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CONTRACT DE F'URNIZARE
de servicii medicale in asistenfa medicall de specialitate din ambulatoriu pentru

specialitlfile clinice, acupuncturl, planificare familialI qi ingrijiri paliative
Nr. B 78

I. PIr{ile contractante
CASA DE ASIGUnAnf DE SANATATE VRANCEA, cu sediul in municipiulFocqani, str. Cuza

Voda, nr, 52 bis, adresa de e-mail : secretariat@casvn.ro, judeful Vrancea, tel/fax 0237-227714,
reprezentatd prin Director General - Ec. Marta Luminita Harabula
qi

SPITALUL ORASENESC PANCIU
avdnd sediul in municipiul Panciu, str, Nicolae Titulescu, 99, bl. , ap. , jud, Vrancea, cu punct de lucru in
localitatea , str. , nr., jud. Vrancea, telefon : 0237-275600, adresa e-mail : spitalpanciu@yahoo,com,
reprezentat prin Ec. Podaru Iulian Valentin

II. Obiectul contractului
ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarca serviciilor medicale in asistenla medicala
de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice, acupuncturd, planificare familialE qi

ingrijiri paliative, conform Hotdr6rii Guvernului w, 52112023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii medicale qi a Contractului-cadru care reglementeazd, condiliile acorddrii asistenlei
medicale, a medicamentelor qi a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigur[ri sociale
de s[ndtate qi Ordinului ministrului sAnd6tii qi al preqedintelui Casei,Nalionale de Asigur[ri de
Sdndtate nr, 1857144112023 pentru aproparea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii
Guvernului w. 521 12023.

III. Servicii medicale de specialitate furnizate
ART.2
Furnizorul din asistenla medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice,

acupuncturd, planificare familiald qi ingrijiri paliative acordd asiguralilor serviciile medicale
cuprinse in pachetul de servicii prevdzut in anexa nr, 7 la Ordinul ministrului s[ndtl[ii qi al
preqedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de S6ndtate nr, 1857144112023 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Hotdrdrii Guvernului nr. 52112023, in urmdtoarele
specialit{i gi supraspecializdrilcompetenie/atestate de studii complementare - pentru acupuncturd,
planificare familiald qi ingrijiri paliative:

a) conform anexa ;

ART. 3

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialit[tile clinice,
acupunctur[, planificare familiald gi ingrijiri paliative se face de c[tre urm6torii medici:

1. conform anexa ;

IV. Durata contractului
ART.4
Prezentul contract este valabil de la data 0l .07 .2023 p6nd la 31 decembrie a anului pentru care

a fost incheiat contractul.



ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul p[rfilor pe toatd durata de
aplicabilitate a Hotdrdrii Guvernului nr. 52112023.

V. Obliga{iile plrfilor
A. Obligafiile casei de asigurlri de sinltate
ART. 6
Casa de asigurdri de sdnltate are urmdtoarele obliga{ii:
a) s[ incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc condiliile de

eligibilitate qi sd facd public, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii
contractelor, prin afi$are pe pagina web pi la sediul casei de asigurdri de sdndtate, Iista nominal6 a
acestora, precum qi lista furnizorilor de servicii medicale ce sunt in relatii contractuale cu
furnizori de servicii de sdn[tate conexe actului medical qi sd actualizeze permanent aceste liste in
funclie de modific[rile apdrute, in termen de maximum 5 zile lucrdttare de la data operdrii
acestora;

b) s[ deconteze firnizorilor de servicii medicale, la termenele prev[zute in contr act, pe baza
facturii insofite de documente justificative transmise in format electronic, in formatul solicitat de
Casa Nafionald de Asigurdri de Sdndtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, rapofiate gi validate;

c) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de contractare a serviciilor
medicale suportate din Fond gi " decontate de casele de asiguriri de sdn6tate, precum qi la
eventualele modificiri ale acestora survenite ca urmare a apariliei unor noi acte normative, prin
publicare in termen de maximum 5 zile lucr6toare pe pagina web a caselor de asigurdri de s6n6iate
gi prin poqta electronicd;

d) sd informeze furnizorii de servicii medioale cu privire la documentele comunitare in vigoare,
precum gi despre acordurile, inlelegerile, convenliile sau protocoalele internalionale cu prei.d"ri
in domeniul s[n6tdfii, prin publicare pe paginaweb a caselor de asigur[ri de sin6tate qi prin pogta
electronicd;

e) si informeze in prealabil in termenul prev[zut la art. 197 alin, (2) din anexa ru, 2 la
Hotdrdrea Guvernului rc, 52112023, fwnizorii de servicii medicale cu privire la condiliile de
acordare a serviciilor medicale qi cu privire la orice intenfie de schimbare ln modul de acordare a
acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de s[ndtate, precum gi prin e-mail la
adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu exceplia situaliilor impuse de actlle normative;

f) sd acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sd jin6 seama gi de condifiile de
desfbqurare a activitAfli in zone izolate, in condilii grele qi foarte grele, pentru care sunt stabilite
drepturi suplimentare, potrivit prevederilor Ordinului ministrului sdn[td1ii qi al preqedintelui Casei
Nationale de Asigur[ri de Sdn[tate nr. 39lll87l2}l5 pentru aprobarea ciiteriilor de incadrare a
cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale cabinetelor medicale din asistenla medicald primar[ gi
din ambulatoriul de specialitate pentru specialitfiile clinice din mediul rural qi din mediul urban -
pentru oraqele cu un numdr de pdnd la 10.000 de locuitori, in functie de condi{iile in care se
de s f Eq o ar[ activ itate a;

g) s[ efectueze controlul activit[1ii furnizorilor de servicii medicale, potrivit normelor
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sdnltate aprobate prin ordin al preqedintelui Casei Nalionale de Asigur[ri dJ Sanatate in
vigoare;

h) s[ recupereze de la fumizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentdnd
contravaloarea acestor servicii in situalia in care asiguralii nu erau in drept gi nu eraulndeplinite



conditiile s[ benefici eze de aceste servicii la data acorddrii qi furnizorul a ignorat avertizdrile
emise de Platforma informatic[ din asigurdrile de s[ndtate;

i) s[ deducd spre solutionare organelor abilitate situa]iile in care se constatd neconformrtatea
documentelor depuse de cdtre furnizori, pentru a c[ror corectitudine furnizorii depun declaralii pe
propria rdspundere;

j) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare qi
refuzul decontdrii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen
de maximum 10 zile lucrdtoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic furnizorilor
cu ocazia regularizdrilor trimestriale motivarea sumelor decontate; in situalia in care se constatd
ulterior cd refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor rcgulariza;
k) sd facd publicd valoarea garuntatd, a punctului pe serviciu medical, pe pagina electronicd a
acestota, precum gi numbrul total de puncte rcalizat trimestrial la nivel national, afigat pe pagina
web a Casei Nationale de Asigur[ri de Slndtate; sd publice pe pagina de web a acestora numdrul
de puncte pe serviciu rcalizate lunar/trimestrial de fiecare medic de specialitate, respectiv medic
cu supraspecializarelatestat/competent[ de studii complementare in ingrijiri paliative, precum qi
sumele decontate fiec[rui furnizor cu care se afl6 in relafii contractuale;

l) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afl[ in
relalie contractuald, precum qi numele pi codul de paraft ale medicilor care sunt in relalie
contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate;

m) s[ deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice, inclusiv serviciilor de medicind
frzicd qi de reabilitare, de acupunctur[, planificare familiald qi ingrijiri paliative in ambulatoriu
acordate de medici conform specialitdlii clinice qi supraspecializdrii/competenfei/atestatului de
studii complementare confirmate prin ordin al ministrului sdn6tA1ii qi care au in dotarea
cabinetului aparattxa medicald corespunzdtoare pentru rcalizarca acestora, dupd" caz, in condiliile
prevdzute in Ordinul ministrului sdn6t[]ii gi al pregedintelui Casei Na]ionale de Asigur[ri de
Sdnbtate nr. 1857 I 441 12023

n) sd corrtracteze servicii medicale, respectiv s[ deconteze serviciile medicale efectuate,
raportate qi validate, prevdzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueazd prin
tarif pe serviciu medical qi tarif pe serviciu medical consultatielcaz, in condifiile stabilite prin
Ordinul ministrului s6n[tAfli qi al preqedintelui Casei Nalionale de Asigur[ri de Sdndtate nr.
1857144U2023;

o) sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afl6 in relalii contractuale formatul in care aceqtia
afiSeazl" pachetele de servicii medicale qi tarifele corespunzdtoare, format stabilit de Casa
Nalionald de Asigurdri de Sdndtate;

p) sA conffacteze, respectiv sd deconteze din fondul alocat asistenlei medicale paraclinice,
contravaloarea investiga{iilor medicale paraclinice numai dacd medicii de specialitate fac dovada
capacitalii tehnice corespunzdtoare pentru realizarea acestora qi au competenfa legald necesard,
dupdcaz,

q) sd monitorizeze semestrial prescrierea produselor biologice de cdtre medicii prescriptori cu
respectarea prevederilor art.759 din anexa nr.2la Hotdrdrea Guvernului nr, 52112023.

B. Obliga{iile furnizorului de servicii medicale
ART. 7
Furnizorul de servicii medicale are urmdtoarele obligatii:
a) s[ informeze persoanele asigurate gi neasigurate cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sfin[tate cu care se afla in rela]ie
contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagin[ web
(prin afiqare intr-un loc vizibil),



2. pachetul minimal de servicii gi pachetul de servicii de bazd cu tarifele corespunzltoare
calculate la valoarea garuntatd; informaliile privind pachetele de servicii medicale qi tarifele
corespunzdtoare sunt afiqate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nalionald de Asigurdri de
Sdndtate qi pus la dispozilia furnizorilor de casele de asigurdri de sdndtate cu care se afld in relalie
contractualS;

b) s[ factureze lunar, in vederea decontdrii de c6tre casele de asigur[ri de sdndtate, activitatea
tealizatd, conform contractelor de furnizare de servicii medicale qi s[ transmitd factura in format
electronic la casele de asigur[ri de slndtate; sd ruporteze in format electronic caselor de asigurari
de sdndtate, documentele justificative privind activitd]ile realizate in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate;

c) s[ asigure utilizarea:
1. formularelor cu regim special unice pe \afi - bilet de trimitere cdtre alte specialitdli sau in
vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigalii paraclinice gi prescriplie medicald pentru
prescrierea substanlelor qi preparatelor stupefiante gi psihotrope - conform prevederilor Legii nr.
33912005 privind regimul juridic aI plantelor, substanlelor gi preparatelor stupefiante qi
psihotrope, cu modificdrile gi completdrile ulterioare, Ei normelor metodologice de aplicare a
acesteia qi s[ le elibereze ca o consecin]d a actului medical propriu, in concordan][ cu diagnosticul
qi numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigur6ri de sdndtate;
sd completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie sd le cuprindd conform
instructiunilor privind modul de utilizare qi completare a acestora; sd asigure utilizarea formularelor
electronice de la data lacarc acestea se implementeazl;
2. formularului de scrisoare medicald; medicul de specialitate din specialitfiile clinice, inclusiv

medicui cu supraspe ciahzarelatestat/competenld de ingrijiri paliative ilib"r"urisuisoare medicald
pentru urgentele medico-chirurgicale qi pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate 7a

nivelul cabinetului pentru care se considerd necesard internarea;
3. prescripliei medicale electronice pentru medicamente cu gi f[r[ contribu]ie personald, pe care o
elibereazd ca o consecinld a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asigurdri de s[ndtate; prescrierea medicamentelor cu qi ftrd
contribufie personalS de care beneficiazd asiguralii se face corespunz[tor denumirilor comune
internalionale aprobate prin hotlrAre a Guvernului, informAnd in prealabil asiguratul despre
tipurile qi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd sd i le prescrie; sE completeze
presuiptia medicald cu toate datele pe care aceasta trebuie sd le cuprindd conform normelor
metodologice privind utilizarea qi modul de completare a formularului de prescriplie medicald
electronicd pentru medicamente cu qi fbrd contribulie personald.in tratamentul ambulatoriu
aprobate prin Ordinul ministrului s5ndt6]ii qi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de
Sdndtate nr, 67 4 1252120 12, cu modificlrile qi completlrile ulterioare;

ln situalia in care un asigurat cu o boal[ cronicd confirmatd este internat in regim de spitalizare
continu[ intr-o seclie de aculi/secfie de cronici in cadrul unei unitdli sanitare cu paturi aflate in
relalie contractualE cu casa de asigur6ri de sdndtate, medicul de specialitate clinicd poate elibera
prescriplie medicalS pentru medicamentele din programele nalionale de slndtate, precum qi pentru
medicamentele aferente afecfiunilor cronice, altele decAt cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe
care o depune spitalul la contractare, iar prescriplia se elibereaz[ in condiliile prezentdrii unui
document, eliberat de spital din care sd reiasd c[ asiguratul este internat, al cdrui model este
stabilit prin norme, gi cu respectarea condiliilor de prescriere de medicamente pentru bolile
cronice;

4. formularului de recomandate pentru dispozitive medicale, precum gi formularului pentru
ingrijiri medicale la domiciliuiingrijiri paliative la domiciliu numai pentru dispozitivele



medicale/serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de sdndtate, al
cdror model este prevdzut in Ordinul ministerului sdnAtdlii qi al preqedintelui Casei Nalionale de
Asigurdri de S[n[tate nr. 1857144112023; recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se

face in concordant[ cu diagnosticul stabilit qi in func]ie de patologia bolnavului qi statusul de
performanld ECOG al acestuia, cu precizarea activitdtilor zilnice pe care asiguratul nu le poate
indeplini, in condiliile prevdzute in norme; recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu se

face beneficiarilor de ingrijiri paliative prevdzttti in Ordinul ministrului s5ndt6lii nr,25312018, cu
modific6rile gi complet6rile ulterioare;

d) sd respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a medicului gi a furnizorului, sb acorde
serviciile prevdzute in pachetul minimal de servicii qi pachetul de servicii de bazd,, fbrd nicio
discriminare; sd acorde servicii medicale persoanelor care nu defin cod numeric personal,
prevdzute laart,225 alin, (1) lit, a), e) gi 0 din Legeanr,9512006, republicatd, cumodific[rile gi
complet6rile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zile de la data inregistrdrii acestora ?n

sistemul de asigur[ri sociale de sdndtate;
e) sd respecte programul de lucru qi sd il comunice caselor de asigurdri de sdndtate, in baza unui

formular al cdrui model este prev6zut in Ordinul ministrului sdndtdlii qi al preqedintelui Casei
Nalionale de Asigurdri de S[ndtate nr. 1 857144112023, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asiguriri de sXndtate; programul de lucru se poate modifica prin act adilional la contractul
incheiat cu casa de asigurdri de s[ndtate;

f) sd notifice casa de asigur6ri de sdn6tate, despre modificarea oric[reia dintre condi]iile care au
stat la bazaincheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel pulin trei zile inaintea
datei la care modificarea produce efecte, cu excepfia situaliilor neprev[zute, pe care are obliga{ia
sd le notifice cel tdrziu in ziua in care modificarea produce efecte qi sE indeplineascd in
permanenfd aceste conditii pe durata derulErii contractelor; notificarea se face conform
reglementdrilor privind corespondenta intre p6(i prevdzute in contract;

h) sd verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile Legii nr. 9512006, republicat[,
cu modific6rile qi completdrile ulterioare;

i) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internalionale prevdzute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internalionale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneftciazd asigurafii, cu sau fbr6 contribulie personald,
pe bazd de prescriplie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, aprobat[ prin
Hotdrdrea Guvernului rc. 72012008, republicatd, cu modificdrile qi completdrile ulterioare; in
situalia in care, pentru unele medicamente prevdzute in Hotdrdrea Guvernului m, 72012008,
republicatd, cu modificdrile pi completdrile ulterioare, care necesitd prescriere pebazd de protocol
terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului s[ndtd]ii qi al preqedintelui Casei
Nalionale de Asigurdri de Sdndtate, p6n6 la elaborarea qi aprobarea protocolului prescrierea se

face cu respectarea indicatiilor, dozelor qi contraindicaliilor din rezumatul caracteristicilor
produsului in limita competenfei medicului prescriptor;

j) sd asigure acordarea de asisten{[ medicali necesard titularilor cardului european de asigurdri
sociale de sdndtate, emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederafia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii qi Irlandei de Nord, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise inbaza
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificdrile qi completdrile ulterioare, in aceleaqi condilii
ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s6ndtate din Romdnia; s[
acorde asisten{6 medicald pacienfilor din alte state cu care Rom6nia a incheiat acorduri, infelegeri,

convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul s[n[t[]ii, in condi]iile prevlzute
de respectivele documente internationale;

5



k) s[ utilizeze platforma informatic[ din asigurdrile de sdn[tate qi s[ asigure confiden]ialitatea
in procesul de transmitere a datelor. Aplicalia informaticd sau sistemul informatic folosit trebuie
sd fie compatibile cu sistemele informatice din platforma informaticd din asigurdrile de sdndtate gi

sd respecte specificatiile de interfalare publicate;
l) s[ completezelsd,transmit[ datele pacientului in dosarul electronic de s[ndtate al acestuia.

m) s[ nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevSzute in pachetele de servicii
decontate din Fond qi pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in strdnsd leg[turd sau
necesare acorddrii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens;

n) sd acorde servicii de asisten![ medicald ambulatorie de specialitate asigurafilor numai pe
baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri
sociale de sdndtate, cu exceptia: urgentelor, afecliunilor prevdzule in norme, serviciilor de
planificare familiald, precum qi a serviciilor medicale diagnostice - caz. Lista cuprinzdnd
afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitaflle ambulatorii care
acordd asistentd medicald de specialitate pentru specialitdlile clinice, se stabileqte prin Ordinul
ministrului sdnatAfli qi al preqedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sdndtate nr.
1857144112023. Pentru pacienfii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaliul Economic
European/Confederafia Elve]iand/Regatul Unit al Marii Britanii gi Irlandei de Nord, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 88312004, cu
modific[rile qi completdrile ulterioare, furnizorii de servicii medicale in asisten]a medicald
.ambulatorie de specialitate acordd servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere, in
aceleaqi condilii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurSri sociale de sdndtate din
Rom6nia, cu exceplia situafiei. in care pacienlii respectivi beneficiazd de servicii medicale
programate, acordate cu autorizarea prealabild a instituliilor competente din statele membre ale
Uniunii Europene/din Spaliul Economic Euiopean/Confederalia Elveliand/Regatul Unit al Marii
Britanii qi Irlandei de Nord. Pentru pacienlii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaliul
Economic European/Confederafia Elveliard/Regatul Unit al Marii Britanii gi Irlandei de Nord
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdndtate, furnizorii de servicii medicale in
asistenla medicald ambulatorie de speciglitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea qle

servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacienlii din statele cu care Rom6nia a incheiat acorduri,
intelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in domeniul sdndtdjii, care au
dreptul qi beneficiaz[ de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale debaz6", acordate pe
teritoriul RomAniei, furnizorii de servicii medicale in asistenla medicald ambulatorie de
specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu;

o) sd informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct, prin poqta

electronicd sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul gi tratamentele efectuate gi

recomandate; s5 finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea biletului de trimitere
pentru alte specialitali clinice, a biletului de trimitere pentru internare, a biletului de trimitere
pentru investigalii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate temporard
de munc[, dupd caz, in situatia in care concluziile examenului medical impun acest lucru;
scrisoarea medicald este un document ttpizat, care se intocmegte in doud exemplare, dintre care un
exemplar rdmdne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie,
direct, prin poqta electronic[ sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald con]ine
obligatoriu numdrul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sdndtate pentru furnizare de
servicii medicale qi se utilizeazd numai de cdtre medicii care desfEqoar[ activitate in baza acestui
contract; modelul scrisorii medicale este prevdzut in Ordinul ministrului sAn[tdtrii qi al
preqedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S[n[tate nr. 1857144112023;



p) sd transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicald,
medicului de familie pe lista c[ruia este inscris asiguratul; transmiterearezultatelor se poate face
prin poqta electronicd sau prin intermediul asiguratului;

q) sd respecte prevederile Ordinului ministrului s6nbt[tii qi al preqedintelui Casei Nalionale de

Asigur[ri de Sdn6tate w. 4415312010 privind aprobarea unor mdsuri de eficientizarc a activitdtii la
nivelul asistenlei medicale ambulatorii in vederea creqterii calitalii actului medical in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, privind programarea persoanelor asigurate Ei a

persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile;
r) sd verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sE le

cuprindd conform instrucliunilor privind modul de utilizare qi completare a acestora;
s) sd utilizeze prescriplia medicald electronicE on-line qi in situalii justificate prescriptia

medicald electronicd off-line pentru medicamente cu qi fEr[ contribufie personal[ in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescripliei
electronice de cdtre medicii prescriptori se face prin semndtur[ electronicd extins5/calificatd
potrivit legislatiei nafionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

q) sd introduc[ in sistemul informatic toate prescripfiile medicale electronice prescrise off-line,
in termen de maximum 30 de zile calendaristice dela data prescrierii;

t) s[ foloseasc[ on-line sistemul na]ional al cardului de asigur[ri sociale de sdn[tate din
platforma informaticd din asigurdrile de s[n[tate; in situafii justificate in care nu se poate rcaliza
comunica{ia cu sistemul informatic se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale
acordate se face prin semndturi electronicd extinsd/calificatd potrivit legisla{iei
nalionale/europene in vigoare privind serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-
line se transmit in platforma informatic[ din asigurdrile de sdndtate in maximum 3 zile lucrdtoare
de la data acordbrii 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 qi

acesta se implinegte in a treia zi lucritoare de la aceastd, datd.
Serviciile medicale din pachetul debaZd acordate in alte condilii dec6t cele menlionate anterior nu
se deconteazd furnizorilor de cdtre casele de asigurdri de sdndtate; prevederile sunt valabile qi in
situafiile in care se vtilizeazd adeverinfa de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii
pentru cei care refuzd cardul nalional din motive religioase sau de conqtiinld/adeverinfa
inlocuitoare pentru cei cdrora li se va emite card nalional duplicat sau, dupd caz, documentele
prevdzute la art. 223 alin. (1) qi (1^1) din Legea nr. 9512006, republicat6, cu modific4rile qi

completdrile ulterioare, pentru persoanele cdrorc nu le-a fost emis cardul ?n vederea acorddrii
serviciilor medicale;

!) sd transmitd in platforma informatic[ din asigur[rile de sdndtate serviciile medicale din
pachetul de bazd qi pachetul minimal furnizate - altele decdt cele transmise in platforma
informaticd din asigurdrile de sdndtate in condiliile lit. t) in maximum 3 zile lucr[toare de la data

acord[rii serviciilor medicale efectuate in luna pentru care se face raportarea;lastabilirea acestui

termen nu se ia in calcul ziua acorddrii serviciului medical qi acesta se implinegte in a treia zi
lucrdtoare de la aceastd dat6; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnltur[
electronicd extinsE/calificat[ potrivit legislaliei nationale/europene in vigoare privind serviciile de

incredere, in situalia nerespect[rii acestei obligalii, serviciile medicale nu se deconteaz[
furnizorilor de c[tre casele de asigur[ri de s[nltate;

u) sd intocmeasc[ eviden]e distincte pentru cazurile care reprezintd accidente de munc[ qi boli
profesionale, dac[ la nivelul furnizorilor existl documente in acest sens $i s6 le comunice lunar

caselor de asigurdri de sdndtate cu care sunt in relalie contractual[; s[ intocmeasc[ evidenfe

distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situaliilor in care au fost aduse daune s6n[tdfli de



cltre alte persoane, dac[ la nivelul furnizorilor exist6 documente in acest sens qi au obliga]ia sd le
comunice lunar casei de asigurdri de s6ndtate cu care se afld in relalie contractuald; sd
intocmeascd evidenle distincte pentru serviciile acordate persoanelor bare nu delin cod numeric
personal prevdzute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) gi f) din Legea nr. 9512006 privind reforma in
domeniul sdnetalii, republicatd, cu modificdrile qi completdrile ulterioare qi sE le comunice lunar
casei de asigurdri de sdndtate cu care se afl6 in relalie contractual[;
v) sI respecte avertizdrile Sistemului informatic al prescripfiei electronice, precum qi informaliile

puse la dispozilie pe pagina web a Casei Nalionale de Asigur6ri de Sdnltate referitoare la faptul cd
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului s6n[t[lii qi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de Sdn6tate nr. 56414991202l,
cu modific6rile qi completdrile ulterioare, sau cd medicamentul este produs biologic;
w) sd respecte prevederile art. I59 din anexa ru,2\a Hotdrdrea Guvernuluim.52112023, cu

privire la initrierea, respectiv continuarea tratamentului specific unei afecfiuni cu produse biologice
care se elibereaz[ prin farmaciile comunitare, aferente denumirilol comune interna]ionale pentru
care, la momentul prescrierii, in lista prefurilor de referin![ aprobatd prin ordin al pregedintelui
Casei Nalionale de Asigurdri de S[ndtate existd at6t produsul biologic de referinla c6t qi
produsul/produsele biosimilar/biosimilare all ale acestuia;

x) sd finalizeze actul medical efectuat prin eliberarea prescripfiei medicale pentru medicamente
cu sau fErd contribufie personald, dup[ caz, in situalia in care concluziile examenului medical
impun acest lucru; nerespectarea acestei obligalii conduce la recuperarea sumei de 200 de lei
pentru fiecare cazla care s-a constatat nerespectarea obligatiei;

y) medicul de specialitate medicindfizicd, qi de reabilitare la intocmirea planului de proceduri
specifice de medicinl,frzicd, qi de reabilitare s[ recomande maximum 4 proceduri.

C. Drepturile furnizorului de servicii medicale
ART.8

ln relaliile contractuale cu casele de asigurdri de sdndtate, furnizorii de servicii medicale au
urmdtoarele drepturi: - 

,

a) sd primeasc6 la termenele prevdzute in contract, pe baza facturii insolite de documente
justificative, in formatul solicitat de Casa Nalionald de Asigurdri de Sdndtate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate qi validate; serviciile conexe actului medical
raportate se valideaz[ inclusiv prin utilizarea cardului nalional de asigurdri sociale de s[ndtate,
fiind aplicabile dispozifiile arl. 223 qi afi.. 337 alin. (2^1), (3) qi (a) din Legea rr. 9512006
republicatd, cu modificdrile qi complet[rile ulterioare.

b) s[ fie informali de cdtre casele de asigurdri de sdndtate cu privire la condiliile de contra ctare a
serviciilor medicale suportate din Fond qi decontate de casele de asigurdri de s[n[tate, precum gi
la eventualele modific[ri ale acestora survenite ca urmare a apariliei unor noi acte normative, prin
publicare in termen de maximum 5 zile lucr[toare pe pagina web a caselor de asigurdri de sdndtate
qi prin poqta electronic[;

c) s[ negocreze, in calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la contractele incheiate
cu casele de asigurdri de sdndtate, conform gi in limita prevederilor legale in vigoare;

d) pentru persoanele beneficiare ale programelor de s[ndtate qi numai pentru afec]iunile ce fac
obiectul programelor de sdnitate precum qi pentru asiguralii care au bilet de trimitere sau a cdror
afecliuni permit prezentarca la medic fdr[ bilet de trimitere, furnizorii de servicii medicale pot
elibera bilete de trimitere pentru investigafii paraclinice/bilet de internare/prescripfii
medicale/recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/recomandare pentru ingrijiri paliative
la domiciliu/recomandare pentru dispozitive medicale, dup6, caz, utilizate in sistemul de asigurdri
sociale de sdndtate qi decontate de casele de asigurdri de sdndtate'gi dacd prezerfiarca la medic nu



se incadreaz6 in num6rul maxim de consultalii stabilit conform programului de lucru previzut in
contractul incheiat cu casa de asigur6ri de s6ndtate iar consultalia respectiv6 nu este raportatd in
vederea decontdrii de casa de asigurdri de s6ndtate in condiliile art. 35 alin. (3) qi (a) din anexa nr.
2 la Hotdrdrea Guvernului nr, 521 12023 ;

e) s[ primeascd, lunar qi trimestrial, cu ocazia regulariz[rii, din partea caselor de asigurdri de

sdndtate, motivarea, in format electronic, cu privire la erorile de raportare gi refuzul decont[rii
anumitor servicii, cu respectarea confidenlialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10

zile lucrdtoare de la data refuzului;
f) s[ fie indruma]i in vederea aplic[rii corecte gi unitare a prevederilor legale incidente

contractului incheiat cu casa de asigur6ri de s6n[tate.

VI. Modalitflfi de plati
ART. 9

(1) Modalitdlile de plat6 in asistenla medicald de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe

serviciu medical exprimat in puncte, tarif pe serviciu medical in scop diagnostic-cazqi tarif pe

serviciu medical - consultalielcaz exprimat in lei.
(2) Valoarea garuntatd a unui punct este unicd pe lafi; pentru anul 2023, valoarea garuntatd a

unui punct pentru platape serviciu medical este in valoare de 4,50 lei.
(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform

ii qi al preqedinteluiprevederilor di4 anexa ff. 8 la Ordin al preqedintelqfQ4gg! Na{ionale de

Asisurdri de Sdndtate nr. 1857 144112023.---6 Numdrul de puncte calculat conform
preqedintelui Casei Nalionale de Asigur[ri de

anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sdnAtAfli $i al
Sdndtate nr. 1857144112023 se ajusteazd in funcfie

de:
a) condiliile in care se desfdqoard activitatea, cu 48oh*)
b) gradul profesional medic primdl'%. 

-'

ART, 10

(1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la lncheierea fiecdrei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale furnizate
potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale qi casele de asigurdri de s[ndtate
se face pebaza documentelor necesare decontdrii serviciilor medicale furnizate in luna anterioar[,
transmise lunar de furnizori la casa de asigurdri de sdndtate, la data stabilita prin perioadele de

raportare transmise lunar de CNAS
Toate documentele necesare decont6rii se certific6 pentru realitatea gi exactitatea datelor

rapoftate prin semndtura electronicd extinsE/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.
PAnd h data de 18 a celei de a doua luni dupd incheierea trimestrului se face decontarea

drepturilor bdneqti cuvenite, ca urmare aregulat'izdrii erorilor de calcul constatate,
(2) Decontarea lunard a serviciilor medicale de acupuncturd furnizate in luna anterioar[ se face

pe baza numdrului de servicii medicale - cazuri pentru servicii medicale de acupuncturi qi a
numirului de consultalii de acupuncturd qi a tarifelor pe curd qi pe consultalie, in limita sumelor
contractate, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecdrei luni, pebaza
facturii qi a documentelor justificative transmise de furnizor la casa de asigurdri de sdndtateladata
de 10

Toate documentele necesare decont[rii se certificd pentru realitatea qi exactitatea datelor

raportate prin semndtura electronicd extinsd/calificatd a reprezentanlilor legali ai furnizorilor.
(4) Clauze speciale - se completeazd pentru fiecare cabinet medical*) qi fiecare medic de

specialitate din componenla cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

a) conform anexa



*) in cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului qi al cabinetelor de specialitate din
centrele de sdndtate multifunctionale organizate in structura spitaluluio se va completa cu
programul de lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum qi cu datele aferente tuturor
medicilor de specialitate care iqi desfEgoarS. activitatea in sistem integrat qi in centrul de s[ndtate
multifunctional f[r[ personalitate j uridicd din structura spitalului.

VII. Calitatea serviciilor medicale
ART. 11

Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie s[ respecte criteriile privind
calitatea serviciilor medicale acordate asiguralilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare.

VIII. Rlspunderea contractuali
ART. 12

Pentru neindeplinirea obliga{iilor contractuale partea in culp[ datoreazl" celeilalte p[r[i daune-
interese.

ART. 13

Clauzd specialI
(l) Orice imprejurare independentd de voinla pdr{ilor, intervenitd dup6 data semndrii

.contractului qi care impiedicd executarea acestuia, este consideratd for|6 major[ qi exonereazdde
r[spundere partea care o invoc6. Sunt considerate for{[ major6, in sensul acestei clauze,
imprej urdri ca: rdzb oi, revo lulie, 

" 
cuhemur, mari le inundatii, emb argo.

(2) Partea care invocd fo(a majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data apariliei respectivului caz de fort4 majori qi sd prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competent[ din propriul judef, respectiv municipiul Bucureqti,
prin care sE se certifice realitatea qi exactitatea 

-faptelor-qi 
imprejurarilor care au condus la

invocarea fo4ei majore gi, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazd. la
anunlarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii qi incetdrii cazului de forJd majord, partpa
care il invoc[ suportd toate daunele provocate celeilalte pdrfi prin neanuntarea in termen.

(3) In cazulin care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezoluliunea contractului.

IX. Sancfiuni, condifii de suspendare, reziliere gi incetare a contractului
ART. 14

(1) ln cazul in care in derularea contractului se constatl nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevdzut in contract, se aplicd urmdtoarele
sancliuni:

a) la prima constatate, se diminueazl" cu 5Yo valoarea garantatd, a punctului pentru luna in care
s-au produs aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitilile clinice, pentru
planificare familiald qi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste
situalii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturS/contravaloarea serviciilor medicale in scop
diagnostic-caz afercnte lunii in care s-au produs aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueazd cu l0%o valoarea garuntatd, a punctului pentru luna in care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice, pentru
planificare familiald qi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste
situalii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturS/contravaloarea serviciilor medicale in scop
diagnostic-cazaferente lunii in care s-au produs aceste situafii;
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(2) ln cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd nerespectarea uneia sau mai
multor obligalii prevdzute la art,_1 lit. a), c), d), g), i), j) - l) , o) - s), u) qi v), precum qi prescrieri
de medicamente cu qi ftrd contribulie personald din partea asiguratului gi/sau recomanddri de

investigalii paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare aplicabile
in domeniul sAnatAlii, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decdt cel
prev6zut in Ordinul ministrului sdndtltii qi al preqedintelui Casei Nafionale de Asigurdri de

Sdndtate nr,1857144112023 sau neeliberarea acesteia, se aplicd urmdtoarele sancliuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueazd cl3o/o valoarea garuntatd a punctului pentru luna in care

s-au inregistrat aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice, pentru
planificare familiald gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste

situalii sau contravaloarca serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop

diagnostic-caz afercnte lunii in care s-au produs aceste situatii;
c) la a treia constatare se diminueazd cu 50/o valoarea garuntatd a punctului, pentru luna in care

s-au inregistrat aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu pentru specialit[lile clinice pentru
planificare familiald gi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste

situa{ii sau contravaloarea serviciilor de acupuncturE./contravaloarca serviciilor medicale in scop

diagnostic- caz afercnte lunii in care s-au produs aceste situa{ii,
(3) In cazul in care in perioada deruldrii contractului structurile de control ale caselor de

asigurdri de slndtate/Casei Nalionale de Asigur6ri de Sdn[tate, precum qi alte organe competente
constat[ cd serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost
efectuate, iar furnizorul nu poate face dovada efectu[rii acestora pe baza evidenfelor proprii, se

aplicd drept sancliune o sumd stabilit[ prin aplicarea unui procent de 10% la valoarea garanlatd a
punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situalii, pentru medicii diri ambulatoriul de

specialitate, pentru planiflrcare familiald qi pentru ingrijirile paliative in ambulatoriu, la care se

inregistreazd"aceste situalii sau prin aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor
de acupuncturd/contravaloarea serviciiior medicale in scop diagnostic - caz aferente lunii in care

s-au inregistrat aceste situalii Ei se recupercazd contravaloarea acestor servicii.
(a) ln cazulin care in derularea contractului se constat6 nerespectarea obligafiei prevdzutdla

art.7 lit.0, h) qi m) se aplicd urm[toarele sanc]iuni:
a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaz[ cu 50/o valoarea garantatd a unui punct pe serviciu, pentru
luna in care s-au produs aceste situafii pentru specialitdtile clinice pentru planificare familiald gi

pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreaz[ aceste situalii sau se diminueazd
cu 5o/o contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale in scop

diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs aceste situatii;
c) la a treia constatare se diminueazd c,,t 10o/o valoarea garurfiatd a unui punct pe serviciu,

pentru luna in caro s-au produs aceste situalii, pentru specialitdlile clinice, pentru planificare
familiald qi pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, la care se inregistreazd aceste situalii sau se

diminueaz[ cu l\Yo contravaloarea serviciilor de acupuncturd/contravaloarea serviciilor medicale
in scop diagnostic - caz pentru luna in care s-au produs aceste situatii.

(5) Pentru nerespectarea obligaliei prevdzutd,la afi. 7 lit. E), constatat[ pe parcursul deruldrii
contractului, se aplic[ urmltoarele sancliuni :

a) la prima constatare, avefiisment scris, pentru luna/lunile in care s-au produs aceste situalii;
b) incepdnd cu a doua constatare, recuperarea sumei de 100 de lei pentru fiecare prescripfie off-

line care nu a fost introdus[ in sistemul informatic.
Pentru punerea in aplicare a sancliunii, nerespectarea obligaliei prevdzutd, la art, 7 lit. E), se

constatd de casele de asigur6ri de sdndtate prin compararea, pentru fiecare medic prescriptor aflat
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in relalie contractuald cu casa de asigurdri de s[ndtate, a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescripliile medicale electronice off-line. in situalia in care medicul
prescriptor se afl[ in rela]ie contractuald cu alt[ casd de asigurEri de s6n[tate dec6t cea cu care are

contract farmacia care a eliberat medicamentele, casa de asigurdri de sdndtate care deconteaz6
contravaloarea medicamentelor informeaz[ casa de asigur[ri de sdndtate ce are incheiat contract
cu medicul prescriptor care va verifica qi dupd caz, va aplica sancliunile prev6zute in contract.

(6) Sancfiunile prevdtute la alin. (l) -(5) se aplicd gradual in termen de 3 ani. Termenul de 3 ani
se calculeazd dela data aplicdrii primei sanctiuni.

(7) Pentru nerespectarea obligaliei prevdzutd.la art. 7 lit. y) se reline contravaloarea consultaliei.
(8) In cazul in care in perioada deruldrii contractului se constatd neindeplinirea uneia sau mai

multor condilii de eligibilitate, casele de asigurdri de sdndtate recupereazd, contravaloarea
serviciilor medicale care au fost decontate gi care au fost acordate de c6tre furnizor in perioada in
care nu a indeplinit aceste criterii.

(9) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicdrii prevederilor alin. (1) - (5), (7) qi (8) pentru
furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asigur6ri de s[ndtate se

face prin plata direct[ sau executare silitd efectuatS potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu,
in situalia in care recuperarea nu se face prin platd directd.
Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor acliuni de control, casa de
asigurdri de s[n[tate 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 sd conteste notificarea. Solutionarea contestaliei ie face in termen de

maximum 10 zile lucrdtoare. in situalia in care casa de asigur[ri de sdndtate respinge motivat
contestalia furnizorului de servicii medicale; aduce la cunogtinla furnizorului de servicii medicale
faptul cd in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data primirii r6spunsului la contestalie
suma se recupereazd prin platd directd. tn situalia in care r.cup.iur"u nu se face prin platd direct[,
suma se recupereazd prin executare silit[ efectuat[ potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

(10) Pentru cazurile prevdzute la alin. (1) - (5), (7) qi (8), casele de asigurdri de slndtate tin
evidenla distinct pe fiecare medic/furnizor, dupd caz.

(11) Recuperarea sumei stabilite in urma aplic[rii prevederilor alin. (1) - (5), (7) qi (8) se face
prin plat[ direct[ sau executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu, pentru
furnizorii care nu mai sunt in relafie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate.

(12) Sumele incasate la nivelul caselor de asigur[ri de s[ndtate in condiliile alin. (1) - (5), (7) qi

(8) se utilizeazd, conform prevederilor legale in vigoare, cu aceea$i destinatie.
ART.15
(1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspendd la

datala care a intervenit una dintre urmdtoarele situalii:
a) incetarea valabilitdtii sau revocarea/retragerealanularea de c[tre autodtAtile competente a

oric[ruiadintre documentele prevdzute la aft. 25 alin. (1) lit. b) - e) din anexa m.2la Hotbrdrea
Guvernului rc, 52112023, cu condi\ia ca furnizorul sd fac6 dovada demersurilor intreprinse pentru
actualizarea acestora; suspendarea opercazd pentru o perioadd de maximum 30 de zile
calendaristice de la data incet6rii valabilit6{iilrevocdrii/retragerii/anul6rii acestora;

b) in cazurile de forf[ major[ confirmate de autoritd]ile publice competente, pdnd la incetarea
cazului de forld majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau p6nd la data ajungerii la termen a

contractului;
c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sdndtate, pentru motive

obiective, independente de voinla furnizorilor qi care determind imposibilitatea desfbgurdrii
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activitdtii furnizorului pe o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice, dupdcaz,pebazdde
documente justifi cative;

d) de la data la care casa de asigurdri de slndtate este inqtiintat[ despre decizia colegiului
teritorial al medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciliul
profesiei a medicului titular al cabinetului medical individual pdn6la incetarea suspenddrii acestei

calitdfi/exerciliu al profesiei; pentru celelalte forme de organizate a cabinetelor medicale,
suspendarea se aplicd corespunzdtor numai medicului aflat in contract cu casa de asigurdri de

sdndtate care se afl[ in aceastd situatie;
e) de la data la care casa de asigurbri de sEndtate constat[ cd certificatul de membru al

CMR/membru OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cdt medicul/personalul medico-sanitar
frgvreazd. in relafie contractuald cu casa de asigurdri de s6ndtate; suspendarcaopercazd fie prin
suspendarea din contract a personalului aflat in aceastd situalie, acesta nemaiput6nd desfEqura

activitate in cadrul contractului, fie prin suspendarea contractului pentru situaliile in care

furnizorul nu mai indeplinegte condiliile de desftqurare a activitdlii in relafie contractuald cu casa

de asigurdri de s6ndtate.
(2) Pentru situaliile prevdzute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile

lunare de contract pentru serviciile de acupuncturd sau pentru serviciile medicale in scop

diagnostic - caz efectuate in ambulatoriu de specialitate clinic se reduc propor'fional cu numdrul de

zile calendaristice pentru care opereaz6 suspendarea.
(3) Pentru situaliile prevdztile la alin. (1) lit. a) ' e), pentru perioada de suspendare, casa de

asigurdri de s[n6tate nu deconteazd serviciile medicale.
ART. 16

Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenla medicald ambulatorie de specialitate se

reziliazd. de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asigurdri de sdndtate, in termen de

maximum 5 zile calendaristice de \a data aprobdrii acestei mdsuri ca urmare a constat[rii
urmdtoarelor situalii :

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

b) dac[ din motive imputabile furnizorului acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadd mai

mare de 30 de zile calendaristice;
c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cdtre organele in drept a

autorrzaliei de funcfionare/autoriza\iei sanitare de funcfionare sau a documentului similar,
respectiv de la incetarea valabilitdlii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la incetarea

valabilitdtiilrevocarea/retragerealanularea de cdtre organele in drept a dovezii de evaluareldovezii
de acrediiare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialit[]ile clinice, de

servicii de planificare familial[, acupuncturE gi de ingrijirile paliative in ambulatoriu, de a pune la

dispozilia organelor de control ale Casei Nalionale de Asigur[ri de S[nltate qi ale caselor de

asigurdri de s[ndtate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de

eviden!6 financiar-contabil[ a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori qi

casele de asigurdri de sdn[tate qi documentelor justificative privind sumele decontate din Fond,

precum qi documentelor medicale qi administrative existente la nivelul entitdfli controlate qi

necesare actului de control;
f) la a doua constatare a faptului cd serviciile raportate conform contractului in vederea

decontlrii acestora nu au fost efectuate - cu exceptia situaliilor in care vina este exclusiv a

medicului/medicilor, caz in care contractul se modific[ prin excluderea acestuia/acestora;

contravaloarea acestor servicii se recupereazd;
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g) dac6 se constatd nerespectarea programului de lucru prevdzut in contractul cu casa de
asigurdri de s[ndtate prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul
cabinetelor medicale individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
inclusiv ambulatoriul integrat, contractul se modificd in mod corespunzdtor prin excluderea
medicului/medicilor la care s-a constatat nerespectarea nejustificat[ a programutui ae lucru timp
de 3 zile consecutive;

h) in cazul nerespectlrii obligatiilor prevdzute la art,29 alin. (3) din anexa m.2la Hot6r6rea
Guvernului w. 52112023 ;

i) odat6 cu prima constatare dup6 aplicarea mdsurilor prevdzute la art. 14 alin. (1) - (4).
ART. 17
(1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteazd,la d,atala care a intervenit una dintre

urmdtoarele situalii:
a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situalii:
al) furnizorul de servicii medicale iqi inceteazd activitatea ?n raza administrativ-teritoriald a

casei de asigurrri de sdn6tate cu care se afld in relalie contractuald;
a2) incetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfiintare sau transformare a furnizorilor de

servicii medicale, dupl, caz;
a3) incetarea definitiv[ a activit[1ii casei de asigurdri de sdn6tate;
a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua

activitatea in condiliile legii;
e5) medicul titular al cabinetului medical individual renunld sau pierde calitatea de membru al

Colegiului Medicilor din RomAnja;
b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;
c) acordul de voinfd al pdrlilor;
d) denunfarea unilaterald a contractului de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii

medicale sau al casei de asigurdri de sdndtate, printr-o notificare scris6, cu 30 de zile
calendaristice anterioare datei de la care se doregte incetarea contractului, cu indicarea motivului
gi a temeiului legal;

e) denunlarea-unilaterald a contractului de cdtre reprezentantul legal al casei de asigurari he
sdndtate printr-o notificare scris[ privind expirarea termenului de suspendare a contractului in
condiliile att, 17 alin. (1) lit. a) - cu excepfia incetdrii valabilit[1iilrevoc6rii lrctrageriilanuldrii
dovezii de evaluareldovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori qi casele de asigurdri de s6n6tate a incetat prin
reziliere ca urmare a nerespectdrii obligaliilor contractuale asumate de furnizori prin contractul
incheiat, casele de asigur[ri de sdndtate nu vol mai intra ln relalii contractuale cu furnizorii
respectivi pdnd la urm[torul termen de contractare, dar nu mai pu]in de 6 luni de la data incet6rii
contractului.

(3) in cazul in care contractul dintre furnizori gi casele de asigurdri de slndtate se modific[ prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistrat5/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurbri de s[nltate qi care desfEqoari activitate sub inciden]a acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora qi care au condus la nerespectarea obligaliilor
contractuale de cdtre furnizor, casele de asigur[ri de sdn[tate nu vor accepta inregistrarea in niciun
alt contract de acelagi tip a persoanei/persoanelor respective p6n[ la urm[torul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificrrii contractului.

(4) DupA reluarea relafiei contractuale, in cazul in care noul contract se rezili azdlse modificd
potrivit prevederilor alin. (2) qi (3), casele de asigurdri de s[ndtate nu vor mai incheia contracte cu
furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevbzute la alin. (3)
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in contractele de acelaqi tip incheiate cu aceqti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste
persoane care prin activitatea lor au condus larczilierea/modificarea contractului.

(5) in cazvlincare furnizorii intrd in relalii contractuale cu aceea$i casd de asigurdri de sdndtate
pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile
alin. (2) - (4) se aplicd in mod corespunzdtor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele
secundare de lucru.

ART.18
(1) Situaliile prevdzutela art. 16 qi la art, 17 alin. (1) lit. a) subpct, a2) - a5) se constatd de casa

de asigurEri de sdndtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricdrei persoane
interesate.

(2) Situaliile prevdzute la art. 17 alin, (1) lit, a) subpct. al) se notificd casei de asigur[ri de

sdn[tate cu cel pu]in 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreqte incetarea
contractului.

X. Coresponden{a
ART. 19

(1) Corespondenla legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin pogta electronicd sau direct la sediul p6rfilor
- sediul casei de asigurdri de sdndtate gi la sediul cabinetului medical declarat in contract.

(2) Fiecare parte contraclantd este obligatd ca in situalia in care intervin modificdri ale datelor
ce figureazd in prezentul contract sd notifice celeilalte p5.r[i contractante schimbarea survenitd cel
tdrziuinziua in care modificarea produce efecte.

ART. 20
in condiliile apariliei unor noi acte normative in materie, care intr[ 'in'vigoare pe durata

deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica qi se vbr'.completa in mod
corespunz[tor.

ART.21 ''"''
Valoarea garuntatl. a punctului este cea calculatd de Casa National6 de Asigurdri de Sdn6tate gi

nu este element de negociere intre pdrli,
AP.T.22
DacI o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nul6, celelalte prevederi ale contractului nu vor

fi afectate de aceastd nulitate. P64ile convin ca orice clauzd declaratd nuld sd fie inlocuitd printr-o
altd" clauzd care sd corespundd cdt mai mult cu putin!6 spiritului contractului.

ART.23
Prezentul contract se poate modifica prin negociere qi acord bilateral, la iniliativa oricdrei pdrfi

contractante, sub rezerya notificdrii scrise a intenliei de modificare gi a propunerilor de modificare
cu cel pulin 3 zile inaintea datei de la care se dore$te modificarea,

Modificarea se face printr-un act adilional semnat de ambele p[rfi qi este anexd a acestui

contract.

XII. Solufionarea
ART. 24
(1) Litigiile legate

litigiilor

de incheierea, derularea qi incetarea prezentului contract vor fi supuse unei

proceduriprealabile de solulionale pe cale amiabil[.
(2) Litigiile nesolulionate pe cale amiabil[ dintre furnizori qi casele de asigurdri de sdndtate

conform alin. (1) se solulioneazdde c[tre Comisia de Arbitraj care funclioneazd, pe l6ng[ Casa

15



Nafionald de Asigur[ri de Sdn6tate, organizati conform reglementdrilor legale in vigoare sau de
cdtre instanlele de judecatd, dupd, caz.

XIII. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigur[ri sociale
de sdn[tate a fost incheiat a2i,29.06.2023,in doud exemplare a cate 16 pagini fiecire, c6te unul
pentru fiecare pafte contractantd,.
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