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CONTRACT

de furnizare de servicii medicale in asistenla medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitS[ile paraclinice

H14P 129-07-2021

l' Pirtile contractante 
,s crr sediul in municir Britianu, nr' 62'jude[ul ARGES'

Casa de asigurdri de sdndtate CAS Arges, cu sediul in municipiul Pitegti, 9t1. 
lon !,.

telefon o24g2g-5g2g lfax 024g294674, reprezentati prin director general ec.cristian Mitofan

9i
splrALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDEN|, reprezentat prin manager clipici Marial, ,-1919 sediul in

localitatea Leordeni, str. Coloniei, nr.106, judelul ARGES, cui 4469485, telefon 0248653694, fax 0248653690' e-

mai I : contact@sP ital leorde n i. ro;

ll. Obiectul contractului
ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenla medicald de specialitate

din ambulatoriu pentru specialitilile paraclinice, conform Hotirarii Guvernului nr. 69612021 pentru aprobarea

pachetelor de servicii medicale gi i Contractului-cadru care reglementeazi condi[iile acordirii asis len[ei medicale, a

medicamentelor gi a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate pentru anii 2021 -

2022, gi ordinului ministrului sinitdtii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de_ 
-Sindtate 

nr'

1o6gt627t2g.06.2021fentru aprobarea Nbrmelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021'

lll. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART.2
Furnizorul din asistenla medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice presteazd

asiguralilor serviciile medicale cuprinse in pacrretut de servicii debazd, previzut in anexa nr. 17 la ordinul ministrului

sdnatilii gi at pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de-sinitate nr. 10681627129.06.2021 pentru aprobarea

Norme"lor inetodotogice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021, in urmatoarele specialitdtile :

a) MICROBIOLOGIE, PARAZITOLOGIE;

b) MEDICINA DE LABORATOR;

ART.3
Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdlile paraclinice se face de citre

urmdtorii medici:

a) Medic

Nume: BROJBOI U Prenume: Ml HAELA-ECATERINA

Specialitatea: MEDICI NA DE LABORATOR

Cod numeric personal/Cod de identificare: 2570209034987140256337741124806373

Codul de parafd al medicului:013123

del ucru:

Zi sdptimAnd Cabinet

lmpard Parl

Luni 07:30-14:30 07:30-14:30

Marti 07:30-14:30 07:30-14:30

Miercuri 07:30-14:30 07:30-14:30

Joi 07:30-14:30 07:30-14:30

Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30

b) Medic

Nume: OANCEA-SOARE Prenume: PERSI DA-AN DREEA

Specialitatea: MEDICINA DE LABORATOR

Cod numeric personal/Cod de identificare: 291091003001 8140107629965601004429

Codulde parafd al medicului: F23091

de lucru:

Zi siptimAnd Cabinet

mpari Pari

Luni 07:30-'14:30 07:30-14:30

Marti 07:30-14:30 07:30-14:30

Miercuri 07:30-14:30 07:30-14:30

Joi 07:30-'14:30 07:30-14:30

Vineri 07:30-14:30 07:30-14:30
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lV. Durata contractului
ART.4
Prezentul contract este valabil de la data de 01-08-2021 plnd la 31-12-2021.
ART.5
Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul p5(ilor pe toati durata de aplicabilitate a H.G. nr.

696t2021.

V. Obligafiile pdrtilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de sinitate
ART.6
Casa de asiguriri de sinitate are urmitoarele obligatii:
a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditiile de eligibilitate gi si

facd publicd in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web gi la
sediul casei de asiguriri de sinitate, lista nominald a acestora, cuprinzAnd denumirea gi valoarea de contract a
fieciruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cdrora s-a stabilit valoarea de contract 9i si actualizeze
permanent aceasti listi in funclie de modificirile apirute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operirii
acestora, conform legii; criteriile gi punctajele aferente pe baza cirora s-a stabilit valoarea de contract sunt afigate de
citre casa de asiguriri de sdnitate in formatul pus la dispozi[ie de Casa NalionalS de Asiguriri de Sinitate;

b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, pe baza facturii insotite
de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Na(ionalS de Asiguriri de
Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validate conform Ordinului ministrului
sinitdlii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate nr. 10681627129.06.2021 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021, in limita valoriide contract;

c) sd informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond gi decontate de casele de asiguriri de sinitate, precum gi la eventualele modificdri 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 asiguriri de sinitate 9i prin pogta electronic5;

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

despre acordurile, intelegerile, conventiile sau protocoalele internalionale cu prevederi in domeniul sdnitdtii, prin
publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de sindtate gi prin pogta electronicS;

e) si informeze in prealabil, in termenul previzut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr.69612021,
furnizorii de servicii medicale cu privire la condi[iile de acordare a serviciilor medicale paraclinice gi cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sinitate,
precum gi prit e-mail la adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu exceptia situafiilor impuse de actele
normative;

f) sd inmAneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, precum 9i informa[iile despre termenele de
contestare, la termenele prevdzute de normele metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sinitate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nalionald
de Asiguriri de Sinitate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse se transmite furnizorului de
citre casele de asiguriri de sinitate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de
control de la Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate la casa de asiguriri de sindtate;

g) si deduci spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constati neconformitatea documentelor
depuse de cdtre furnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rdspundere;

h) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare gi refuzul decontirii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialititii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la
data refuzului; si comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia decontirii lunare, motivarea sumelor decontate;
in situa[ia in care se constati ulterior cd refuzul decontirii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor
regulariza;

i) sd i ctualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se aflS in relatie contractuali
precum gi numele gi codul de parafi ale medicilor care sunt in relatie contractualS cu casa de asiguriri de sinitate;

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

k) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai daci medicii de specialitate din
specialitdtile clinice care au incheiate acte aditionale pentru furnizarea de servicii medicale paraclinice au competenta
legali necesard gi au in dotarea cabinetului aparatura medicalS corespunzdtoare pentru realizarea acestora, in
condiliile previzute in Ordinul ministrului sinititii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sinitate nr.
10681627129.06.2021pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021'

l) si contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv si deconteze serviciile medicale efectuate, raportate
gi validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazd prin tarif pe serviciu medical, in
condi[iile previzute in Ordinul ministrului sinititii 9i al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sdnitate nr.

10681627129.06.2021pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ln anul 2021 a H.G. nr. 69612021'
m) sd deconteze investigaliile medicale paraclinice furnizorilor cu care se afli in relalie contractualj indiferent

de casa de asigurdri de sindtate la care este luat in evidenld asiguratul 9i indiferent daci medicul care a fdcut
recomandarea se afld sau nu in relalie contractualS cu aceeagi casi de asigurdri de sdndtate cu care se afld in relatie
contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice;
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n) se recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea

acestor servicii, in situatia in care asigura[ii nu erau in drept gi nu erau indeplinite condiliile si beneficieze de aceste

servicii la data acordirii gifurnizorul a ignorat avertizirile emise de Platforma informatici din asigurdrile de sindtate;

o) si puni la dispozilia furnizorilor cu care se aflS in relatii contractuale formatul in care acegtia afigeazd

pachetele de servicii medicale gi tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sdnitate;
p) sd aduci la cunogtin[a casei de asigurdri de sinitate cu care medicul care a ficut recomandarea pentru

investigalii medicale paraclinice se afli in relatie contractuali situatiile in care nu au fost respectate prevederile legale

in vigoare referitoare la recomandarea de investiga[ii medicale paraclinice, in vederea aplicirii sanctiunilor prevdzute

contract, dupi caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART.7
Furnizorul de servicii medicale are urmdtoarele obligalii:

a) si informeze asiguraliicu privire la:

1. programulde lucru, numele caseide asigurdride sdnitate cu care se afld in relatie crtntractuali, datele

de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagini web (prin afigare intrun loc vizibil);

2. pachetul debazd cu tarifele corespunzitoare; informatiile privind pachetul de servicii medicale gi tarifele

corespunzdtoare sunt afigate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de Asigurdri de Sdnitate gi pus la

dispozilia furnizorilor de casele de asigurdri de sindtate cu care se afld in relatie contractuald;

b) si factureze lunar, in vederea decontdrii de citre casele de aslguriri de sindtate, activitatea realizatir

conform contractelor de furnizare de servicii medicale gi sd transmiti factura in format electronic la casele de asigurdri

de sinitate; sd raporteze in format electronic caselor de asiguriri de sinitate, documentele justificative privind

activititile realizate in formatul solicitat de Casa Nalionald de Asiguriri de Sindtate,
c) si respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a medicului gi a furnizorului, si acorde asiguratilor

serviciile previzute Tn pachetul de servicii debazd, firi nicio discriminare;

d) si respecte programul de lucru gi si il comunice caselor de asigurdri de sdnitate, in baza unui formular al

cirui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sinitilii 9i al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri

de Sinitate nr. 10681627129.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.

69612021, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asiguriri de sinitate; programul de lucru se poate

modifica prin act adi[ional la contractul incheiat cu casa de asiguriri de sdndtate;

e) si notifice casa de asigurdri de sinitate, despre modificarea oricireia dintre condiliile care au stat la baza

incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tdrziu in ziua in care modificarea produce efecte gi si
indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face conform

reglementirilor privind corespondenla intre pirli previzute in contract;

f) si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de sinitate,
incidente activititii desfdgurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de

asiguriri de sdndtate;
g) si 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 referi la raportarea activitdlii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de

servicii medicale, fdrd a mai fi necesari o raportare lunari, in vederea decontirii serviciilor medicale contractate gi

validate de citre casele de asiguriri de sinitate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa

Nafionali de Asiguriri de Sdnitate gi stabilit prin ordin al pregedintelui Casei Nalionale de Asiguriri de Sdnitate; in

situatii justificate in care nu se poate realiza comunicafia cu sistemul informatic, raportarea activitdtii se realizeazi in

maximum 3 zile lucrdtoare de la data acorddrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua

acordirii serviciului medical gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucritoare de Ia aceastd datS;

h) si asigure acordarea de asistenti medicald necesard titularilor cardului european de a:iguriri sociale de

sindtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spa[iului Economic European/Confederatia

Elve[iand/Regatului Unit al Marii Britanii 9i lrlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv

beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleagi

condilii ca gi persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romdnia; si acorde

asisten[5 medicald pacienfilor din alte state cu care RomAnia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale

internationale cu prevederi in domeniul siniti[ii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

i) si utilizeze platforma informatici din asigurdrile de sindtate. in situalia in care se utilizeazd un alt sistem

informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatici din asiguririle de

sinitate, cazin care furnizorii sunt obligali si asigure confiden[ialitatea in procesul de transmitere a datelor;
j) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevdzute in pachetul de servicii decontate din

Fond gi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in str6nsi legiturd sau necesare acorddrii serviciilor

medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare in acest sens pentru serviciile previzute in biletul de trimitere;

si nu incaseze sume pentru acte medicale gi servicii/documente efectuate/eliberate in strAnsd legituri sau necesare

investigaIiei;

k) si transmiti rezultatul investigaliilor paraclinice medicului de familie care a ficut recomandarea gi la care

este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a ficut recomandarea inve;tigatiilor medicale

paraclinice, acesta avAnd obliga[ia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, medicului de familie

pe lista cdruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face gi prin intermediul asiguratului;

l) si respecte prevederile Ordinului ministrului sanitS[ii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asiguriri de

Sinitate nr. 4415312010 privind aprobarea unor misuri de eficientizare a activitilii la nivelul asistenlei medicale
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ambulatorii in vederea creqterii calitilii actului medical in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate privind

programarea persoanelor aLigurate pentru serviciile medicale programabile. Managementul listelor de prioritate pentru

serviciile medicate paraclinicE se face etectionrc prin serviciul pus la dispozilie de casa NalionalS de Asigurdri de

Sinitate, incepdnd cu data la care acesta va fi pus in functiune;.

m) sd intocrneaica evioente distincie ji sa raporteze distinct serviciile realizate pentru fiecare laborator/punct

de lucru pentru care a incheiat contract cu casa de asigur}ri de sinitate;

n) sd efectueze investiga[iile medicale paraciinice numai in baza biletului de trimitere, care este formular cu

regim special utilizat in sistemui d-e asigurdri sociale de sinitate; investigafiile efectuate fird bilet de trimitere nu se

deconteazi de casa de asigurari oe sinaiate. pentru pacienlii din statele membre ale uniunii Europene/din spatiul

Economic Eu-opean/confederalia Elveliana/Regatului' Unit al Marii Britanii 9i lrlandei de Nord, beneficiari ai

formularelor/documentelor europene emise inbiza Regulamentului (cE) nr. 883/29 aprilie 21004,f.urnizorii de servicii

medicale in asistenla meoicala ambulatorie oe ipeciaritite acordd serviciimedicale numai pebaza biletuluide trimitere

in aceleagi condilii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate din Romania, cu

exceplia situaliei in care pacienlii respectivi beneficiazi de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea

prealabili a instituliilor competente . din statele membre ale Uniunii Europene/din spatiul Economic

European/confederalia Elveliana/Regatului Unit al Marii Britanii gi lrlandei de-Mrd. Pentru pacienfii din statele membre

ale Uniunii Europene/din Spaliul Economic Europeanlconfederilia Elveliani/Regatului Unit al Marii Britanii 9i lrlandei

de Nord, titulari ai cardului european o"-a"guian socale oe ianatate, furnizorii de servicii medicale in asisten[a

medicali ambulatorie Je ipeciaritate soliciti 
-nit"t 

o" trimitere pentru acordarea^de servicii medicale paraclinice in

ambulatoriu. pentru pacieniii din statele cu care Rominia a Incheiat acorduri, inlelegeri, conventii sau protocoale

internalionate cu prevederiin domeniul .anaiatii, care au dreptul gi beneficiaze d9 serviciile medicale acordate pe

teritoriul RomAniei, furnizorii de servicii medicaie in asisten[a medjcald ambulatorie de specialitate .soliciti 
bilet de

trimitere pentru ,.ordrr", de servicii medicale paraclinice in imbulatoriu. Furnizorul efectueazi investigatii paraclinice

pe bazabiletului de trimitere indiferent de casa'de asiguriri de sinitate cu care se afli in relatie contractualS medicul

care l-a eliberat;

o) sd verifice biletele de trimitere in ceea ce privegte datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprindi

potrivit prevederilor legale in vigoare, 
.

p) si utitizei" nrr"i reactivi care intri in categoria dispozitivelor medicale in vitro 9i au declaratii de

conformitate cE emise de producdtori 91 ra prr.ti." o Svidenli de gestiune cantitativvalorici lunari corectd qi

actualizatd pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigalii medicile paraclinice - analize medicale de laborator;

q) sd asigure mentenanla gi intre!i*r., ,pairtelor din laboratoarele de investigalii medicale paraclinice -

analize medicale de laborator conform specificaliilor tehn'rce, cu firme avizate in conformitate cu prevederile legale in

vigoare, iar controlul intern gi inregistrarea acestuia sd se faci conform standardului SREN ISO 15189;

r) si faci dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte compo.nentd a criteriilor de selectie, in conditiile

prevdzute in ordinul ministruiui sanatafii gi ar pregedinteiui casei Nalionale de Asiguriri de sdndtate nr'

106g1621tzg.06.20z1 peniru aprooarea t'loimetor meiodotogice de aplicare in an.ul.2021a H.G. nr' 69612021, pe toatd

perioada de derutare a contractului; pentiu furnizorii oe sJrvicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator,

analizele medicale prevdzute in pachetul de bazit pentru care se soliciti certificatul de acreditare sunt previzute in

ordinut ministrului ranaiatii gi ai pregedintelui casei Nalionale de Asigurdri de-sinitate nr. 10681627129'06'2021

p.nir, 
"prooarea 

Normetoi mltoootogice de aplicare in anul 2021 a H'G' nr' 69612021;

s) si pund la dispozilia organelorde control ale caselor de asigurdri de sinitate/casei Nationale de Asiguriri

de sindtate , r.rr*i"iJ lustiticalve din care si reiasi corelarea intie tipul gi cantitatea de reactivi achizitionati 9i

toate analizele efectuate pe perioada controtata, atat in relalie contractuald c6t 9i in afara relatiei contractuale cu casa

de asiguriri de sinitate.'Documentete iuiiiticaiive puse la'dispozilia organelor de.control pot fi: facturi, certificate de

conformitate cE, fise de evidenld react;;i ;;sumabile, calibratori, controale, din care sa reiasd tipul-denumirea,

cantitatea, numir loi cu termen de vataoitit"t", ort, intraiii, data punerii in consum.gi ritmicitatea consumului, refuzul

furnizorului de a pune la dispozilia organetoi de control ale caselor de asiguriri de sinitate/casei Nalionale de

AsigurSri de senatite oocumentete jGtificative anterior men[ionate^se sanilioneazd conform legii 9i conduce la

rezilierea de plin or+i, *niractuluidi furnizare de servicii medicale. in situalia in care casa de asiguriride sinitate

sesizeazi neconcordante intre numirul ii tipur inr"stigaliilor medicale paraciinice efectuate in perioada verificati 9i

cantitatea de reactivi/consumabile acrrizit'ionaiiit.j .ontdm facturilor gi utilizali(te) in efectuarea investigaliilor medicale

paraclinice, aceasta iesizeaza maioepaite iniiitrtiil" abilitate de legesi efectueze controlul unitatii respective;

g) sd asigure prezenla unui medic cu specialitatea medicini de laborator sau medic de specialitate

microbiologie medicald, farmacist ., rp""irtitatea laborator farmaceutic,biolog, chimist, biochimist medical cu titlul

profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist medical cu grad principal. declarat 9i previzut in contract in fiecare

laborator de analize medicale/punct de tucru, pe toatd durata firogramutui de lucru declarat 9i previzut in contractul

incheiat cu casa de asiguriri de sinitate p"nti, r".p"ctivul laboralor/punct de lucru, cu obligalia ca pentru cel pulin o

normi pe zi - 7 ore - programul taooraioiutuilprnltrtri de.lucru sd fie acoperit de. medic/m3di,ci cu specialitatea

medicini de laborator care igi desfSgoari intr-o forma legali profesia la labo.ratorul/punctul de lucru respectiv; si

asigure prezenta unui medic de radloiogie - imagistica melicata, respectiv medicind nucleari in fiecare laborator de

radiologie - imagisticE meoicata, r."rp".[i, meoiii'na nucleard/punct de lucru din structura furnizorului, pe toatd durata

programului de tucru-declarat 9i previzut in contractul incheiat cu casa de asiguriri de sindtate pentru respectivul

laborator/punct de lucru; si asigure prezenla unui medic- cu specialitatea anatomie patologicd declarat 9i previzut in

contract pentru fiecare laboratoloe anatomie patologici/laboratorde anatomie patologici organizatca punctde lucru

din structura sa pentru cel pulin o normS/zi (6 ore);

t) si prezinte la contractare, relpecti, ir" pur"rrsul derulirii contractului de furnizare de servicii medicale:
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avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodicS, emis de ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupi caz.

Aceasti prevedere reprezinti conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respectiv(e), in vederea atribuirii

punctajului conform metodologiei previzute in Ordinul ministrului sdnitSlii gi al pregedintelui Casei Nationale de

Asigurdri de Sdnitate nr. 1068/627129.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a

H.G. nr. 69612021',

[) si consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice - analizelor

medicale de laborator efectuate gi intervalele biologice de referinli ale acestora, conform standa'dului SR EN ISO
'15189;

u) si stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investiga[iilor medicale paraclinice de

radiologie - imagisticd medicalS gi medicini nucleari, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului gi in
condi[iile prevdzute in Ordinul ministrului sdnititii gi al pregedintelui Casei Na[ionale de Asigurdri de Sinitate nr.

10681627129.06.2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021, pentru

asigura[ii cirora le-au furnizat aceste servicii;

v) si nu incheie contracte cu al[i furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investiga[iilor

medicale paraclinice contractate cu casele de asiguriri de sinitate, cu exceplia furnizorilor de servicii de sinitate
conexe actului medical, organizati conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000, aprobati cu modificiri
prin Legea nr. 598/200'1;

w) si transmiti lunar, odati cu raportarea, in vederea decontirii serviciilor medicale paraclinice efectuate

conform contractului, un borderou centralizator cuprinzAnd eviden[a biletelor de trimitere aferente serviciilor paraclinice

raportate; borderoul centralizator este document justificativ care inso[egte factura;

x) ssi completeze/sd transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sindtate al acestuia;
y) si transmitd zilnic caselor de asiguriri de sinitate, in formatul electronic pus la C'spozitie de Casa

Na[ionali de Asiguriri de Sinitate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relalie contractualS cu

casa de asiguriri de sdnitate; nerespectarea transmiterii pe perioada derulirii contractului la a treia constatare in

cadrul unei luniconduce la rezilierea acestuia;
z) sd verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

aa) si foloseascd on-line sistemul nalional al cardului de asigurdri sociale de sinitate din platforma

informatici din asigurdrile de sinitate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunica[ia cu sistemul

informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnituri electronici
extinsS/calificati potrivit legislaliei na{ionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale

inregistrate off-line se transmit in platforma informatici din asigurdrile de sinitate in maximum 3 zile lucritoare 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 ziua acorddrii serviciului medical gi acesta se implinegte in a 3-a zi lucrdtoare de la aceasti
dati. Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decAt cele menlionate anterior nu se deconteazi
furnizorilor de citre casele de asiguriri de sinitate; prevederile sunt valabile gi in situatiile in care se utilizeazi
adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuzd cardul nalional din motive

religioase sau de congtiinti/adeverinla inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card na[ional duplicat sau, dupd

caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) Si (11) din Legea nr. 95/2006, republicati, :u modificirile gi

completirile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardulin vederea acordirii serviciilor medicale;

ab) si prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asigurdri de sdnitate/Casei Nafionale de

Asiguriri de Sinitate inregistrdri ale controlului intern de calitate, nivel normal gi patologic, care si dovedeasci
efectuarea givalidarea acestuia in conformitate cu cerintele standarduluiSR EN ISO 15189, pentru fiecare ziin care s-

au efectuat analizele medicale de laborator care fac obiectul contractului; in cazul in care furnizorul nu poate prezenta

aceasti dovadd, contractul se reziliazd de plin drept;

ac) si transmiti in platforma informaticd din asigurdrile de sinitate serviciile medicale din pachetul de bazi
furnizate - altele decAt cele transmise in platforma informatici din asiguririle de sinitate in condi[iile lit, aa) in
maximum 3 zile lucrdtoare de la data acorddrii serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la
stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului medical gi acesta se implinegte in a 3-a zi

Iucrdtoare de la aceasti dati; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnituri electronici
extinsd/calificati potrivit legislaliei nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. [n situa[ia nerespectdrii

acestei obligalii, serviciile medicale nu se deconteazd turnizorilor de citre casele de asigurdri de sinitate;
ad) sd intocmeascd evidenfe distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de munci gi boli profesionale,

daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens gi sd le comunice lunar caselor de asiguriri de sindtate cu

care sunt in rela[ie contractuald; sd intocmeascd evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urn are a situatiilor in

care au fost aduse daune sanita[ii de citre alte persoane - daci la nivelul furnizorilor existi documente in acest sens,

gi au obligatia si le comunice lunar casei de asigurdri de sdnitate cu care se afli in rela[ie contractualS.

Vl. Modalitifide plati
ART.8
Modalitatea de plati in asistenla medicali de specialitate din ambulatoriu pentru serviciile paraclinice este tarif

pe serviciu medical exprimat in lei la tarifele previzute in anexa 17 9i in condi[iile previzute in anexa nr. 18la Ordinul

ministrului sinititii gi al pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate nr. 10681627129.06.2021 pentru

aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021.

Lista serviciilor paraclinice contractate tip analize de laborator se gisegte in anexa 1

Tarifele contractate nu pot fl mai mari decAt cele previzute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sinitilii 9i al

pregedintelui Casei Na[ionale de Asiguriri de Sindtate nr.10681627129.06.2021 pentru aprobarea Normelor
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metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 69612021.

Suma contractati pentru perioada august-decembrie este 51.403,06 lei din care:

- Suma aferenti trimestrului 11134.410,29\ei ,

din care:

- luna Vlll 16.773,29\ei
- luna lX 17.637,00 lei

- Suma aferenti trimestrului lV 16.992,77 lei ,

din care:

- luna X 16.773,29\ei
- luna Xl 109,74\ei
- luna Xll 109,74\ei

Valoarea actelor aditionale incheiate pentru perioada ianuarie-iulie 2021 la contractul pentru servicii medicale

paraclinice va face parte din valoarea totala a anului in curs, cu incadrarea in sumele alocate acestui tip de asistenfi
prevazute in bugetul FNUASS pentru anul2021.

Suma contractatd pe an se defalcheazd pe trimestre gi luni gi se regularizeazi trimestrial..

ART.9
Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 20 zile calendaristice de la

incheierea fi,:carei luni, pe baza facturii gi a documentelor justificative care se transmit la casa de asiguriri de

sdnitate conform calendarului de raportare stabilit de catre CNAS.

Decontarea acestor servicii se face potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice

sicasa de asigurari de sanatate, in Iimita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

Toate documentele necesare decontirii se certifici pentru realitatea gi exactitatea datelor raportate prin

sem nitura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Vll. Calitatea serviciilor medicale
ART. 1O

Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului contract trebuie si respecte criteriile de calitate a

serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Vlll. Rispunderea contractuali
ART.11
Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpi datoreazi celeilalte pi(i daune-interese.

lX. Clauze speciale
ART. 12

(1) Orice imprejurare independenti de voin[a pi(ilor, interveniti dupi data semnirii contractului gi care

impiedicd exe,:utarea acestuia, este consideratd fo(i majori 9i exonereazi de rispundere partea care o invocS. Sunt

considerate fo(i majori, in sensul acestei clauze, imprejuriri ca rdzboi, revolutie, cutremur, marile inunda[ii,

embargo.
(2) Partea care invoci fo(a majori trebuie sd anunle cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la

data apariliei respectivului caz de fo(5 majori 9i si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din

propriul judet, respectiv municipiul Bucuregti, prin care sd se certifice realitatea gi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor

care au condus la invocarea fo(ei majore 9i, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazl la

anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii qi incetdrii cazului de forfi majori, partea care il invoci suporti
toate daunele provocate celeilalte pir[i prin neanunlarea in termen.

(3) in cazul in care imprejuririle care obligi la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc pe o

perioadi 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 rdspundere gi nu

atrage nicio obligatie din partea casei de asiguriri de sinitate cu care s-a incheiat contractul.

X. Sancfiuni, conditii de suspendare reziliere giincetare a contractului
ART. 14

(1) lr cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile

furnizorului/medicului, a programului de lucru previzut in contract:

a) la prima constatare se diminueazd cu 5o/o contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10o/o contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

produs aceste situatii.
(2) ln cazul in care se constati nerespectarea obliga[iilor previzute la arl.7 lit. a), c), f), h), i), k) - m), o) - q),

w), x), ad) se aplicd urmitoarele sanc[iuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 3Yo contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

inregistrat aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

inregistrat aceste situatii.
(3) In cazul in care in derularea contractului se constati de citre structurile de control ale caselor de asiguriri

de sdndtate/Casei Nationale de Asiguriri de Sdndtate, precum 9i de alte organe competente nerespectarea obligaliei

prevdzute la art. 7 lit. n) gi/sau serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost

efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servicii gi se diminueazd cu 10% valoarea de contract aferenti lunii
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Tn care s-au inregistrat aceste situatii.

(a) in cjzul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiilor previzute la arl.7 lit. e), j)

9i z) se aplici urmdtoarele sancliuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

bi la a doua constatare se diminueazi cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

inregistrat aceste situatii ;

c) la a treia constatare se diminueazd cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au

inregistrat aceste situa[ii.
(5) Recuperaiea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in

rela[ie coniractuale cu casa de asiguriri de sinitate, se face prin plata directi sau executare siliti efectuatS potrivit

legii in temeiul unui titlu executoriu in situalia in care recuperarea nu se face prin plati directi'
pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acfiuni de control, casa de asiguriri de

sindtate notificd furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data stabilirii sumei

ce urmeazd a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10 zile calendaristice

de la data primirii notificdrii cu confirmare de primire, si conteste notificarea. Solulionarea contesta[iei se face in

termen de maximum 10 zile lucritoare. in situalia in care, casa de asiguriri de sindtate respinge motivat contestatia

furnizorului de servicii medicale, aduce la cunogtinla furnizorului de servicii medicale faptul cd in termen de maximum

10 zile lucritoare de la data primirii rispunsului la contestalie, suma se recupereazdprin platd directd. ln situa[ia in

care recuperarea nu se face prin plati directd, suma se recupereazd prin executare siliti efectuatd potrivit legii in

temeiul unui titlu executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereazi in

termen de maximum 10 zile lucritoare de la data notificirii furnizorului de servicii medicale, prin platd directd. ln

situalia in care recuperarea nu se face prin plati directi, suma se recupereazi prin executare silitd efectuati potrivit

legiiin temeiul unui titlu executoriu.- 
(6) Pentru cazurile previzute la alin. (1) - (4), casele de asiguriri de sindtate [in evidenla distinct pe fiecare

medic/furnizor, dupd caz.

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plati directd sau executare silitd

efectuat6 potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.pentru furnizorii care nu mai sunt in relafie contractuali cu casa de

asiguriride sdnitate.- 
(g) Sumele incasate la nivelul caselor de asiguriri de sinitate in condi[iile alin. (1) - (4) se ';itilizeazd conform

prevederilor legale in vigoare cu aceeagi destinatie.

ART. 15

(1) Contractulde furnizare de servicii medicale se suspendd la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele

situaIii:
a) incetarea valabilitilii sau revocarea/retragerea/anularea de cdtre autoritS[ile competente a oriciruia dintre

documentele prevdzute la art. i3 alin. (i ) lit. b) - e), k) gi l) din anexa nr. 2la H.G. nr. 69612021 cu condi[ia ca furnizorul

si facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazd pentru o perioadd de

maximum 3O de zile calendaristice de la data incetirii valabilitdliilrevocirii/retragerii/anulirii acestora-pentru

documentele previzute la art.73 alin. (1) lit. b) - e), respectiv pentru o perioadi de maximum 90 de zile pentru

documentele previzute la afi..73 alin. (1) lit. k) 9i l);

b) in cazurile de fo(d majord confirmaie de autoritilile publice competente, pini la incetarea cazului de fo(5

majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau p6ni la data ajungerii la termen a contractului;

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sinitate, pentru motive obiective,

independente de voinla furnizorilor gi care determini imposibilitatea desfdgurdrii activitilii furnizorului pe o perioadd

limitatd de timp, dupi caz, pe bazd de documente justificative;

d) de'la data la caie casa de asigurdri de sinitate este ingtiin[atd de decizia colegiului teritorial al medicilor de

suspendaie din calitatea de membru sau suspendare din exerciliul profesiei a medicului titular al laboratorului medical

individual; pentru celelalte forme de organizare a laboratoarelor medicale aflate in relalii contractuale cu casele de

asiguriri de sinitate, suspendarea se iplicd corespunzdtor numai medicului aflat in contract cu casa de asiguriri de

sindtate care se afli in aceasti situalie;

e) in situalia in care casa de asiguriri de sindtate/Casa NationalS de Asiguriri de Sala.tate sesizeazd

neconcordanle intreinvestigaliile medicale eiectuate in perioada verificati gi cantitatea de reactivi achizilionati conform

facturilor gi utilizati in efectuarea investigatiilor;

ti Oe ta data la care casa de asiguriri de sinitate constati ci certificatul de membru al CMR/membru

OAMGMAMR/membru OBBCSSR nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureazi in

relalie contractuali cu casa de asiguriri de sinitate; suspendarea opereazd fie prin suspendarea din contract a

personalului aflat in aceasti situa[ie, fie prin suspendarea contractului pentru situafiile in care furnizorul nu mai

indeplinegte condiliile de desfdgurare a activitdlii in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate;' 
fjl la solicitarea furnizorului, pentru o perioadd de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii de

absenli i medicului/medicilor care determini imposibilitatea desfiguririi activitd[ii furnizorului.

(2) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prir punct de lucru nu

se inlelege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativ{eritoriali a unei case de asiguriri de sdnitate 9i

pentru ca're'au incheiat contract cu aceasta, condiliile de suspendare prevdzute la alin. (1) se aplici furnizorului de

servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupd caz.

(3) pentiu situaliile previzute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de contract
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se reduc proportional cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazi suspendarea.

(4) ir"ntp situaliile prevdzute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de

sdnitate nu deconteaij inr.ltigrfii medicale paraclinice efectuate in punctul/punctele de lucru pentru care opereazd

suspendarea.
(5) pentru situa[iile previzute la alin. (1) lit. g) pentru perioada de suspendare, valoarea lunara de contract nu

se reduce proportional cu numirul de zile catendaris-tic'e pentru care opereazi suspendarea, daci valoarea lunard de

contract a fost epuizati anterior perioadei de suspendaie;in situaliua in care valoarea lunari de contract nu a fost

"prirrta 
aceasta se diminueazi cu suma rimasd neconsumati pini la data suspenddrii.

ART. 16

(1) Crntractul de furnizare de servicii medicale in asistenla medicalS ambulatorie de specialitate pentru

specialitilile paraclinice se reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisi a caselor de asiguriri de sindtate' in termen

de maximum 5 zile calendaristice de la data apiobdrii acestei mdsuri ca urmare a constatdrii urmitoarelor situalii:

a) daci furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de

la data semnSrii contractului de furnizare de servicii medicale;

b) daci din 1.noiiu" imputabile furnizorului acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadi mai mare de 30 de zile

calendaristice;
c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a autorizatiei de

funclionar!/autorizafiei sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilititii

acestora;
d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la data incetdrii valabilititii/revocdrii/retragerii/anulirii/ a

dovezii de'evaluare/dovezii de acreditare/inscrieriiin procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de a pune la dispozilia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate

gi ale caselor de asigurdri de sinitate ca urmare 
-a 

cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidenti

financiar-contabili a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori 9i casele de asiguriri de sindtate

fi Jo"rr"ntelor justificative privind sumele decontate din Fond, precum gi documentelor medicale gi administrative

existente la ni' elul entitilii controlate 9i necesare actuluide control;

f) la a doua .onitrtrr" a faptului ci serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu

au fost efectuate - cu exceplia situaliilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz ln care contractul se

modifici prin excluderea acesiuia/acestora, cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g)odatdcuprimaconstataredupiaplicareasancliunilorprevdzutelaart. 14alin. (1)-(4)pentrufurnizorii de

servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru - prin punct de lucru nu se inlelege punct extern de

recoltare -in raza administrativteritoriald a unei'case de asigurdri de sinitate, pentru care au incheiat contract cu

aceasta, rezilierea opereaze odati cu prima constatare dupi aplicarea la nivelulfurnizorului a sanctiunilor previzute la

art.14 alin. (1) pentru nerespectarea programuluide lucru de citre fiecare filiald, respectiv punct de lucru din structura

furnizorului; dacd la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplici misurile previzute laart. 14 alin. (1)

pentru nerespectarea programului de lucru de citre aceeagifiliali sau de citre acelagi punctde lucru din-structura sa,

rezilierea contractului 
'opelreaza 

numai pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazi

aceste situalii 9i se modifici corespunzitor contractul;

h) in cazut nereipectarii obligaliei previzute la art..7 lit. g) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu

mai multe laboratoare, puncte de lJcru - prin punct de lucru nu se inlelege punct extern de recoltare - in raza

administrativteritoriali a unei case de asiguriri de sinitate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea

contractului o,.teteazd numai pentru laborltorul, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazi

aceastd situa[ie gi se modifici corespunzitor contractul;

i) in cazut nerespectirii obiigaliilor previzute la arl.72 alin. (8) din anexa 2 la H.G. nr.69612021 gi a celor

previzute la art.7 lit. r), t) - v);r -'- 
j) refuzul turnizorutui'de a pune la dispozi[ia organelor de control ale caselor de asiguriri de sinitate/Casei

Nalionale de Asiguriri de Sinitate documentele justificative mentionate la art. 7 lit- s);

k) furnizarea de servicii medicale piraclinice in siltemul asiguririlor sociale de sinitate de citre

filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice 9i casele de

asiguriii de sinitate dupi data excluderii acestora din contract.
' 

(2) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru - prin punct de lucru nu

se inlelege punct extern de recoltare - aflate in raza administrativteritoriali a unei case de asiguriri de sinitate 9i

pentri 
"a-r" 

iu incheiatcontractcu aceasta, situaliile de reziliere a contractelor previzute la alin. (1) lit. f)' lit. g)9i lit' k)

pentru nerespectarea pieveoerilor de la art. z iit. e1 se aplici la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere

'fievazute 
la alin. (1) se aplici corespunzitor pentru iiecare dintre filialele/punctele de lucru la care se inregistreazd

aceste situalii, prin'excluderea acestoia din contract gi modificarea contractului in mod corespunzitor.

ART. 17

(1) Cuntractulde furnizare de serviciimedicale inceteazi in urmitoarele situatii:

a)'de drept la data la care a intervenit una dintre urmStoarele situatii:

al) furnizorul de servicii medicale igi inceteazi activitatea in raza administrativ-teritoriali a casei de

asiguriri de sdnitate cu care se afld in relaJie contractuald; 
.

a2) incetarea prin faliment, dzolvare cu lichidare, lichidare, desfiinlare sau reprofilare a furnizorilor de

servicii medicale, duPi caz;

a3) incetarea definitivi a activiti[ii casei de asiguriri de sinitate;

a4) a survenit decesul titularului iaboratorului medical individual, iar cabinetul nu poate continua activitatea

in conditiile legii;
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a5) medicul titular al laboratorului medical individual renun[5 sau pierde calitatea de membru al Colegiului

Medicilor din Rominia.

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c) acordul de voin[i al Pd(ilor;
d) denunlarea unilaterali a contractului de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

paraclinice sau al casei de asigurdri de sdndtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei

de la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului 9i a temeiului legal;

e) denun!-area unilaterali a contractului de citre reprezentantul legal al casei de asiguriri de sindtate printr-o

notificare scrisi frivind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art.'15 alin. (1) lit. a) - cu

excep[ia incetirii valabilitilii/revocirii/retragerii/anulSrii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul

de acreditare a furnizorului.
(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de lucru nu

se in[elege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativteritoriald a unei case de asiguriri de sdnitate 9i

pentru ca-re au incheiat contract cu aceasta, condiliile de incetare prevdzute la alin. (1) se aplici furnizorului de servicii

medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupi caz.

(b) in cazul in care contractul dintre furnizori 9i casele de asiguriri de sindtate a incetiit prin reziliere ca

urmare a nerespectirii obliga[iilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asiguriri de

sdndtate nu vor mai intra in-reialii contractuale cu furnizorii respectivi pAnd la urmdtorul termen de contractare, dar nu

mai pu[in de 6 luni de la data incetdrii contractului.' 
(4) ln cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigurdri de sdnitate se modifici prin excluderea din

contract a uneia sau mai multor persoane inregistrati/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asiguriri de

sinitate gi care desfigoard activitate sub incidenla acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora 9i

care au condus la nerespectarea obligaliilor contractuale de citre furnizor, casele de asiguriri de sinitate nu vor

accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor respective pini la urmdtorul termen

de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificdrii contractului.

(S) Dupa reluarea'reialiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazdlse modificd in conditiile alin.

(3) gi (+), caseie de asigurdri de sdnitate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai

aic6ptainregistrarea peisoanelor previzute la alin. (4), in contractele de acelagitip incheiate cu acegtifurnizorisau cu

al[i furnizori fientru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.' 
(6) in cazul in care furnizorii intri in relalii contractuale cu aceeagi casd de asiguriri de sinitate pentru mai

multe sedii secundare/puncte de lucru, nominilizate in contract, prevederile alin. (3) - (5), se aplici in mod

corespunzdtor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupi caz.

ART. 18

(1) Situaliile previzute la art. 16 9i la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constati de casa de asigurdri

de sindtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

(2) Situa[iite pievazuie laart. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a1)se notifici casei de asiguriri de sdndtate cu cel

pulin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doregte incetarea contractului.

Xl. Corespondenfa
ART. 19

(1) Corespondenla legati de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori recomandate

cu confirmare de primire,- prin fax, prin pogta electronici sau direct la sediul p5(ilor - sediul casei de asiguriri de

sinitate gi la sediul laboratorului declarat in contract.

121 fiecare parte contractanti este obligati ca in situalia in care intervin modificiri ale datelor ce figureazi in

prezentuicontract si notifice celeilalte pirli contractante schimbarea survenitd cel tdrziu in ziua in care modificarea

produce efecte.

Xll. Modificarea contractului
ART.20
(1) in condiliile apariliei unor noi acte normative in materie, care intri in vigoare pe durata deruldrii prezentului

contract, clauzele contrare se vor modifica gi se vor completa in mod corespunzitor.

(2) Pe parcursul derulirii prezentului contract, valoarea contractuali poate fi majoratd prin acte aditionale,

dupi caz, in timita fondurilor aprobate asistenlei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitdlile paraclinice,

avAndu-se in vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

ART.21
Daci o clauzd a acestui contract ar fi declarati nu15, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de

aceastd nulitate. Pi(ile convin ca orice clauzd declaratd nuld sd fie inlocuiti printr-o altdclauzd care si corespundi

cAt mai mult cu putinfi spiritului contractului.

ARr.22
prezentul contract se poate modifica prin negociere gi acord bilateral, la ini[iativa oricirei pi(i contractante,

sub rezerva notificdrii scrise a inten[iei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel putin 15 zile inaintea datei

de la care se doregte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adi[ional semnat de ambele pa(i gi este anexd a acestui ccrtract.

9



Xlll. Solufionarea litigiilor
ART.23
(1) Litigiile legate de incheierea, derularea gi incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri

prealabile de solu[ionare pe cale amiabili.
(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabili intre furnizori gicasele cl_e asiguriride sindtate conform alin. (1) se

solufioneazi de citre Comisia de Arbitraj care funclioneazd pe lingd Casa-Nafionali de nJigurari Je Sinitate,
organizati conform reglementdrilor legale in vigoare, sau de citre instanlele de judecatd, dupd cazl

XlV. r.lte clauze
ART.24 Platile se vor efectua in limita creditelor deschise de CNAS si a disponibilului existent la CAS Arges, in

limita sumelor contractate lunar.
ART.25 Litigiile legate de nesolutionarea prezentului contract civil pe cale amiabila vor fi solutionale potrivit

competentei prin comisia de Arbitraj. Hotararile Comisiei de Arbitraj pot fi atacate ulterior la instantele judecatoresti
competente avand in vedere natura civila a contractului.

ART.26 Contravaloarea serviciilor medicale de specialitate in specialitatile paraclinice care nu se regasesc in
Anexa 17 la Ordin, precum si a serviciilor medicale acordate la cererea asiguratului (fara recomandare medicala) sau
in situatia in care asiguratul nu accepta programare pe listele de prioritat'i, se suporta de catre asigurati la tarifele
stabilite de furnizori si afisate la cabinetul medical,pentru care se eiibereaza chitanta fiscala, cu indijarea serviciului
prestat.

ART.27 Nerespectarea obligatiilor prevazute la Art.7 din prezentul contract se constata de catre serviciul
control si celelalte servicii abilitate si desemnate ale Casei de Asigurari de Sanatate Arges.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate
a fost incheiat azi 29-07-2021 in doui exemplare a cite 14 pagini fiecare, cite Jnul pentru fiecare parte
contractanti.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ARGES

Director

Ec.Jeni

///tr -
Director Directia Relatii Contractuale, 

,.
Ec.lonut Gheorgl*7L,/

Vizat
Juridic siconffi

FURNIZOR DE SERVICIT MEDICALE

Reprezentant legal,

manager Clipici Marian

Director
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