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Nr. 2666/23.04.2018

CONTRACT DE FURNIZARE
de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice
Nr. 44/2018

I. Pértile contractante

Casa de asigurdri de sanatate Prahova, cu sediul in municipiul Ploiesti, str. Praga, nr. 1, judetul Prahova,
telefon 0244 594600, fax 0244 511443, e-mail info@casph.mmc.ro, reprezentatd prin presedinte - director
general Maguleanu Catalin

si

Laboratoare din structura spitalului SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI, avand sediul in municipiul

Ploiesti, str. Mihai Eminescu, nr. 4-6, judetul Prahova, telefon fix’mobil 0733428743, adresad e-mail
secretariat@spitalpediatrie.ro, fax 0244518415, reprezentat prin VISEAN CATALIN in calitate de reprezentant
legal al unitatii sanitare din care face parte;

Il. 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. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeazi conditile acordérii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2018 - 2019, si Ordinului ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a
H.G. nr. 140/2018.

lll. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile paraclinice
presteaza asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii de baza, prevdzut in anexa nr. 17 la
Ordinul ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanéatate nr. 397/836/2018
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, in urmatoarele
specialitati:

a) ANALIZE DE LABORATOR

b) RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

c)

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice se face
de cétre urmatorii medici:

a) Medic
Nume: CRETU Prenume: MARIUS-LUCIAN

Specialitatea: MEDICINA DE LABORATOR
Cod numeric personal/Cod de identificare: 1850811297252/40171914542302645132

Codul de parafa al medicului: B74122
Program de lucru:

Zisaptamana Cabinet Teren
Impara Para Impara Para
Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -

Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -

Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -

Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - - |
Duminica - - = - _J
b) Medic

Nume: ELENES Prenume: LAURA
Specialitatea: RADIOLOGIE-IMAGISTICA MEDICALA
Cod numeric personal/Cod de identificare: 2820618297243/40589803760812434597
Codul de parafg al medicului: D56431
Program de lucru:

Zi saptdmana Cabinet Teren

Impara I Para Impara |  Pard




Luni 07:00-13:00 07:00-13:00 - -
Marti 07:00-13:00 07:00-13:00 - -
Miercuri 07:00-13:00 07:00-13:00 - -
Joi 07:00-13:00 07:00-13:00 - -
Vineri 07:00-13:00 07:00-13:00 - -
Sambata - e B P
Duminica - - 2 .
¢) Medic

Nume: DE-ANNA Prenume: MARIA

Specialitatea: MEDICINA DE LABORATOR

Cod numeric personal/Cod de identificare: 2500807293127/40568587313886889530
Codul de parafa al medicului: 727833

Program de lucru:

Zi saptaména Cabinet Teren
Impara Para Impara Para

Luni 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Marti 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Miercuri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Joi 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Vineri 08:00-15:00 08:00-15:00 - -
Sambata - - - -
Duminica - - - -

IV. Durata contractului

ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data de 01 mai 2018 pana la 31 decembrie 2018.

ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul pértilor pe toatd durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 140/2018.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

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

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si sa faca publicd in
termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web si la sediul
casei de asigurdri de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzdnd denumirea si valoarea de contract a
fiecaruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cdrora s-a stabilit valoarea de contract si sa
actualizeze permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare
de la data operdrii acestora, conform legii; criteriile si punctajele aferente pe baza carora s-a stabilit valoarea de
contract sunt afisate de catre casa de asigurari de sanatate in formatul pus la dispozitie de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite
de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asiguréari de
Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, Tn limita valorii de contract:

C) sa informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanéatate, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de
maximum 5 zile lucrdtoare pe pagina web a caselor de asigurari de sanatate si/sau prin posta electronica:

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

€) sa informeze in prealabil, in termenul prevazut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 140/2018,
furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice $i cu privire la
orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asiguréri



de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse
de actele normative;

f) s& inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupéa caz, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, precum si informatiile despre termenele de
contestare, la termenele prevazute de actele normative referitoare la normele metodologice privind activitatea
structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanétate in vigoare; Tn cazul in care controlul
este efectuat de citre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind
masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de sanatate in termen de maximum 10
zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asiguréri de Sénatate la casa
de asigurari de sanéatate; .

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

h) sa comunice n format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucratoare
de la data refuzului; s& comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia decontdrii lunare, motivarea
sumelor decontate; in situatia in care se constatd ulterior ca refuzul decontérii unor servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

i) sé aducd la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuald numele si
codul de parafé ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sénatate;

j) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate in baza biletelor de trimitere utilizate
in sistemul asigurdrilor sociale de sanétate;

k) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai dacd medicii de specialitate din
specialitatile clinice care au incheiate acte aditionale pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice au
competenta legald necesara si au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzatoare pentru realizarea
acestora, in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatéatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Séanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr.
140/2018;

I) s& contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv s deconteze serviciile medicale efectuate, raportate
si validate, prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazéa prin tarif pe serviciu medical,
in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sané&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr.
140/2018;

m) s deconteze furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care au incheiat contracte contravaloarea
serviciilor medicale paraclinice acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este
luat in evidentad asiguratul si indiferent dacd medicul care a facut recomandarea se afld sau nu in relatie
contractuald cu aceeasi casd de asigurari de sanatate cu care se aflad in relatie contractuald furnizorul de
servicii medicale paraclinice. Pentru serviciile acordate pana la data de 1 iulie 2018 casele de asigurari de
sanatate deconteazad investigatile medicale paraclinice furnizorilor cu care se afld in relatie contractuald,
indiferent de casa de asigurari de sa@nétate la care este luat in evidenta asiguratul, cu conditia ca medicul care a

eliberat biletul de trimitere s& se afle in relatie contractuald cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se
afla in relatie contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;

n) sd recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii, in situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sd beneficieze de
aceste servicii la data acordéarii si furnizorul a ignorat avertismentele emise de Platforma informaticd a
asigurarilor sociale de sdnatate;

0) sé puna la dispozitia furnizorilor cu care se aflad in relatii contractuale formatul in care acestia afiseaza
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare, format stabilit de Casa Nationala de Asiguréri de
Séanatate.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urméatoarele obligatii:
a) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de s@natate cu care se afld in relatie contractuala, datele
de contact ale acesteia care cuprind adresé, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc vizibil),

2. pachetul de baza cu tarifele corespunzatoare; informatiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurari de Sanéatate si pus
la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) sa factureze lunar, in vederea decontarii de cétre casele de asigurdri de sénatate, activitatea realizata
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si s& transmita factura in format electronic la casele de
asigurari de sanatate; sd raporteze in format electronic caselor de asiguradri de sadnatate, documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate;

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



d) sa respecte programul de lucru $i sa il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui formular al
carui model este prevazut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a
H.G. nr. 140/2018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de sanéatate; programul de
lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

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

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

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

h) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de
sdnatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
Elvetiana, in pericada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta medicald pacientilor din alte state
cu care Romania a incheiat acorduri, inielegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

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

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

k) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a facut recomandarea si la care
este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a ficut recomandarea investigatiilor
medicale paraclinice, acesta avénd obligatia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, prin

scrisoare medicala, medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul: transmiterea rezultatelor se poate
face gi prin intermediul asiguratului;

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

m) sa@ intocmeascd evidente distincte si sa raporteze distinct servicile realizate pentru fiecare
laborator/punct de lucru pentru care a incheiat contract cu casa de asigurari de sanétate:

n) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este formular cu
regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de s&natate: investigatiile efectuate fara bilet de trimitere
nu se deconteazd de casa de asigurdri de sanatate. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi conditii ca
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sdnatate din Romania, cu exceptia situatiei in
care pacientii respectivi beneficiazd de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a
institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiand. Pentru pacienti din statele membre ale Uniunii Europene/din  Spatiul Economic
European/Confederatia Elvetiana, titulari ai cardului european de asiguréri sociale de sanatate, furnizorii de
servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de
servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanéatatii, care au dreptul si



beneficiazad de serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice
in ambulatoriu.

Pané la data de 1 iulie 2018, furnizorul efectueaza investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de
trimitere eliberat de medicul care se afla in relatie contractuald cu aceeasi casd de asigurdri de sanatate cu
care se afla in relatie contractuald si furnizorul de servicii medicale paraclinice. Incepand cu data de 1 iulie
2018, furnizorul efectueaza investigatii paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de asiguréri
de sanatate cu care se afla in relalie contractuala medicul care I-a eliberat.

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

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

q) sa asigure mentenanta si intretinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator conform specificatiilor tehnice, cu firme avizate in conformitate cu prevederile
legale in vigoare, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sid se facd conform standardului SR EN ISO
15189;

r) sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componentd a criteriilor de selectie, in conditiile
prevazute in Ordinul ministrului san&tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguradri de Sanatate nr.
397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, pe toata
perioada de derulare a contractului; pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de
laborator, analizele medicale prevazute in pachetul de baza pentru care se solicita certificatul de acreditare sunt
prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sé&natate nr.
397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018;

s) sé puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sdnatate/Casei Nationale de Asigurari
de Séanatate documentele justificative din care sé reiasa corelarea intre tipul si cantitatea de reactivi achizitionati
si toate analizele efectuate pe perioada controlata, atat in relatie contractuala cét si in afara relatiei contractuale
cu casa de asigurari de sanatate. Documentele justificative puse la dispozitia organelor de control pot fi: facturi,
certificate de conformitate CE, fise de evidentd reactivi, consumabile, calibratori, controale, din care sa reiasa
tipul-denumirea, cantitatea, numar lot cu termen de valabilitate, data intrarii, data punerii iIn consum si
ritmicitatea consumului; refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguréri
de sdnatate/Casei Nationale de Asigurdri de Séanatate documentele justificative anterior mentionate se
sanctioneaza conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a contractului de furnizare de servicii medicale.
In situatia in care casa de asigurdri de sdnétate sesizeaza neconcordante intre numarul si tipul investigatiilor
medicale paraclinice efectuate in perioada verificatd si cantitatea de reactivi/‘consumabile achizitionati conform
facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeazd mai departe institutiile
abilitate de lege sa efectueze controlul unitatii respective;

$) sé asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicind de laborator sau biolog, chimist, biochimist cu

grad de specialist in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toatd durata programului de lucru
declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurarl de sanatate pentru respectivul 1aporator/punct de

lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi - 7 ore - programul laboratorului/punctului de lucru sa fie
acoperit de medic/medici de laborator care Tsi desfasoara intr-o forma legald profesia la laboratorul/punctul de
lucru respectiv; sa asigure prezenta unui medic de radiologie si imagisticd medicald in fiecare laborator de
radiologie si imagistica medicalad/punct de lucru din structura furnizorului, pe toata durata programului de lucru
declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asiguréri de sénatate pentru respectivul laborator/punct de
lucru; sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea anatomie patologicd, pentru fiecare laborator de
anatomie patologicé/laborator de anatomie patologicd organizat ca punct de lucru din structura sa pentru cel
putin o norma/zi (6 ore);

t) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale:
avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodica, emis de ANMDM, pentru aparatura din dotare, dupa caz.
Aceasta prevedere reprezintd conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respectiv(e), in vederea atribuirii
punctajului conform metodologiei prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanéatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a
H.G. nr. 140/2018;

t) sd4 consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice - analizelor
medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referintad ale acestora, conform standardului SR EN
1SO 15189,

u) sa stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatilor medicale paraclinice de
radiologie si imagisticad medicald, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului si in conditiile prevazute
fn Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, pentru asiguratii carora
le-au furnizat aceste servicii;



V) 84 nu incheie contracte cy alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice contractate cy Casele de asigurari de sdnatate, cu exceptia furnizorilor de servicii de
sanatate conexe actului medical, organizati conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000, aprobata
Cu modificari prin Legea nr. 598/2001;

W) sa transmitd lunar, odati cu raportarea, in vederea decontirii serviciilor medicale paraclinice efectuate
conform contractului, un borderoy centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor
paraclinice raportate: borderoul centralizator este document Justificativ care insoteste factura:

x) sa completeze/ sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia:

y) sé@ transmitd zilnic caselor de asigurdri de sandtate, in formatul electronic pus la dispozitie de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanéatate: nerespectarea transmiterii pe perioada derularii contractului la a
treia constatare in cadrul unei Juni conduce la rezilierea acestuia;

z) sa verifice calitatea de asigurat, in conformitate cy prevederile legale in vigoare:

aa) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma
informatica a asigurarilor de sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul
informatic, se utilizeaz sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura
electronicd extinsa/calificats potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere.

poate prezenta aceast3 dovada, contractul se reziliaz de plin drept;
ac) sa transmita in platforma informatica din asigurarile de sanatate serviciile medicale din pachetul de bazi
furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatic a asigurarilor de sanatate in conditiile lit. aa) in

maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face
raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se

VI. Modalitati de plat
ART. 8 Modalitatea de platé in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriy pentru serviciile paraclinice
este tarif pe serviciu medical exprimat n lei la tarifele prevazute in anexa 17 si in conditiile prevazute in anexa

Tarifele contractate nu pot fi mai mari decat cele prevazute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Caseij Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018.

(1) Suma anuali contractata, distinct pe tipuri de investigatji paraclinice, respectiv: analize de laborator,
anatomie patologica, investigatii de radiologie-imagistica medicald, este de 326.099,65 lei,

din care:

- Suma aferent3 trimestrului | 160.249,92 lej,
din care:
- luna | 51.493,51 lei

- luna Il 54.232,27 lej



- luna Il 54.524,14 lei

- Suma aferenta trimestrului || 165.849,73 lei,
din care;:

- luna IV 54.586,79 lei

- luna Vv 57.400,28 lei

- luna VI 53.862,66 lej

- Suma aferenta trimestrului |1l 0,00 lei,
din care;

- luna VII| 0,00 lei

- luna VIII 0,00 lei

- luna IX 0,00 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 0,00 lei,
din care:

- lupa X 0,00 lei

- luna Xl 0,00 lei

- luna XII 0,00 lei.

Suma contractata pe an se defalcheaza pe trimestre si luni si se regularizeaza trimestrial.

(2) Suma contractata pe anul 2018 este constituita din urmatoarele sume, dupa caz:

- suma pentru analize de laborator este de 223.933,65 lei, conform anexei nr.1 :

- suma pentru anatomie patologica este de 0,00 lei,

- suma pentru investigatii de radiologie-imagistica medicala este de 102.166,00 lei, conform anexei nr. 2.
Numarul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadrarii In valoarea contractului.

ART. 9 Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative care se transmit la
casa de asigurdri de sdnatate pana la data de 10.

Toate documentele necesare decontdrii se certifics pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

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

VIIl. Raspunderea contractuala
ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpd datoreaza celeilalte pari daune-
interese.

IX. Clauze speciale
ART. 12 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului Si
care impiedica executarea acestuia, este considerats forta majora si exonereaza de rdspundere partea care o

invoca. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie. cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie s anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de forta majord si sa& prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care si se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurérilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.
Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc pe
0 perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

ART. 13 Efectuarea de servicii medicale paraclinice peste prevederile contractuale se face pe proprie
raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sanatate 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 constata nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract:

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

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

(2) In cazul in care se constat3 nerespectarea obligatiilor prevézute la art. 7 lit. a) pct. 1 spg, it ey dit- 0t
h), lit. i), lit. k) - m), lit. 0) - q), lit. w), lit. X), lit. ad) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;



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

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

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

(4) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. e), j)
$i z) se aplica urméatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris:

b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au
inregistrat aceste situatii;

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

(5) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate, se face prin plata directa sau executare silita in situatia in
care recuperarea nu se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sanatate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii
sumei ce urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile
calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea
contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. In situatia in care, casa de asigurari de sanatate
respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii
medicale faptul ca in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data primirii rispunsului la contestatie, suma
se recupereazd prin platd directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se
recupereaza prin executare silita.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin plata directa. In
situatia in care recuperarea nu se face prin plata directa, suma se recupereaza prin executare silita.

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

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directd sau executare silita pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de sinatate.

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

ART. 15 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisa a caselor de asigurari de sdnatate, in termen de maximum 5 zile

calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:
a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea n termen de cel muit 30 de zile calenaaristice ae

la data semnarii contractului de furnizare de servicii medicale:

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

¢) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a autorizatiei de
functionare/autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii
acestora;

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

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

f) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu
au fost efectuate - cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care contractul
se modifica prin excluderea acestuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor Servicii;

g) odata cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) - (4) pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice cu mai muite filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct
extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriala a unei case de asigurdri de sanatate, pentru care au
incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereaza odata cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul furnizorului
a masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de cétre fiecare filiala,
respectiv punct de lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se



aplica masurile prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de cétre aceeasi filiala
sau de catre acelasi punct de lucru din structura sa, rezilierea contractului opereaza numai pentru filiala,
respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situatii si se modifica corespunzator
contractul;

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

i) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 72 alin. (10) din anexa 2 la H.G. nr. 140/2018 si a
obligatiilor prevézute la art. 7 lit. r), t) - v);

j) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de S&natate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. s);

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

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

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza in urméatoarele situatii:

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

a1) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari
de séanétate cu care se afla in relatie contractuala;

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

a3d) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

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

ab) medicul titular al laboratorului medical individual renuntd sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Romaénia;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
paraclinice sau al casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice
anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate printr-o
notincare scrisa privind expirarea termenulul de suspendare a contractului in conditiile art. 17 alin. (1) lit. a) - cu

exceptia revocarii 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 intelege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurdri de sanatate
si pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile de incetare prevazute la alin. (1) se aplica furnizorului
de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupa caz.

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

(4) In cazul in care contractul dintre furnizori §i casele de asigurdri de sdnatate se modifici prin excluderea
din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari
de sanatate si care desfasoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizor, casele de asigurdri de
sanatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective
pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

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



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

ART. 17(1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitdtii sau revocarea de catre autoritdlile competente a oricaruia dintre documentele
prevazute la art. 73 alin. (1) lit. a) - d), o) si p) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018 cu conditia ca furnizorul sa
faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora: suspendarea opereazé pentru o perioada de
maximum 30 de zile calendaristice de la data incetrii valabilitatii/revocarii acestora;

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

C) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o
perioada limitata de timp, dupa caz, pe baza de documente justificative:

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

e) in situatia in care casa de asigurdri de sanatate/Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate sesizeazs
neconcordante intre investigatiile medicale efectuate in perioada verificata si cantitatea de reactivi achizitionati
conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor.

f) de la data la care casa de asigurdri de sanatate constatd cd certificatul de membru al CMR / membru
OAMGMAMR/membru OBBCSSR nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureaza
in relatie contractuald cu casa de asigurari de sinitate; suspendarea opereaza fie prin suspendarea din
contract a personalului aflat in aceasta situatie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile in care
furnizorul nu mai indeplineste conditile de desfasurare a activitatii in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sdnétate;

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

(3) Pentru situatjile prevazute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract
se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de
sanatate nu deconteaza investigatii medicale paraclinice efectuate in punctual/punctele de lucru suspendate.

ART. 18 (1) Situatiile prevézute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - ab) se constatéd de casa de
asigurari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricérei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a1) se notificd casei de asigurari de s&natate cu cel
putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Xl. Corespondenta

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

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

XIl. Modificarea contractului

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

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

ART. 21 Daca o clauzé a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratad nula sa fie inlocuitd printr-o alti clauza
care sa corespunda cat mai mult cu putint spiritului contractului.

ART. 22 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 5
zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

1C



XIll. Solutionarea litigiilor

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabila intre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se
solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
organizata conform reglementdrilor legale in vigoare sau, de catre instantele de judecata, dupa caz.

XIV.Alte clauze

1. Incepand cu data de 25 mai 2018, furnizorul este obligat sa respecte Regulamentul (UE) nr. 679 din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor).

2. Programul de functionare al furnizorului:

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
07.00-15.00 07.00-15.00 | 07.00-15.00 | 07.00-15.00 | 07.00-15.00 - -

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate a fost
incheiat azi 23.04.2018, in doua exemplare a cate 18 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.
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ANEXA

CONTRACT 44/2018
INVESTIGATII PARACLINICE - ANALIZE DE LABORATOR
ranir h
J decontatde casa vumar de |, .
Nr. Cod Serviciul paraclinic de asigurari de servicii Total Ic; (;OI' 2x
ert. sanatate negociat*) eal. 3)
0 0 i - 3 4
Hematologie
Hemoleucograma completd - hemoglobind, hematocrit,
umdratoare eritrocite, numérdtoare leucocite,
umaratoare trombocite, formula leucocitara, indici
112.6001 ritrocitari *1) 14,01 160 2.241,60
212.6002 INumaritoare reticulocite 5,62 160 899,20
3[2.6003 JExamen citologic al frotiului sanguin *3) 18,62 160 2.979,20
4P 6040 VSH *1) 2,63 160 420,80
5R.60501 {Determinare la gravidd a grupului sanguin ABO__*1) 7,54 160 1.206,40
62.60502 Determinare la Eravida_agrupu]ui sanguin Rh_*1) 7,88 160 1.260,80
782.6059 |Anticorpi specifici anti Rh la gravida 7,54 160 1.206,40
Timp Quick si INR *1) (International Normalised
82.6101 JRatio) 14,68 160 2.348,80
o.6102 APTT 12,30 160 1.968,00
10§2.6103 fFibrinogenemie *1) 13,68 160 2.188,80
Biochimie - serica si urinara
11P.1002 [Proteine totale serice *1) 7,04 160 1.126,40
12§2.1003 [Electroforeza proteinelor serice  *1) 15,20 160 2.432,00
1312.10063 [Feritina serica*1) 40,00 160 6.400,00
14P.1011 JUree serici  *1) 5,86 160 937,60
152.1012 IAcid uric seric  *1) 5,86 160 937,60
162.1014 [Creatinind sericd *1), **) 5,02 160 947,20
17§2.1015 IBilirubinﬁ totald  *1) 5,86 160 937,60
18P.1016 IBilirubina directa *1) 5,86 160 937,60
192.1020 [Glicemic *1) 574 160 918,40
2082.10303 Colesterol seric total  *1) 574 160 918,40
2112.10304 DL colesterol *1) 8,19 160 1.310,40
22P.10305 ILDL colesterol  *1) 7,69 160 1.230,40
232.10306 Tr_igliceride serice  *1) 7,04 160 1.126,40
24810402 TGP *1) 5,86 160 937,60
25p.10403 TGO *1) 5,83 160 932,80
26§2.10404 §Creatinkinaza CK 10.00 160 1.600.00
2712.10406 k]ama GT*D) 7,99 160 1.278,40
28pP.10409 JFosfataza alcalina *1) 7,79 160 1.246,40
298.10500 Sodiu seric  *1) 10,00 163 1.630,00
3082.10501 Potasiu seric  *1) 11,00 161 1.771,00
312.10503 ICalciu seric total *1) 5,37 160 859,20
32§2.10504 ICalciu ionic seric *1) 7,88 160 1.260,80
33§.10505 [Magneziemie  *1) 5.37 160 859,20
3442.10506 Sideremie *1) 7,10 160 1.136,00
35.10507 osfor (fosfat seric) *9) 13,00 160 2.080,00
anmen complet de urina (sumar + sediment) *1)
36§2.2600 9,34 160 1.494 40
37P.2604 IDozare proteine urinare *1) 5,37 160 859,20
3812.2612 Microalbuminuria (albumina urinara) *8) 22,00 160 3.520,00
392.2622 fDozare glucozd urinara *1) 5,37 160 859,20
40p.2623 [Creatinind urinari *8) 8,00 156 1.248,00
Imunologie
41P.2500 JrsH *1) 20,50 160 3.280,00
42p.2502 ﬁm x1) 20,83 160 3.332,80
43P .2507 arathormonul seric {P"-f H) _ 43,00 158 6.794,00
ormonul foliculinostimulant FSH
44&2509 tnizant (LH) 23,82 200 4.764,00
45P 2510 23,82 200 4.764,00
46§2.2514 Cortizol 27,87 200 5.574,00




47p.2521 restosteron 30,10 2000 6.020,00
48P.2522 [Estradiol 23,82 200 4.764,00
49P.2523 JProgesteron 25,31 200 5.062,00
502.2525 Prolactind 25,31 200 5.062,00
51§.32709] Anti-HAV IgM  ¥2) 40,98 200 8.196,00
522.327092 Ag HBs *1) 31,15 200 6.230,00
53§2.327093 Anticorpi Anti HCV  *1) 64,90 160 10.384,00
548 32710 Testare HIV la gravida  *1) 33,29 160 5.326,40
55§2.40000 ASLO *1) 11,48 160 1.836,80
VDRL *1)sau RPR *])
56§2.40010 5,49 160 878,40
57P.40013 onfirmare TPHA  *4) 12,29 200 2.458,00
58§2.40203 [Antigen Helicobacter Pylori *1) - 40,00 200 8.000,00
592.430011 Complement seric C3 10,84 160 1.734,40
6082.430012 Complement seric C4 10,84 160 1.734,40
61§2.43010 IIEG seric 14,77 180 2.363,20
6212.43011 JicA, seric 14,77 160 2.363,20
63§2.43012 fioM seric 15,10 161 2.431,10
6482.43014 ligE seric 14,29 160 2.286,40
6582.40053 JProteina C reactiva  *1) 10,67 160 1.707,20
6682.43040 ¥Factor rheumatoid 9,34 160 1.494 40
6712.43044 IATPO 39,00 158 6.162,00
68§2.43135 JPSA * 1) 23,07 160 3.691,20
692.43136 Jfree PSA  *6) 23,61 160 3.777,60
Microbiologie
‘xud§t faringian
70 2.3025 Jbacteriana *1) 15,29 160 2.446,40
71 2.50102 fungica *1) 15,29 160 2.446,40
'Exam BN urina
Urocultura*1) Examen microscopic natiy si colorat,
7282.3100 culturd si identificare bacteriana 15,29 160 2.446,40
Exanjene materii fecale
oproculturd*1) Examen microscopic nativ si colorat,
culturd si identificare bacteriana
73p.3062 15,29 159 2.431,11
T ivealc L AAITTCTT
QL icroscopic nativ si colorat, culturd si identificare
7482.50120 1 E_EE" ica *1) 15,29 160 2.446 40
7502.5100 IExamen coproparazitologic *1) 12,46 160 1.993,60
76§2.2701 Depistare hemoragii oculte *1) 25,00 160 4.000,00
Exanyene din secretii vaEinaIe
772.3074 =0 15,29 160 2.446,40
7802.50114 ativ si colorat culltura si identificare fungica *1) ' 15,29 160 2.446,40
Exangne din secretii uretrple 0,00
LExamene din secretii uretrale - Examen microscopic
7982.3080 ativ si colorat, culturd si identificare bacteriana *1) 15,29 160 2.446 .40
802.50115 ativ si colorat, cul}urﬁ gi identificare fungica * 13 15,29 80 1.223,20
Examgne din secretii otice
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
8112.3050 !baclcriana *1) 15,29 90 1.376,10
82P.50119 ffungica *1) 15,29 90 1.376,10
Exangne din secrefii naz e
xamen bacteriologic din secretii nazale - Examen
nicroscopic nativ si colorat, culturd si identificare
R.’%L).,}OD acteriana *1) 15,29 100 1.529,00
8482.50103 ungica *1) 15,29 100 1.529,00
[Exangne din secretii conjgnctivale




Tarif decontat de
y ; : ST =t ; . | Numar de ;
Nr. | Denumire examinare radiological imagistica [casa de asigurari .. |Total lei (col. 2 x col.
crt. medicala de sanatate il 3)
lei negociat*)
25|0steodensitometrie segmentari (DXA) 25 0.00
2, Investigatii neiradiante 500
26|Ecografie generala (abdomen + pelvis) *1) 60 60 3.600,00
27|Ecografie abdomen * | ) 40, 59 2.360,00
28|Ecografic pelvis *1) 30, 60 1.800,00
29|Ecografie transvaginald/transrectala 50 0,00
30[Ecografie de vase (vene) 30 0,00
31|Ecografie de vase (artere) 30 0,00
32[Ecografie ganglionara 30 50 1.500,00
33|Ecografie transfontanelara 40 50 2.000,00
34|Ecografie de organ/articulatie/par(i moi *2) 25 50, 1.250,00
35|Ecografie obstetricala anomalii trimestrul [1 350 0,00
36[Ecografie obstetricald anomalii trimestrul I cu TN 80 0,00
Senologie imagistica — ecografie pentru un san
*1)Obligatoriu in baza unui bilet de trimitere 50 2.000,00
investigatia se efectueaza pentru ambii sani, cu exceptia
37situatiilor in care asigurata are masectomie unilaterala 40
38|Ecocardiografic 40
39Ecocardiografic + Doppler 20 0,00
40[Ecocardiografic + Doppler color 29 0,00
41Ecocardiografic transesofagiana 170 0,00
B. Investigatii de inalt: performanti 0,00
42(CT craniu nativ 120 0,00
43|CT buco-maxilo-facial natiy 150 0,00
44{CT regiunc gdt nativ 130 0,00
45ICT regiune toracica natiy 175 0,00
46[CT abdomen nativ 175 0,00
47|CT pelvis nativ 175 0,00
48ICT coloana vertebrala nativ/segment 60 0,00
49|CT membre nativ/membra 60 0,00
S0|CT mastoida 150 0,00
S1CT sinusuri 150 0,00
S2|CT craniu nativ si cu substan(a de contrast 375 0,00
S3|CT hipofiza cu substanta de contrast 375 0,00
S4ICT buco-maxilo-facial nativ si cu substanta de contrast 400 0,00
55[CT regiune gt nativ §i cu substan{a de contrast 375 0,00
S6[CT regiune toracica nativ §i cu substan{a de contrast 450 0,00
CT e_lbfiom:‘:n'nativ $i cu substanta de contrast 0.00
5 7ladministrata intravenos 400 J
CT pelvis nativ si cu substani de contrast administrata 0.00
58lintravenos 400 !
CT coloani vertebrala nativ §i cu substan{a de contrast 0.00
59administrata intravenos/segment 400 '
CT membre nativ $i cu substanta de contrast 0,00
administrata intravenos/membry 180
61|CT ureche interna 375 0.00
62|uro CT 400 0,00
63)Angiografic CT membre 400 s
64)Angiografie CT craniu 400 0,00
65|Angiografie CT regiune cervicala 400 0,00




Tarif decontat de
; . e L e : . | Numar de .
Nr. | Denumire examinare radiological imagistica [casa de asigurari ok Total lei (col. 2 x col.
crt. medicala de sanatate " ik 3)
lei negociat®)
66|Angiografic CT torace 400 0,00
67|Angiografie CT abdomen 400 0,00
0,00
08|Angiografie CT pelvis 400
69 Angiocoronarografie CT 700 0,00
0,00
70JRMN cranio-cerebral nativ 450
71{RMN sinusuri 450 0,00
72IRMN torace nativ 450 0,00
73|RMN gat nativ 450 0.00
VN TeETUNT COTOANT VeTTeDIATT (CCTVICATE, ToTaeTe,
74lombosacrata) nativ 450, 0,00
75|RMN abdominal nativ 450 0,00
76[RMN pelvin nativ 450 0,00
RMN extremitayi nativ/segment (genunchi, cot. glezni 0,00
TTletc.) 450
0,00
78|RMN umir nativ 450
0,00
79|RMN umar natiy $i cu substanta de contrast 700
0,00
80JRMN torace nativ si cu substanta de contrast 700
0,00
81|RMN regiune cervicala nativ si cu substanta de contrast 700
0,0
82[RMN cranio-cerebral nativ §i cu_substanta de contrast 700 9
RIVIN FEEIUNTCD y
83 toracala, lombosacrata) nativ si cu substan{i de contrast 700 0,00
84 RMN abdominal nativ g1 cu substanta de contrast 700 0,00
85[RMN pelvin nativ §i cu substan{a de contrast 700 0,00
RIVITY chrem,TﬁmVEE'g,_{gcnuncm, COL, EICZMATIe. T o0
86Jsubstania de contrast 700 0,00
0,00,
87[RMN cord nativ 700
0,00
88[RMN cord cu substan{d de contrast 700
89[RMN hipofiza cu substanta de contrast 700 0,00
90[Uro RMN cuy substan{a de contrast 850 0,00
91[Angiografia RMN trunchiuri supraaortice 400 0,00
92|Angiografia RMN artere renale sau aorta 400 0.00
Angiografie RMN/segment (craniu, abdomen, pelyis,
93|membre eic.) 600 0.00
94 Angiografia carotidiana cy substanti de contrast 400 0,00
RMN abdominal ¢y substanta de contrast sj colangio
9S|RMN 800 0,00




Tarif decontat de Niktivar de
Nr. | Denumire examinare radiological imagistica [casa de asigurari .+ |Total lei (col. 2 x col.
crt. medicala de sanatate i 3)
lei negociat*)
96|Colangio RMN 300 0,00
97[RMN sani natiy 450 0.00
98[RMN sani natiy si cu substanta de contrast 700 0.00
TOTAL 1.365 102.166
") Numarul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadrarii in valoarea contractului.
TOTAL 102.166,00
Suma trim | 2018 45.499,00
luna | 13.264,00
luna ll 16.114,00
luna il 16.121,00
Suma trim 11 2018 56.667,00
luna IV 16.166,00
luna v 22.547,00
luna VI 17.954,00
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