz, pe bazi de documente justificative;

d) nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale a obligatiei de plati a contributiei la Fond,
constatati de citre casele de asiguriri de s#nitate ca urmare a controalelor efectuate la furnizori, pani la data
la care acestia i5i achitd obligatiile la zi sau péani la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se
face dupa 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asiguriri de siniitate a efectuat ultima plat3 citre
furnizor;

e) de la data la care casa de asigurdri de sanitate este ingtiinfati de decizia colegiului teritorial al
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercifiul profesiei a medicului titular al
laboratorului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a laboratoarelor medicale aflate in
relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, suspendarea se aplici corespunzitor numai medicului
aflat in coniract cu casa de asigurari de siinitate care se afli in aceasti situatie;

f) in situafia in care casa de asigurdri de sinitate/Casa Nafionale de Asigurari de Sanitate sesizeaza,
neconcordanfe intre investigafiile medicale efectuate in perioada verificaty si cantitatea de reactivi
«chizifionati conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct
de lucru nu se infelege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de
asigurdri de sandtate si pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile de suspendare previzute la alin.
(1) se aplicd furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru dup caz.

ART. 18

(1) Situatiile previzute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constati de casa de
asigurdiri de sdndtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricairei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifical casei de asiguriri de sinitate
cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste Incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19

(1) Corespondenta legatid de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul pértilor - sediul casei de asigurari de
séndtate si la sediul laboratorului declarat in contract.
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(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 5 zile lucritoare din momentul in care
intervin modificari ale datelor ce figureazi in prezentul contract sd notifice celeilalte parfi contractante
schimbarea survenita.

XTI, Modificarea contractului

ART. 20

(1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intri in vigoare pe durata deruldrii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

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

ART. 21

Dacd o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Pértile convin ca orice clauzi declarati nuli s# fie inlocuitdl printr-o altd clauzi
care sd corespundi cit mai mult cu putint3 spiritului contractului.

ART. 22

Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la initiativa oric#irei parti
contractante, sub rezerva notificérii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act adifional semnat de ambele pirfi si este anexd a acestui contract.
XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 23

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild intre furnizori §i casele de asiguriri de sindtate conform
alin. (1) se solutioneazi de céitre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langd Casa Nafionali de Asiguriri
de Sanitate, organizatd conform reglementarilor legale in vigoare sau, de ciitre instantele de judecats, dupd
caz.

XI1V. Alte clauze

.........................
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate a fost Incheiat azi 29-07-2016 In doud exemplare a cite 14 pagini fiecare, cte unul pentru
fiecare parte contractanti.
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