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de servicii medicale in asisten(a medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitifile
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0 4 r,rAl 2018

IMIRARE / IESIRE Nr,

L Plr{ile contractante

Casa de Asigur[ri de Slnltate Iaqi, cu sediul in municipiul/oraqul lagi, str. Ghe. Asachi nr. 18,
judeluVsectorul Iagi, telefon 0232218630, fax 0232218641, e-mail secretariat@cjasis.ro, reprezentatd
prin preqedinte - director general Radu Gheorghe IIBICHI,
qi

Ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sdnitate multifunclional frri
personalitate juridicd din strucrura spitalului SPITALUL CLINIC DE PNEIIMOFTIZIOLOGIE
IASI, inclusiv a spitalului din releaua ministerelor gi instituliilor centrale din domeniul apdrdrii, ordinii
publice, siguran[ei nalionale 9i autoritilii judec[toreqti, avdnd sediul in municipiuVoragul Iagi str. dr.
Iacob Cihac, nr. 30, bl. -; sc. -s et. -) ap. -) judeluUsectorul Iagi, telefon frx/mobil
232239408107261006510 adresd e-mail spJneumoftiziotogie@yahoo.com fax _ reprezentat prin dr.
Cristina GRIGORESCU in calitate de reprezentant legal al unitSlii sanitare din care faceparte;

II. Obiectul contractului

Art. l. Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenfa medicald de

specialitate din ambulatoriu pentru specialitilile clinice, acupuncturS, planificare familial[ gi ingrijiri
paliative, conform HotirArii Guvernului nr. 140112018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale gi

a Contractului-cadru care reglementeazd condiliile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor gi a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 2018-2019, ;i
Ordinului ministrului s5net6lii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sdndtate nr.
397183612018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 aH.G. nr. 14012018.

II. Servicii medicale de specialitate furnizate

Art. 2. Furnizorul din asistenla medical6 de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice,
acupuncturS, planificare familialS gi ingrljiri paliative acordd asiguralilor serviciile medicale cuprinse in
pachetul de servicii debazd, qi in pachetul minimal de servicii medicale prevdzttt in anexa rr.7 la Ordinul
ministrului senitelii si al preqedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sdnbtate nr.397183612018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 14012018 in urm5toarele
specialitdli gi competen{e/atestate de studii complementare - pentru acupuncturS, planificare familialS gi

ingrijiri paliative, , conform listei prezentate in dosarul de contractare.

Art. 3. Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialit6lile clinice,
acupuncturd, planificare familiald ;i ingrijiri paliative se face de citre medicii inscriqi in lista prezentatl
in dosarul de contractare.



IIt. Durata contractului

Art.4. Prezentul contract este valabil de la data incheierii pAna la 31 decembrie 2018.

Art. 5. Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pArtilor pe toata durata de aplicabilitate

a H.G. nr. 140/2018.

V. Obligafiile p[r,tilor

A. Obligafiile casei de asigur[ri de slnltate

Art. 6. Casa de asigurdri de sdndtate are urm[toarele obligalii:
a) s5 incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale au;toizali gi evaluali gi sd faci public, in
termen de maximum lO zlle lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web qi la

sediul casei de asigur6ri de s[n6tate, lista nominal5 a acestora qi sb actualizeze permartent aceasti listi in
funclie de modificdrile apirute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data oper[rii acestora,

conform legii;
b) sd deconteze fmizoilor de servicii medicale, la termenele prevdzlte in contract, pe baza facturii
insolite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nalionali
de Asigurlri de Sdndtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validate;

c) sd informeze fixtizoii de servicii medicale cu privire la condiliile de contractare a serviciilor medicale

suportate din Fond gi decontate de casele de asiguriri de s5nItate, precum gi la eventualele modificdri ale

acestora survenite ca urmare a apariliei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5

zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de slnltate ;ilsau prin poqta electronic5;

d) sd informeze farnizoii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum

gi despre acordurile, inlelegerile, convenliile sau protocoalele intemalionale cu prevederi in domeniul

sinlt6lii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigur6ri de sin[tate qi prin poqta electronic[;

e) si informeze in prealabil in termenul prevdztt la art. 196 alin. (1) din Anexa nr.2la H.G nr. 14012018

furnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de acordare a serviciilor medicale gi cu privire la

orice intenlie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de

asigurSri de s[nitate, precum qi prin e-mail la adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu exceplia

situaliilor impuse de actele normative;
f) sd acorde fumizorilor de servicii medicale sume care s[ lind seama qi de condiliile de desfrgurare a

activitdlii in zone izolate, in condilii grele qi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimantare,

potrivit prevederilor legale in vigoare;
g) sd inmdneze,ladatafinalizdii controlului, procesele-verbale de constatare/rapoartele de controVnotele

de constatare, dup[ caz, furnizorilor de servicii medicale, precum qi informa(iile despre termenele de

contestare, la termenele prevSzute de actele normative referitoare la normele metodologice privind
activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate in vigoare; in cazul

in care controlul este efectuat de cdtre Casa NalionalS de Asiguriri de Sdnitate sau cu participarea

acesteia, notificarea privind mdsurile dispuse se transmite furnizorului de citre casele de asigurdri de

sdndtate in termen de maximum 70 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa

NalionalS de Asigur[ri de S[nitate la casa de asiguriri de sdnitate;
h) sd recup ereze de la fumizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezent6nd contravaloarea

acestor servicii in situalia in care asigurajii nu erau in drept ;i nu erau indeplinite condiliile s[
beneficieze de aceste servicii la data acord[rii gi furnizorul a ignorat avertismentele emise de Platforma
informaticd a asigurdrilor sociale de sdnitate;
i) sd deduci spre solulionare organelor abilitate situaliile in care se constatd neconformitatea

documentelor depuse de cltre furnizori, pentru a ciror corectitudine fumizorii depun declaralii pe propria

rdspundere;
j) sd comunice in format electronic fumizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare gi refuzul

decontirii anumitor servicii, cu respectarea confidenfialitdfli datelor personale, in termen de maximum 10

zile lucrdtoare de la data refuzului; si comunice in format electronic fumizorilor ct ocaziaregiaizdilor
trimestriale motivarea sumelor decontate; in situalia in care se constatd ulterior ci refuzul decont6rii unor

servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor reglJaiza;
k) si facd publicl valoarea defrnitivi a punctului pe serviciu medical, rentllatd in urma reg:Jaizdrii
trimestriale, prin afigare atdt la sediul caselor de asigur[ri de sdnitate, cdt qi pe pagina electronicd a

acestora, incepdnd at ziua urmdtoare transmiterii acesteia de c[tre Casa Nalionali de Asigurdri de
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S6n5tate, precgm gi num6ru1 total de puncte la nivel nalional realiz-at trimestrial, prin afr;are pe pagina

web a Casei Nalionale de Asigurdri de Sinltate;
l) s6 aduc6 la cuno,stinla furnizorilor de servicii medicale cu care se afl6 in relaiie contractuali numele 9i

codul de parafrale medicilor care nu mai sunt in relafie contractuald cu casa de asigurlri de sSndtate;

m) s[ deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, de acupuncturd, planificare familiala 9i

ing1iri paliative in ambulatoriu acordate de medici conform specialitSlii clinice 9i

cotpetenlei/atestatului de studii complementare confirmate prin ordin al ministrului sdn6t6lii si care au

in dotarea cabinetului aparatura medicalS corespunzitoare pentru realizarea acestora, dupd caz, in

condiliile previzute in Ordinul ministrului sdn[tlfii gi al pregedintelui Casei Nafionale de Asigur[ri de

Sindtate nr. 397 I 836 12018.

n) s[ contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviciile medicale efectuate, raportate qi

,rulidut", prevdzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazd prin tarif pe serviciu

medical 9i turif pe serviciu medical consultalie/caz, in condiliile stabllitg p_rin Ordinul ministrului

s6netelii gi al preqedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de S6n6tate nr.397183612018-

o) sd puni la dispozilia fumizorilor cu care se afl6 in rela{ii contractuale formatul in care aceqtia af$eazd

pachiele de servicii medicale gi tarifele corespunzdtoare, format stabilit de Casa NafionalS de Asiguriri

de S[ndtate;

B. Obligafiile furnizorului de servicii medicale

Art.T.Furnizorul de servicii medicale are urmdtoarele obligalii:
a) sI informeze asiguralii cu privire la: 1. programul de lucru, numele casei de asigurlri de slnitate cu

"ur" 
,. afl6 in relalii contractuala, datele de contact ale acesteia care cuprind adresi, telefon, fax, e-mail,

pagind web (prin afisare intr-un loc vizibil), 2. pachetul de servicii minimal 9i de bazd cu tarifele

coiespunzatoaie calculate la valoarea minime garantattr; informaliile privind pachetele de servicii

medicale gi tarifele corespunzltoare sunt

afiqate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nalionali de Asigurdri de Sindtate qi pus la dispozilia

furnizorilor de casele de asigurlri de slnltate cu care se afl6 in relalie contractuald;

b) si facturezellnar, trvederea decontdrii de cltre casele de asigurdri de sinltate, activitatea realizatd

conform contractelor de furnizare de servicii medicale qi sd transmitl factura in format electronic la

casele de asiguriri de sdndtate; sd raporteze in format electronic caselor de asigur[ri de sdndtate,

documentele justificative privind activitiflle realizate in formatul solicitat de Casa Naliona16 de Asiguriri

de S[n[tate;
c) sE asigure lutllizarea:.

1. formularelor cu regim special unice pe lari - bilet de trimitere cdtre alte specialitili sau in vederea

interndrii, bilet de trimitere pentru investigafii paraclinice gi prescriplie medicald pentru prescrierea

substanlelor gi preparatelor siupefiante gi psihotrope - conform prevederilor legale in vigoare 9i si le
elibereze ca o consecin!6 a actului medical propriu, in concordanfl cu diagnosticul qi numai pentru

serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sindtate; si completeze

formularele cu toate datele pe care acestea trebuie s[ le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

sd asigure utllizareaformularelor electronice de la data la care acestea se implementeazd;

2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitblile clinice elibeteazd

scrisoare medicala pentru urgenlele medico-chirurgicale gi pentru bolile cu potenlial endemoepidemic

prezentate la nivelul cabinetului pentru care se considerd necesard internarea;
^3. 

prescripliei medicale electronice pentru medicamente cu gi ftrd contribulie personal[ , pe care o

elibereazd ca o consecinli a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale cate fac obiectul

contractului cu casa de asigurari de sdndtate; prescrierea medicamentelor cu gi frrd contribulie personala

de care benefrciazd asiguralii se face corespunzdtor denumirilor comune internalionale aprobate prin

hotdrAre a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile gi efectele terapeutice ale

medicamentelor pe care rtrme2d si i le prescrie; s[ completeze prescripfia medicald cu toate datele pe

care aceasta trebuie si le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare;

d) si respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a medicului gi a furnizorului, sd acorde servicii

prevdrutiin pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii debazd, fEri nicio discriminare;

i) sa respecte programul de lucru ,si si il comunice caselor de asigurdri de sdnState, inbaza unui formular

al c6rui model este prev6zut in Ordinul ministrului sdnit5lii qi al pregedintelui Casei Nalionale de

Asiguriri de Sdnitate nr.397183612018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de

senitate; programul de lucru se poate modifica prin act adilional la contractul incheiat cu casa de

asigurlri de sdnltate;



f) sd notifice casa de asigurdri de sdndtate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza itcheierii contractului de farnizare de servicii medicale, cel tdrzfu in zi.n in care modificarea
produce efecte gi sd indeplineascd in permanenli aceste condilii pe durata derulirii contractelor;
notificarea se face conform reglementdrilor privind corespondenfa intre p6r9i prevdnfie in contract;
g) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de
sindtate, incidente activitSfli desfrgurate de fumizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate;
h) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale tr vigoare;
i) si respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
intemalionale previzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internalionale corespunzdtoare
medicamentelor de care beneficiazd asigtxa[ii, cu sau frri contribu]ie personald, pebazd de prescrip]ie
medicali, in sistemul de asiguriri sociale de sdnitate, aprobati prin Hotir6rea Guvernuld t:lr. 72O|2OO8,
cu modificdrile si complet[rile ulterioare; in situatia fir care, pentru unele medicamente prevdnile in HG
nr. 72012008, cu modificirile gi completirile ulterioare, care necesitd prescriere pe bazd de protocol
terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sdnetefli gi al preqedintelui Casei
Nalionale de Asiguriri de Sdndtate, pAni la elaborarea gi aprobarea protocolului in conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicaliilor, dozelor gi contraindica,tiilor din rezumatul caracteristicilor
produsului in limita competenfei medicului prescriptor;
j) sd utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepdnd cu data la care acesta va fi pus in funcliune;
sistemul de raportare in timp real se referi la raportarea activitdlii zllnice realizate conform
contractelor de fumizare de servicii medicale, frrd a mai fi necesari o raportare lunari, in vederea
decontSrii serviciilor medicale contractate gi validate de citre casele de asigurlri de sindtate; raportarea
in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa Nalionali de Asigur5ri de Sdn[tate gi stabilit
prin ordin al presedintelui Casei Nalionale de Asigurlri de Sdndtate; in situalii justificate in care nu se
poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitdlii se realize,azA ln maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordlrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acord6rii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrdtoare de la aceastd dati;
k) sd asigure acordarea de asistentd medicali necesard titularilor cardului european de asigur6ri sociale de
sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaliului Economic
European/Confederalia Elveliani, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in acelea,si
condilii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Rom6nia; sI
acorde asistenti medical5 pacientilor din alte state cu care Romdnia a incheiat acorduri, inlelegeri,
conventii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul sindtdtii, in condiliile previz-li de
respectivele documente intemationale;
l) si utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sdndtate. in situalia in care se ttilizeazd, un alt
sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din
asigurdrile de slnState, caz in care furnizorii sunt obligali sd asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;
m) sI completezel sI transmit6 datele pacientului in dosarul electronic de slndtate al acestuia.
n) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale fiimizateprevdntte in pachetele de servicii decontate
din Fond gi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in str0nsi legdturd sau necesare acordlrii
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;
o) sI acorde servicii de asistenli medical5 ambulatorie de specialitate asiguralilor numai pebazabiletului
de trimitere, care este formular cu regim special fiilizat in sistemul de asigurdri sociale de s5n[tate, cu
exceptia: urgentelor, afectiunilor prevdz-trte in Ordinul ministrului sdndtitii si al preqedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sdndtate nr.397/83612018, precum si a serviciilor de planificare familial6.
Lista cuprinzdnd afecliunile care permit prezentarea direct la medicul de speclalitate din unitelile
ambulatorii care acord6 asistenti medicald de specialitate pentru specialititile clinice se stabileste prin
Ordinul ministrului sdndt[lii si al pregedintelui Casei Na]ionale de Asigurdri de Sindtate nr.
397183612018. Pentru pacienlii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaliul Economic
European/Confederalia Elveliani, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, fimizoii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate acordi servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din.Rom6nia, cu excepfia
situaliei in care pacienlii respectivi beneficiazd de servicii medicale programate, acordate ct attoizarea
prealabild a instituliilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spa{iul Economic
European/Confederalia Elveliani. Pentru pacienlii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaliul
Economic European/Confederafia Elveliand titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sinitate,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medical5 ambulatorie de specialitate nu soliciti bilet de
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trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacienlii din statele cu care
Romdnia a incheiat acorduri, inlelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul
sdnitilii, care au dreptul 9i beneficiazd de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale debazd,
acordate pe teritoriul RomAniei, furnizorii de servicii medicale in asistenla medicali ambulatorie de

specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;
p) s[ informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul ;i tratamentele efectuate gi recomandate; si frnalizeze act,ul

medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere pentru investigalii paraclinice, a

certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporard de munc5, dupd caz, in situalia in care

concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicali este un document tipizat, care se

intocmeste in doul exemplare, dintre care un exemplar rdmdne la medicul de specialitate, iar un exemplar
este transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald conline
obligatoriu numdrul contractului incheiat cu casa de asiguriri de sinitate pentru
fumizare de servicii medicale gi se utilizeazd ntmai de c[tre medicii care desfEgoard activitate inbaza
acestui contract; modelul scrisorii medicale este previzut in Ordinul ministrului slnitdlii gi al
pregedintelui Casei Nalionale de Asigurari de Sinitate nr.397183612018;
q) s[ transmitd rentltattil investigaliilor paraclinice recolnandate, prin scrisoare medicald, medicului de
familie pe lista cdruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face ,si prin intermediul
asiguratului;
r) si respecte prevederile Ordinului ministrului sdndtSlii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri
de Sdndtate nr. 4415312010 privind aprobarea unor mdsuri de eficientizare a activitSlii la nivelul asistenfei
medicale ambulatorii in vederea creqterii cattefli actului medical in cadrul sistemului de asigur6ri sociale
de s[ndtate, privind progranurea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;
s) sd verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sd le cuprindi
potrivit prevederilor legale tn vigoare;
g) sE utilizeze prescriplia medicald electronici on-line gi in situalii justificate prescriplia medical[
electronicd offJine pentru medicamente cu gi ftrd contribulie personali in tratamentul ambulatoriu, cu
respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripliei electronice de cltre medicii
prescriptori se face prin sanndturi electronicb extinsd potrivit dispoziliilor Legii nr. 45512001,
republicatS;
t) si introducd ir sistemul informatic toate prescripliile medicale electronice prescrise off-line, ir termen
de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

!) sI foloseascd on-line sisternul najional al cardului de asiguriri sociale de sinitate din platforma
informaticd a asigurdrilor de s[nltate; in situalii justificate in care nu se poate realiza comunicalia cu
sistemul informatic, se :utllizeazA sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semndturd electronici extinsi potrivit dispoziliilor Legii nr. 45512001, republicat[. Serviciile medicale
inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd a asigurdrilor de sinitate in maximum 3 zile
lucrdtoare de la data acordirii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face
raportarea. La stabilirea acestui termen, nu se ia in calcul ziitra acorddii serviciului medical si acesta se

implinegte in a 3-a zi ltcrdtoare de la aceastd datd. Serviciile medicale din pachetul debazd acordate in
alte condilii decAt cele menlionate anterior nu se deconteazd, fiir:izorilor de cdtre casele de asigurdri de

sdnitate; prevederile sunt valabile gi in situaliile in care settllizeazd, adeverinla de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refiyd cardul nalional din motive religioase sau de
constiintI/adeverinla inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card nalional duplicat sau, dupi caz,
documentele prevdnfie la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 9512006, republicati, cu modifrcdrile qi

complet[rile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acorddrii serviciilor
medicale;
u) sd transmitd in platforma informatici din asiguririle de s6nitate serviciile medicale din pachetul de
bazd qi pachetul minimal fixrizate - altele decit cele transmise in platforma informaticd a asiguririlor de
sdn[tate in condiliile lit. 0 in maximum 3 zile lucrbtoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate
in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acorddrii
serviciului medical si acesta se implineqte in a 3-a zi lucfrtoare de la aceastd dald; asufirlrea serviciilor
medicale acordate se face prin semnituri electronici extinsd potrivit dispozifiilor Legii nr. 45512001,
republicati. in situalia nerespectirii acestei obligafii, serviciile medicale nu se deconteazd fumizorilor de

cdtre casele de asiguriri de sindtate;
v) s[ intocmeascd eviden{e distincte pentru cantrile care reprezinti accidente de muncS gi boli
profesionale gi si le comunice lunar caselor de asiguriri de sindtate cu care sunt in relafle contractuali;
si intocmeasc[ eviden{e distincte ale caztrt'rlor prezentate ca uflnare a situa(iilor in care au fost aduse
prejudicii sau daune sdndtS,tii de citre alte persoane, precum qi daune senetefii propriei persoane, din



culpe - dacd la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens, gi au obliga{ia sd le comunice lunar
casei de asiguriri de slndtate cu care se afl6 in rela,tie contractuali;
w) incepdnd cu 1 iulie 2018 sd respecte avertizdile Sistemului Informatic al Prescripliei electronice
precum gi informatiile puse la dispozilie pe pagina web a Casei Nafionale de Asigurdri de SSnitate
referitoare la faptul cd medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin
Ordinul ministrului sdndti.tii gi al pregedintelui CNAS nr. 1301/50012008, cu modificirile ;i completdrile
ulterioare, sau ci medicamentul este produs biologic;
x) si finalizeze actd medical efectuat prin eliberarea prescripliei medicale pentru medicamente cu sau
ftri contribulie personalS, dupl caz,in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;
nerespectarea acestei obligalii conduce la retinerea sumei de 200 de lei pentru fiecare caz la care s-a
constatat nerespectarea obligafiei.

VI. Modalitlli de plati

Art. 8. (1) Modalitdlile de platS in asistenla medicali de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu
medical exprimat in puncte, gi tarif pe serviciu medical - consultalielcaz exprn:rttinlei.
(2) Valoarea miniml garantatd a unui punct este unici pe farS; pentru anul 2018 valoarea miniml
garantald a unui punct pentru plata pe serviciu medical este in valoare de 2,8 lei.
(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform
prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sirntdlii gi al pregedintelui Casei Nalionale de
Asigurdri de Sindtate nr. 397 I 83612018.
(4) NumArul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sdndtnlii gi al pregedintelui
Casei Nationale de Asiguriri de Sdnitate nr.397/83612018se ajwteazdin funclie de:
a) condiliile in care se desftgoard actiitatea, ct - Yo*)
b) gradul profesional medic pimar 20%o.

(5) a) Tariful pe consultalie de acupuncturi este de.....-... lei;
b) Tariful pe serviciu medical - caz pentnt servicii medicale de acupuncturi de care beneficiazi, wr
asigurat pentru o curd de servicii de acupuncturi este de ......-.. lei.
(7) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical - cazpentru servicii medicale de acupuncturd

se face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sdn[telii qi al pregedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sdn[tate rr.397183612018.
(8) Tariful pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efecttate in ambulatoriu de specialitate
clinic este: - 0 lei .

(9) Valoarea contractului serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de
specialitate clinic este de 0 lei gi se suportd din fondul aferent asistenfei medicale spitalicegti.
(10) Plata serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectlate in ambulatoriu de specialitate clinic se
face conform prevederilor din anexa nr. 8 la Ordinul ministrului s6ndtSlii qi al presedintelui Casei
Nalionale de Asigurdri de SSndtate nr.397183612018
*) In conditiile in care, pentru cabinetele cu punct/puncte de lucru se stabileste un spor de zond diferit
pentru localitatea unde se afld cabinetul, respectiv pentru localitateallocalitftile unde se afli
punctuUpunctele de lucru, se va trece sporul de zond,pentru fiecare situalie.

Art. 9. (1) Decontarea serviciilor medicale fixrizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecirei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale flirnizate
potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurdri de slnitate se
face pe baza documentelor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate in luna anterioarS, trarsmise
lunar de fumizori la casa de asiguriri de sindtate, pAnd la data de 8 a lunii urmitoare.
Toate documentele necesare decontdrii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnitura electronicd extins[ a reprezentN\ilor legali ai furnizorilor.
PAni la data de 30 a lunii urmitoare incheierii trimestrului se face decontarea ca urmare a regalaizdii
sumelor cuvenite trimestrului respectiv, la valoarea definitivi a unui punct.
(2) Decontarea lunari a serviciilor medicale de acupuncturd fumizate in luna anterioari se face pe baza
numdrului de servicii medicale - caztri pentru servicii medicale de acupuncturd ;i a numdrului de
consultalii de acupuncturi gi a tarifelor pe curi si pe consultafie, in limita sumelor contractate, in termen
de maximum 20 de zlle calendaristice de la incheierea fiecirei luni, pe baza factxii si a documentelor
justificative transmise de furnizor la casa de asiguriri de s6n[tate, pdnd la data de 8 a lunii urmdtoare.
Decontarea lunard a cazurilor frnalizate se realizeazd la tariful contractat dacb numirul mediu al zilelor de
tratament este mai mare sau egal cu 8,5. Pentru un numdr mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund



mai mic de 8,5, decontarea lunard a serviciilor medicale - cazurt finalizate se face la un tarif stabilit
conform formulei:
Tarif contractat -- lei x numir mediu al zilelor de tratament realizate / 10 (numdr mediu zlle de tratament
contractat).
Num5rul mediu al zilelor de tratament realizat intr-o lund se calculeazd impir[ind num5rul total al zilelor
de tratament efectuate, corespunzdtoare cazurilor frnalizate la num5rul de servicii de acupuncttrd - cantri
frnahzate si rapofiate in luna respectivS.
in situatia in care o curd de tratament in acupuncturd se intrerupe, furnizorul are obligalia sd anunte casa

de asigurdri de sanatate despre intreruperea curei, motir.ul intreruperii gi numdrul de zile efectuat fald de

cel recomandat, odatd cu rapoftarea lunar5 a activitdtii realizate conform contractului. O cura de

tratament in acupuncturl intreruptd se considerl o cura frnalizatd.
Cura de acupuncturl se deconteazd in luna urm5toare celei in care a fost ftnalizatd aceastd curd.

Toate documentele necesare decontarii se certihci pentru realitatea qi exactitatea datelor raportate prin
semnltura electronicd extinsa a reprezentantilor legali ai furnizorilor.
(3) Decontarea lunard a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de

specialitate clinic se face pe baza numdrului de servicii medicale/cazui gi a tarifului pe servicir.r/caz,in
limita sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zlle calendaristice de la incheierea fiechrei luni,
pebaza facturii si a documentelor justificative transmise de fumizor la casa de asigurlri de sdndtate.

In situatia in care la unii fumizori se inregistreazAla sfArsitul unui trimestru sume neconsumate fala de

suma trimestialdprevazutl in contract, casele de asigurdri de sandtate vor diminua printr-un act aditional
la contract valoarea tnmestriala contractata initial aferenti trimestrului respectiv cu sumele

neconsumate.
Sumele rezultate din economii reintregesc sumele alocate asisten(ei medicale spitaliceqti la nivelul casei

de asiguriri de sandtate.
(4) Clauze speciale - se compieteazd pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de specialitate din
componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul: conform listei prezentate in dosarul de

contractare.
*) in cazul cabinetelor din ambulatonul integrat al spitalului qi al cabinetelor de specialitate din centrele
de sdndtate multifunctionale organizate in structura spitalului, se va completa cu programul de lucru
stabilit pentru cabinetele respective. precum gi cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care isi
desfisoara activitatea in sistem integrat si in centrul de sdndtate multifunc{ional ftrI personalitate juridicd
din structura spitalului.

VII. Calitatea seryiciilor medicale

Art. 10. - Serviciile rnedicale fumizate inbaza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in
ugoare.

VIII. Rlspunderea contractuali

Art. 11. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale parlea in culpd datoreazd celeilalte pdrti daune-

rnterese.

Art. 12. - Clauzd speciald
(1) Orice imprejurare independenti de voinla p64ilor, interveniti dupd data semnirii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata fo{A majora si exonereazd de rdspundere pafiea care o
invocd. Sunt considerate forta majord, in sensul acestei clavze, imprejurdri ca: rdzbo| revolu{ie,
cutremur, marile inundatii, embargo.
(2) Partea care invocd forfa rnajord trebuie sd anunte cealaltd parle in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectir,ului caz de fortd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul jude(, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si

exactitatea f-aptelor si imprejuririlor care au condus la invocarea for(ei majore qi, de asemenea, de la
incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazd la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii qi

incetbrii cazului de forti majord, pafiea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte pd(i prin
neanuntarea in termen.
(3) in cazul in care imprejurarile care obligd la suspendarea executSrii prezentului contract se prelungesc
pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parle poate cere rezolutiunea contractului.
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IX. Sancliuni, condilii de reziliere, incetare si suspendare a contractului

Art. 13. - (1) in cantl in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevdntt in contract, se aplicl urmitoarele sancliuni:
a) la prima constatare, se diminueazd cu 5o/o valoarea minimd garantatd a punctului pentru luna in care s-
au produs aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitSlile clinice, inclusiv pentru
planificare familiald gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu la care se inregistreazd, aceste situalii
sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd aferente lunii in care s-au produs aceste situalii;
b) la a doua constatare se diminueaz[ w 70%o valoarea minimi garantatd a punctului pentru luna in care
s-au produs aceste situalii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiali qi pentru lngdjirile paliative in ambulatoriu la care se inregistreazd aceste situalii sau
contravaloarea serviciilor de acupuncturd aferente lunii in care s-au produs aceste situalii.
Q) ln carul in care se constat[ nerespectarea obligaliilor prevdrute la art. 7 lit. a) pci. 1 gi pct. 2,lit. c)
pct. 1 - 3, lit. d),lit. g), lit. i), lit. k) - m), lit. p) - g), lit. v), lit. w) precum si prescrieri de medicamente cu
qi ftri contribulie personalS din partea asiguratului gilsau recomandiri de investigalii paraclinice care nu
sunt in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare aplicabile in domeniul sdndtilii, completarea
scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular dec6t cel prevdzlt in Ordinul ministrului sdndt[lii $i al
presedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sin[tate rrr.397183612018 sau neeliberarea acesteia, se
aplicd urmdtoarele sancliuni :

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueazd cu 3o/o valoarea minimi garantatd a punctului pentru luna in care s-
au inregistrat aceste situalii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialit{ile clinice, inclusiv pentru
planificare familiali gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazl aceste situalii
sau contravaloarea serviciilor de acupuncturd sau a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz
efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic aferente lunii in care s-au produs aceste situalii.
c) la a treia constatare se diminueazd cl5%o valoarea minimd garantatd a punctului, pentru luna in care s-
au inregistrat aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialit5lile clinice, inclusiv pentru
planificare familiali gi pentru ingdjirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situajii
sau contravaloarea serviciilor de acupuncturi sau a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efwtuate
in ambulatoriu de specialitate clinic aferente lunii in care s-au produs aceste situalii.
(3) In cazul in care se constati in derularea contractului, de citre structurile de control ale caselor de
asiguriri de sdndtate/Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate, precum si de alte organe competente,
nerespectarea obligafiei prevdnttd, la art. 7 lit. o) gilsau serviciile raportate conform contractului tr
vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate, se recupereazd contravaloarea acestor servicii gi se
diminueazd ctt 70Yo valoarea minimd garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste
situalii, pentru medicii din ambulatoriu, pentru specialit6lile clinice, inclusiv pentru planificare familialS
gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situalii sau contravaloarea
serviciilor de acupuncturd sau a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efecitate in ambulatoriu de
specialitate clinic aferente lunii in care s-au produs aceste situalii.
@) In carul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei prevdn;irdla art.7 lit. f),
lit. h), lit. n) qi lit. t), se aplici urm6toarele sanctiuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueazd crt 5%o valoarea minimd garariatd a unui punct per serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situafii pentru specialit[1ile clinice, inclusiv pentru planificare familiald gi
pentru ingljiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazi aceste situalii sau se diminueazd ot 5o/o

contravaloarea serviciilor de acupuncturd sau a serviciilor medicale in scop diagnostic - caz efectuate in
ambulatoriu de specialitate clinic pentru luna in care s-au produs aceste situalii;
c) la a treia constatare se diminueazd crt l0%o valoarea minimi gararfiatd a unui punct per serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situa{ii, pentru specialitdtile clinice, inclusiv pentru planificare familiald gi
pentru ingujiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situalii sau se diminueazd cl TO%,

contravaloarea serviciilor de acupuncturd sau a serviciilor medicale in scop
diagnostic - caz efecttate in ambulatoriu de specialitate clinic pentru luna in care s-au produs aceste
situalii.
(5) Pentru punerea in aplicare a sancliunii prevdnile la alin. (4), nerespectarea obligaliei prevdnid,la art.
7 lit.t) se constati de casele de asigurlri de sindtate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor
aflat in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sinltate a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice offJine.
(6) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru fumizorii de servicii medicale care sunt
in rela{ie contractual5 cu casa de asiguriri de slndtate, se face prin plata directi sau executare silit[ ln
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situa(ia in care recuperarea nu se face prin plata directS. Pentru recuperarea sumelor care nu sunt
stabilite ca unnare a unor ac(iuni de control, casa de asigurari de sdndtate notihcl furmzorul de servicii
medicale in temren de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei ce urmeazl a fi
recuperatd; fumizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice de
la data primirri notificlni cu confirmare de pnmrre, sa conteste notificarea. Solu(ionarea contestatiei se
face in tennen de maximum 10 zile lucrdtoare. in situalia in care, casa de asigurdri de sdndtate respinge
motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinfa fumizorului de serwicii medicale
faptul ca in tennen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data primirii rdspunsului la contestafie, suma se

recupereazd pnn plata directS. in situatia in care recuperarea nu se face prin plata directd, suma se

recupereazA prin executare silita. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca uffnare a unor acfiuni
de control. suma se recupereazd in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificdrii
funtizorului de sen'icii tnedicale, prin platd directd. in situalia in care recuperarea nu se face prin platl
directd. suma se recupereazd prin executare silitS.
(7) Pentru cazunle prevSzute la alin. (1) - (4), casele de asigurdri de sindtate {in evidenta distinct pe

t-recare medic fumizor, dupd caz.
(8) Recuperarea sumei potrivit prevedenlor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare silita
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractual6 cu casa de asigurari de s6n5tate.
(9) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sdndtate in conditiiie alin. (1) - (4) se rttilizeazir
contbnn prevederilor legale in vigoare. cu aceeasi destinatie.

^\rt. 14. - Contractul de fumizare de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate se

reztliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asigurdri de sdndtate, in tennen de maximum
5 zile calendaristice de la data aprobini acestei masuri ca urrnare a constatdrii urmdtoarelor situatii:
a) dacd furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in tennen de cel mult 30 de ztle
calendaristice de la data semndrii contractului de furnizare de servicii medicale;
b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30
de zlle calendaristice;
c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cdtre organele in drept a autoriza{iei
de functionarelaulorizaliei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea
valabilititii acestora,
d) expirarea perioadei de 30 de zile calendanstice de la revocarea de cltre organele in drept a dovezii de
er aluare a furnizorului;
e) refuzul fumizorilor de servicir medicale din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, inclusiv de
sen'icii de planificare f-amilial5, acupunctura si pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la
dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sdnitate si ale caselor de asigurdri de
sanltate ca urrnare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd
fmanciarcontabil5 a serviciilor furmzate confom contractelor incheiate intre furnizori si casele de
asigurdri de sdnatate si documentelor justificative privind sumele decontate din Fond, precul si
documentelor medicale si administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de
control:
t) la a doua constatare a faptului cd seniciile rapoftate conform contractului in vederea decontlrii
acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/rnedicilor, caz
in care contractul se modificd prin excluderea acestuia,/acestora - cu recuperarea contravalorii acestor
sen lcll;
g) daca se constatA nerespectarea programului de lucru prevdztt in contractul cu casa de asigurari de
sdndtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zrle consecutive in cazul cabinetelor medicale
individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat,
contractul se modificd in mod corespunzdtor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat
nerespectarea nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile consecutive,
h) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevSzute \a art.27 alin. (3) din anexa 2 la H,G. nr. 14012018,
i) odata cu prima constatare dupa aplicarea m5surilor prev5zute la art. 13 alin. (1)-(a).

Art. 15. - (1) Contractul de fumizare de servicii medicale inceteazd la data la care a intervenit una dintre
unndtoarele situatii:
a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situatii:
a1) furnizorul de ser-vicii medicale isi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritorial5 a casei de
asigurdri de sandtate cu care se afld in relatie contractuald;
a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorilor de
servicii medicale, dupi caz;
a3) incetarea definitivd a activitdtii casei de asigurlri de sanatate;



a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua
activitatea in condiliile legii;
a5) medicul titular al cabinetului medical individual renunli sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Romdnia;
b) din motive imputabile furnizorului, pin reziliere;
c) acordul de voinld al p5rfilor;
d) denunlarea unilateralS a contractului de cdte reprezentantul legal al fumizorului de servicii medicale
sau al casei de asiguriri de sdnltate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaistice anterioare datei
de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului gi a temeiului legal;
e) denunlarea unilaterali a contractului de cdtre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sdndtate
printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in condi[iile art. 16
alin.(l) lit. a) - cu exceptia revocdrii dovezii de evaluare a fumizorului.
(2) In carul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigur[ri de sdndtate a incetat prin reziliere ca
ufinare a nerespectdrii obligafiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asiguriri de sdndtate nu vor mai intra in relafii contractuale cu fumizorii respectivi pdnd la urm[torul
termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetirii contractului.
(3) ln cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurlri de sinitate se modificd prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratS/inregistrate in contractul incheiat cu
casa de asigurdri de sdnState gi care desfrqoari activitate sub incidenla acestuia la furnizorii respectivi,
din motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de citre
furrrizor, casele de asigurdri de sindtate nu vor accepta lnregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persoanei/persoanelor respective pdni la urmdtorul termen de contractare, dar nu mai pulin de 6 luni de la
data modifi cirii contractului.
(a) DupA reluarea relaliei contractuale,in cazd in care noul contract se renliazillse modifici potrivit
prevederilor alin. (2) gi (3), casele de asiguriri de sdndtate nu vor mai incheia contracte cu fumizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevdzute la alin. (3) in contractele de
acelagi tip incheiate cu acesti fumizori sau cu alli furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor
au condus la rezilierea/modificarea contractului.
(5) in cazul in care furnizorii intri in relatii contractuale cu aceeasi casd de asigurdri de sinltate pentru
mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) - (4)
se aplici in mod corespunzdtor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru.

Art. 16. - (1) Contractul de farnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspendi la
data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situalii:
a) incetarea valabilitdlii sau revoctlrea de c[tre autoritiflle competente a oric6ruia dintre documentele
prevLnfielaart.23 alin. (1) lit. a) - d) din anexa nr.2laH.G. nr...12018, cu condilia ca fumizorul s5
facd dovada demersurilor intreprinse pentru act.ualizarea acestora; suspendarea opereazd pentru o
perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetirii valabilitdliilrevoclrii acestora;
b) in cazurile de forfl major[ confirmate de autoritd]ile publice competente, pAnd la fircetarea cazului de
fo45 majori, dar nu mai mult de 6 luni, sau p6nd la data ajungerii la termen a contractului;
c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asiguriri de sEnitate, pentru motive obiective,
independente de voinla fumizorilor si care determind imposibilitatea desfbquririi activitilii furnizorului
pe o perioadd,limitatd de timp, dlpd caz,pebazd, de documente justificative;
d) de la data la care casa de asiguriri de sdnltate este in,stiinfati de decizia colegiului teritorial al
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului
titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
suspendarea se aplicd corespunzdtor numai medicului aflat in contract cu casa de asigurdri de sinitate
care se afla in aceastd situalie.
e) de la data la care casa de asiguriri de sdndtate constatd ci certificatul de membru al CMR / membru
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada c6t medicul / personalul medico-sanitar ftgtreazd in relalie
contractuali cu casa de asigurdri de sinitate; suspendarea opereazd fie prin suspendarea din contract a
personalului aflat in aceastd situafie, fie prin suspendarea contractului pentru situa{iile in care fumizorul
nu mai indeplinegte condiliile de desfrgurare a activit[1ii in relalie contractualS cu casa de asigurdri de
sdnitate.
(2) Pentru situaliile prevdntte la alin. (l) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract pentru serviciile de acupuncturl sau pentru serviciile medicale in scop diagnostic - caz efectuate
in ambulatoriu de specialitate clinic se reduc propo(ional cu numlru] de zile calendaristice pentru care
opereazd suspendarea.
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(3) Pentru srtuatiile prevazute ia alin. (1) lrt. a) - e), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de

sdndtate nu deconreazA seniciile de acupuncturd sau serviciile medicale in scop diagnostic - caz

efectuate in ambulatoriu de specialitate cliruc.

Art. 17. - r1 r Situatirle prevdzute laart.14 qi la art. 15 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constatd de casa

de asrguran de sdndtate. drn oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricdrei persoane

(l ) Siruali Ie pre\ azute 1a art. 15 alin. ( 1) lit. a) subpct. a 1) se notificd casei de asiguriri de sdndtate cu cel

purtn ,:1) ce ziie calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

\, Corespondenta

\rt. 18 - (1t Coresponden{a legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in scris, prin scrisori

:e;,-.::.iardate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronicd sau direct la sediul pdrtilor - sediul

:.se r de asrgurari de slndtate qi la sediui cabinetului medical declarat in contract.
rl r Ftecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care intervin modificdri ale datelor ce
-.gureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte pa(i contractante schimbarea surueniti cel tArziu in
zrua in care modificarea produce efecte.

\I. NIodifi carea contractului

^\rt. 19. - in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata

derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzdtor.

Art. 20. - Valoarea definitiva a punctului este cea calculatd de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate si

nu este element de negociere ir-rtre parti.

Art. 21. - DacI o clauzl a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor
t-r afectate de aceastd nulitate. Pertile convin ca orice clauzd declaratd nuld sd fie inlocuitd printr-o altl
clauzA care sd corespundl cAt mai mult cu putinfi spiritului contractului.

Art.22. - Prezentul contract se poate rnodifica prin negociere si acord bilateral, la inijiativa oricdrei parli

contractante, sub rezerva notificani scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel

putin 15 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.
\{odificarea se face printr-un act adilional semnat de ambele per{i gi este anexd a acestui contract.

XII. Solutionarea litigiilor

Art.23. - (l) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuseunei

proceduri prealabile de solu{ionare pe cale amiabila.
(2) Litigiile nesolulionate pe cale amiabilS dintre fumizori si casele de asigurhri de sanatate conform alin.
(1) se solutioneazd, de cdtre Comisia de Arbitraj care functioneazdpe lAng5 Casa Na(ionala de Asigurdri

de Sdnatate, organizatd conform reglementdrilor legale in vigoare sau de cdtre instantele de judecatd,

dttpa caz.

XIII. Alte clauze

l. Furnizorii de servicii medicale au obligalia de a consulta pagina web a C.A.S. lasi, www.cjasis.ro;

informatiile postate au caracter oficial. Anun{urile comunicate pe adresa de e-mail declaratl in cererea de

contractare la C.A.S. Iagi au caracter oficial gi sunt obligatorii de respectat.

2. Contractulinceteazd de drept in termen de 30 zile calendaristice de la data incheierii acestuia, pentn.t

medicii care au depSgit vArsta de 65 de ani, in condifiile in care nu este publicatl norna legislativd cu

privire la modificarea vdrstei de pensionare a medicilot la 67

avintl comisiei mixte privind continuarea activiti{ii.
ani;

11

excepfie fac medicii care oblin/de1in



3. Furnizorii de servicii medicale sunt obligaf, si respecte Regulamentul (IE) m.679 din27 apilie2016
privind protec,tia persoanelor fizice in ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal ;i privind
libera circulatje a acestor date gi de abrogare a Directivei 95l46lCE (Regulamentul general privind
protecfla datelor), avdnd in vedere faptul c6 acesta se aplici incep6nd cu data de 25 mai 2018.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurlri sociale de
s[nitate a fost incheiat a2i,27.04.2018, in doui exemplare a cdte 12 pagin frecare, cdte unul pentru
fi ecare parte contractanti.
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