Cas lalomita
Nr. 7267 din 01.07.2011

Act aditional nr.1
la contractul nr. 228/2011
pentru investigatii paraclinice efectuate in regim ambulatoriu finantate din fondul
alocat asistentei medicale spitalicesti

|. Partile contractante
Casa de asigurari de sanatate lalomita , cu sediul in municipiul Slobozia, str. Matei Basarab nr. 175, judetul

lalomita, telefon/fax 0243211.425 / 0243232750, reprezentata prin presedinte - director general ec. Mihai Geanta,
si
Laboratoare din structura spitalului judetean de urgenta Slobozia, avand sediul in municipiul Slobozia, str.
Decebal nr. 1, judetul lalomita , telefon fix 0243212130 adresa de e-mail statistica@spitalslobozia.ro . fax.
0243234657 reprezentat prin dr. Vasile Olaru, in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face
parte;

I1. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice, conform Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completéarile ulterioare si normelor metodologice de aplicare a
acestuia.

I1l. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2

Furnizorul din asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile paraclinice presteaza
asiguratilor servicile medicale cuprinse in pachetul de servicii de baza, prevazut in anexa nr. 7 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotéararea Guvernului nr. 1389/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, in urmatoarele specialitati:

a) medicina de laborator ;

b) radiologie;

c) ecografie;

d) mamografii;

e) imagistica medicala (CT);

ART. 3

Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile paraclinice se face de catre

urmatorii medici:

a) Medic

Nume: GHEORGHE Prenume: FILORA CONSTANTA LILIANA
Specialitatea: medic specialist laborator clinic
Cod numeric personal: 2510902212969
Codul de parafa al medicului: 305218
Program zilnic de activitate : zilnic 7 ore ( 8-15)

b) Medic

Nume: PANAITESCU Prenume: PETRISOR




Specialitatea: medic specialist laborator clinic

Cod numeric personal: 1670314163228

Codul de parafa al medicului: A97978

Program zilnic de activitate : zilnic 7 ore ( 8-15)

¢) Medic

Nume: ANDREI Prenume: OANA

Specialitatea: medic primar anatomie patologica

Cod numeric personal: 2550710212956

Codul de parafa al medicului: 071057

Program zilnic de activitate : zilnic 6 ore ( 8-14)

d) Medic

Nume: MATCAS Prenume: HORIA

Specialitatea: medic specialist radiologie si imagistica medicala
- competenta — tomografie computerizata

Cod numeric personal: 1741222162171

Codul de parafa al medicului: 98626C

Program zilnic de activitate : zilnic 6 ore ( 8-14)

e) Medic

Nume: ANDREI Prenume: PETRE MARIUS

Specialitatea: medic primar radiologie si imagistica medicala

Cod numeric personal: 1440324212951

Codul de parafa al medicului: 404394

Program zilnic de activitate : zilnic 6 ore ( 8-14)

f) Medic

Nume: BULAT Prenume: MIRCEA

Specialitatea: medic primar radiologie si imagistica medicala

Cod numeric personal: 1400914212955

Codul de parafa al medicului: 301971

Program zilnic de activitate : zilnic 6 ore ( 8-14)

g) Medic

Nume: RADULESCU Prenume: RADU SILVIU

Specialitatea: medic primar radiologie
- competenta in ECHOGRAFIE GENERALA ( mamografii );

Cod numeric personal: 1400428212961
Codul de parafa al medicului: 522192
Program zilnic de activitate : zilnic 2 ore / zi
h) Medic
Nume: PETRESCU Prenume: RADU MIHAI

Specialitatea: medic medicina generala
- competenta in ECHOGRAFIE GENERALA

Cod numeric personal: 1610917400186
Codul de parafa al medicului: 443333
Program zilnic de activitate : zilnic 7 ore / zi



h) Medic
Nume: ENE Prenume: ANDA
Specialitatea: medic primar obstetrica ginecologie
- competenta in ECHOGRAFIE
Cod numeric personal: 2660730034985
Codul de parafa al medicului: 595783
Program zilnic de activitate : zilnic 2 ore / zi
i) Medic
Nume: DARABANU Prenume: ION
Specialitatea: medic primar obstetrica ginecologie
- competenta in ECHOGRAFIE
Cod numeric personal: 1541125216206
Codul de parafa al medicului: 992352
Program zilnic de activitate : zilnic 2 ore / zi
j) Medic
Nume: MANAILA Prenume: IOAN
Specialitatea: medic primar obstetrica ginecologie
- competenta in ECHOGRAFIE
Cod numeric personal: 1520918100013
Codul de parafa al medicului: 253060
Program zilnic de activitate : zilnic 2 ore / zi
k) Medic
Nume: VULCU Prenume: ANA MARIA
Specialitatea: medic specialist obstetrica ginecologie
- competenta in ECHOGRAFIE
Cod numeric personal: 2780925163240
Codul de parafa al medicului: C66746
Program zilnic de activitate : zilnic 2 ore / zi

IV. Durata contractului

ART. 4

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la 31 decembrie 2011.

ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 6

Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale paraclinice, autorizati si evaluati si sa faca
publica, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afigsare pe pagina web si
la sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract,
inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza carora s-a stabilit valoarea de contract, si sa actualizeze
permanent aceasta lista in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data
operarii acestora, conform legii,




b) sa deconteze furnizorului de servicii medicale paraclinice, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii
insotite de documente justificative, prezentate atat pe suport de hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sénatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, in limita valorii de contract;

c) sa informeze furnizorul de servicii medicale paraclinice in asistenta medicala ambulatorie de specialitate cu
privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de
sanatate;

d) sa informeze in prealabil intr-un numar de zile similar celui prevazut la art. 4 alin.(1) din Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorii
de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice si cu privire la
orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de
sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori cu exceptia situatiilor impuse de
actele normative;

e) sa inmaneze la momentul finalizarii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii
medicale sau, dupa caz, sa le comunice acestora notele de constatare intocmite in termen de maximun ° zi
lucratoare de la data prezentarii in vederea efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia notificarea privind masurile dispuse se
transmite furnizorului de catre casa de asigurari de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la
data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

f) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care au incheiat contracte contravaloarea
serviciilor medicale paraclinice acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat
in evidenta asiguratul, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie contractuala cu
aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald furnizorul de servicii medicale
paraclinice si numai in conditiile in care furnizorul respectiv nu are contract incheiat si cu Casa Asigurarilor de
Séanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Ministerului Transporturilor, Comunicatiilor si Turismului;

g) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care se afla in relatie contractuala
numele si codul de parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

h) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate in baza biletelor de trimitere utilizate in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

i) sa deconteze contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice acordate de medici conform specialitatii
confirmate prin ordin al ministrului sanatatii si de alt personal cu studii superioare de specialitate, daca au in
dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru realizarea acestora, in conditile prevazute in
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in c. ul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;

j) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatile in care constatd neconformitatea documentelor
depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere;

k) sa contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv sa deconteze serviciile medicale paraclinice efectuate,
raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale paraclinice pentru care plata se efectueaza prin tarif pe
serviciu medical in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat
prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7

Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte criterile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

b) sa informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice si ale asiguratului
referitoare la actul medical;




c) s& respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si
demnitatea acestora;

d) s& factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asiguradri de sanatate, activitatea realizata
conform contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice; factura este insotitd de documentele justificative
privind activitdtile realizate, in mod distinct pentru asigurati, conform prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 -
2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si ale normelor de aplicare a
acestuia, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate;

e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in
asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale in vigoare.

f) s& completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv cele
privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului $i a furnizorului;

h1) sa respecte programul de lucru si sa 1l comunice caselor de asigurari de sénatate, in baza unui formular, al
carui model este prevazut in anexa nr. 39 B la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat
prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, program asumat prin prezentul contract si care
se depune la casa de asigurari de sanatate la dosarul de contractare,

h2) programul de lucru va avea avizul conform al directiei de s@natate publicad judetene sau a municipiului
Bucuresti, care se depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data semnarii
contractului;

i) s anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice in maximum 5 zile calendaristice de la data
producerii modificarii si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului;

j) s@ asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

k) sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita in timpul programului de
lucru, la sediul furnizorului, in limita competentei si a dotarilor existente;

l) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

m) sa afigseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in
relatie contractuala, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

n) sa asigure acordarea serviciilor medicale paraclinice titularilor cardului european de asigurari sociale de
sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CE nr. 883 al
Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala
respectiv in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociala
salariatilor, lucratorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii,
dupa caz, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din
Romaénia; sa acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele
documente internationale;

0) sa acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

p) sa utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic acesta
trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care furnizorii sunt obligati s& asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

g) sa transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a facut recomandarea si la care
este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriul care a facut recomandarea investigatiilor
medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, prin
scrisoare medicald, medicului de familie pe lista caruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate
face si prin intermediul asiguratului;

r) s& intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca este cazul;

s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

t) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de baza;




u) sa efectueze investigatiile medicale paraclinice numai in baza biletului de trimitere, care este formular cu
regim special utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de
trimitere sa se afle in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie
contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice;

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

x) sa utilizeze numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de producatori si sa practice o
evidenta de gestiune cantitativ-valorica corecta si la zi pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator;

y) sa facad mentenanta si intretinerea aparatelor din laboratoarele de investigatii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator conform specificatiilor tehnice, iar controlul intern si inregistrarea acestuia sa se faca
conform standardului de calitate SR EN ISO 15189 si SR EN 1ISO17025;

z) sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componenta a criteriilor de selectie, in conditiile
prevazute in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, pe toata perioada de derulare a contractului;
pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, lista de analize medicale care
insoteste certificatul de acreditare reprezinta cel putin 50% din analizele medicale de laborator prevazute in
pachetul de servicii medicale paraclinice de baza;

w) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicc a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

aa) sa depuna la casa de asigurari de sanatate cu care incheie contract o declaratie pe propria raspundere cu
privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate;

ab) sa incaseze sumele reprezentand fie contributia personala pentru unele servicii medicale, fie coplata pentru
alte servicii medicale de care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

ac) sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor incheiate
cu fiecare casa de asigurari de sanatate, dupa caz;

ad) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate documentele justificative -
facturi, certificate de conformitate UE, fige tehnice - cu privire la tipul si cantitatea reactivilor achizitionati si care au
fost utilizati pentru toate investigatile medicale paraclinice efectuate in perioada pentru care se efectueaza
controlul - investigatii medicale paraclinice de laborator raportate conform contractului incheiat cu casa de
asigurari de sanatate, precum si pentru orice alte investigatii, efectuate in perioada pentru care se efectueaza
controlul;

ae) sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicina de laborator sau biolog, chimist, biochimist cu
grad de specialist, in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, respectiv a unui medic de radiologie si
imagisticd medicala, in fiecare laborator de radiologie si imagisticd medicald/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toata durata programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari
de sanatate pentru respectivul laborator/punct de lucru;

af) sa prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale:
avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodica, emise conform prevederilor legale in vigoare, pentru
aparatura din dotare, dupa caz. Aceastad prevedere reprezinta conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele
respectiv(e), in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei prevazuta in Normele metodologice de aplicare
a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare;

ag) sa consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatilor medicale paraclinice - analizelor
medicale de laborator efectuate si limitele de normalitate ale acestora;

ah) sa stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatilor medicale paraclinice de
radiologie si imagistica medicald, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului si in conditiile stabilite prin
Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu
modificarile i completarile ulterioare, pentru asiguratii carora le-au furnizat aceste servicii,

ai) sa nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice contractate cu casele de asigurari de sanatate, cu exceptia furnizorilor de servicii conexe
actului medical, organizati conform Ordonantei de urgentd a Guvernului _nr. 83/2000 privind organizarea si
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functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului medical, aprobatd si modificata
prin Legea nr. 598/2001;

aj) sa transmitd lunar, odatd cu raportarea, in vederea decontarii serviciilor medicale paraclinice efectuate
conform contractului, un borderou centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor
paraclinice raportate; borderoul centralizator este document justificativ care insoteste factura;

ak) s& reinnoiasca pe toatd perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a furnizorului, dovada
asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de raspundere civila in
domeniul medical pentru personalul care isi desfadsoara activitatea la furnizor;

al) s& solicite incepand cu data implementarii cardului national de asigurari sociale de sanatate acest document
titularilor acestuia in vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale acordate in alte conditii decat cele
mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurari de sanatate;

VI. Modalitati de plata

ART. 8

Modalitatea de plata in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru serviciile paraclinice este tarif
pe serviciu medical exprimat in lei.- conform anexei nr.2 la prezentul contract
.- conform anexei nr.2 la prezentul contract *)

*) Numarul negociat de servicii este orientativ, cu obligatia incadrarii in valoarea contractului.

Tarifele negociate nu pot fi mai mari decét tarifele maximale prevazute in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu modificarile $i completarile
ulterioare.

Tariful minim negociat devine tariful la care se contracteaza serviciile medicale paraclinice cu toti furnizorii.

Suma anuald contractata este 284.417,97 lei, detaliata pe luni si trimestre , precum si pe tipuri de
investigatii conform anexei nr.3 la prezentul contract;

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

ART. 9

Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la
incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative care se depun la casa de asigurari de
sanatate pana la data de 30 ale lunii urmatoare celei pentru care au fost efectuate serviciile medicale.

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

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10

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

VIIl. Raspunderea contractuala

ART. 11

Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semnarii contractului si care
impiedica executarea acestuia, este considerata fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca.
Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

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

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



ART. 13

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

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

ART. 14

(1) In cazul in care se constata nerespectarea programului de lucru stabilit, nerespectarea obligatiilor prevazute
la art. 7 lit. b), e), ), ), j), I), m), 0), r), si s) se va diminua contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente
lunii in care s-au produs aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%,;

b) la a doua constatare, cu 20%;

c) la a treia constatare, cu 30%.

(2) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la 7 lit. a), ¢), i), k),
n), p), t) si w) precum si constatarea in urma controlului efectuat de catre serviciile specializate ale caselor de
asigurari de sanatate ca serviciile raportate conform contractului, in vederea decontarii acestora, nu au fost
efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor servicii, se diminueaza cu 30% contravaloarea serviciilor
medicale paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(3) Retinerea sumelor conform prevederilor alin. (1) si (2) se face din prima platé care urmeaza a fi efectuata
pentru furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

(4) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) si (2) casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare
furnizor, dupa caz.

(5) Recuperarea sumei conform prevederilor alin. (1) si (2) se face prin plata directa sau executare silita pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(6) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanéatate in conditiile alin. (1) si (2) se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare.

ART. 15

Contractul de furnizare de servicii medicale paraclinice se reziliaza de plin drept, printr-o notificare scrisa a
casei de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca
urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

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

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

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

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

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele justificative privind activitatile
realizate conform prezentului contract, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor
realizate, pentru o perioada de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) la a doua constatare a nerespectarii a oricareia dintre obligatiile contractuale prevazute la art. 7 lit. a), c), i),
k), n), p), t) si w) precum si a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu
au fost efectuate (cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medicilor, caz in care contractul se
modifica prin excluderea acestuia/acestora) - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7 lit. b), e), f), g), h 1), j), ),
m), 0) $i S);

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

i) refuzul furnizorului de servicii medicale paraclinice de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si ale casei de asigurari de sanatate actele de evidenta financiar-contabila a
serviciilor furnizate conform contractelor incheiate si documentele justificative privind sumele decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate;

ndd,



j) furnizarea de servicii medicale paraclinice in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, de catre
filialele/punctele de lucru excluse din contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice si casa
de asigurari de sanatate, dupa data excluderii acestora din contract;

k) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale casei de asigurari de sanatate
documentele justificative mentionate la art. 7 lit. ad);

) in cazul nerespectérii obligatiilor prevazute la art. 45 alin. (5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si a obligatiilor prevazute la art. 7 pct. g), x), y),
z), ac), ag), ah) si ai).

m) odatd cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori a masurilor prevazuta la art. 14 alin. (1), precum si la
prima constatare dupa aplicarea masurii de la art. 14 alin. (2); pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu
mai multe filiale, puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare) in raza
administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sanatate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, odata
cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul furnizorului a masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) de céate 3 ori pe
an pentru nerespectarea programului de lucru de catre fiecare filiald, respectiv punct de lucru din structura
furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplicd de 3 ori in cursul unui an
masurile prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de catre aceeasi filiala sau de
catre acelasi punct de lucru din structura sa, la a patra constatare rezilierea contractului opereaza numai pentru
filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza aceste situatii $i se modifica corespunzator
contractul,

ART. 16

(1) Contractul inceteaza la data la care a intervenit una dintre situatiile urmatoare:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:

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

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului de servicii
medicale paraclinice dupa caz;

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

a4) a survenit decesul titularului laboratoarelor medicale individuale;

a5) medicul titular al laboratorului medical individual renuntéd sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Romania

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c¢) acordul de vointa al partilor;

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

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate printr-o
notificare scrisa privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 17 alin. (1) lit. a) din
prezentul contract, cu exceptia revocarii dovezii de evaluare a furnizorului;

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate a incetat din motive imputabile
furnizorilor, casele de asigurari de sanatate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pana la
urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetarii contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate se modifica prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane inregistrata/inregistrate in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate si care desfasoara activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile
acestora, casele de asigurari de sanatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract a
persoanei/persoanelor respective pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data
modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care contractul inceteaza/se modifica din nou, din motive
imputabile furnizorilor sau persoanelor prevazute la alin. (3), casele de asigurari de santate nu vor mai incheia
contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in
contractele incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au
condus la incetarea/modificarea contractului.




(5) In cazul in care furnizorii intra in relatii contractuale cu aceeasi casa de asigurari de sanatate pentru mai
multe sedii secundare/puncte de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2), (3) si (4) se aplica in mod
corespunzator pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru, dupa caz.

ART. 17

(1) Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice se suspenda la
data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitdti sau revocarea de catre autoritdtile competente a oricdruia dintre documentele
prevazute la art. 14 alin. (1) lit. a) - c¢) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
1389/2010, cu modificarile si completarile ulterioare si nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 lit. ak) din
prezentul contract, cu conditia ca furnizorul sa faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestuia;
suspendarea opereaza pentru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetarii valabilitatii/
revocarii acestuia;

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

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza de documente justificative prezentate casei de
asigurari de sanatate;

d) de la data la care casa de asigurari de sanatate este instiintatd de decizia Colegiului teritorial al Medicilor de
suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei al medicului titular al laboratorului
medical individual; pentru celelalte forme de organizare a laboratoarelor medicale, aflate in relatii contractuz’ zu
casele de asigurari de sanatate, suspendarea se aplica corespunzator numai medicului aflat in contract cu casa
de asigurari de sanatate si care se afla in aceasta situatie;

e) in situatia in care casa de asigurari de sanatate sesizeazd neconcordante intre investigatile medicale
efectuate in perioada verificata si cantitatea de reactivi achizitionati conform facturilor si utilizati in efectuarea
investigatiilor;

f) nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice a termenelor de plata a contributiei la Fond,
constata de catre casele de asigurari de sanatate din evidentele proprii sau ca urmare a controalelor efectuate la
furnizori, pana la data la care acestia isi achita obligatiile la zi sau pana la data ajungerii la termen a contractului;
suspendarea se face dupa 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurari de sanatate a efectuat
ultima plata catre furnizor;

(2) Decontarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform contractelor incheiate
se suspenda, dar nu mai mult de 1/3 din sumele lunare care urmeaza a fi decontate, de |la data de inregistrare a
documentului prin care se constatd nesolutionarea pe cale amiabild a unor litigii intre partile contractante doar
pana la data la care contravaloarea acestor servicii medicale atinge valoarea concurentd a sumei care a facut
obiectul litigiului.

ART. 18

Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de lucru nu se
intelege punct extern de recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriala a unei case de asigurari de sanatate si
pentru care au incheiat contract cu aceasta, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la art. 15 lit. € ),
conditiile de reziliere a contractelor prevazute la art. 15 lit. f) - pentru nerespectarea prevederilor de la lit. i) a art.
7, conditiile de reziliere a contractelor prevazute la art. 15 lit. g) - pentru nerespectarea prevederilor de la lit. ), f)
si s) ale art. 7 - se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere prevazute la art. 15 se aplica
corespunzator pentru fiecare dintre filialele/punctele de lucru la care se inregistreazd aceste situatii, prin
excluderea acestora din contract si modificarea contractului in mod corespunzator. Prevederile art. 16 si 17
referitoare la conditiile de incetare, respectiv suspendare, se aplicd societatii comerciale furnizoare de servicii
medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru, dupa caz.

ART. 19

(1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 alin. (1) lit. a) subpct. a2, a3, a4, a5 se constatd de casa de
asigurari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricarei persoane interesate.

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

Xl. Corespondenta

ART. 20

(1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor.
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(2) Fiecare parte contractantad este obligata ca in termen de 3 5 zile lucratoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea
survenita.

Xll. Modificarea contractului

ART. 21

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

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

ART. 22

Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nulé, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o alta clauza care sa
corespunda cat mai mult cu putinta spiritului contractului.

ART. 23

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

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

Xlll. Solutionarea litigiilor

ART. 24

(1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea ori alte pretentii decurgand din prezentul contract vor fi
~supuse unei proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate conform alin. (1) se solutioneaza de
catre Comisia de Arbitraj care functioneazd pe langad Casa nationald de Asigurari de Sanatate, organizata
conform reglementarilor legale in vigoare sau, de catre instantele de judecata, dupa caz.

XIV. Alte clauze

ART. 25

(1) Valoarea actelor aditionale pe lunile ianuarie-iunie 2011 face parte integranta din prezentul contract,

(2) Anexele nr.1,2,3 fac parte integranta din prezentul act aditional

(3) Ulterior finalizarii procesului de contractare, o comisie mixta CAS lalomita-DSP lalomita, va face evaluarea

pe teren a furnizorilor si, in functie de diferentele ce se vor constata, punctajul se va recalcula;

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost
incheiat azi 01.07.2011, in dou& exemplare a cate 11 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII
IALOMITA T A
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Anexa 1
la contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice nr. ACT ADT.1-
CONTRACT nr.228/2011

Documentele pe baza carora se incheie contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice depuse de furnizor la casa
de asigurari de sanatate

- cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate nr.7267
din 14.06.2011,

- contul nr. RO98TREZ3915041XXX000238, deschis la Trezoreria Statului,

- cod de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare 4231768,

- dovada asiguradrii de raspundere civilda in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data
incheierii contractului, nr.MA 3247 din 05.03.2011,

- dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medicosanitar care
isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care este inregistrat in contract
functioneaza sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii contractului;

- dovada de evaluare a furnizorului nr. 3/7 din 29.03.2011, valabila la data incheierii contractului
- dovada pléatii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate si a contributiei pentru
concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor legale in vigoare nr. 59836 din 07.06.2011,

- certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania, pentru fiecare medic:

- certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar, valabil la data incheierii
contractului,

- copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici, biologi, chimisti, biochimisti

- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor

- programul de activitate al laboratorului/punctului de lucru, programul de personalului medico-
sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor

- avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodicd, emise conform prevederilor legale in
vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;

- certificat de acreditare nr. LM 620/18.10.2010, in conformitate cu standardul SR EN ISO/CEI
17025/SR EN ISO/CEI 15189, insotit de anexa care cuprinde lista analizelor medicale de laborator
pentru care laboratorul este acreditat, pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize de
laborator.

- certificat de acreditare in conformitate cu standardul SR EN ISO 9001/2008 sau alt standard
adoptat in Romaénia nr. C.2989.1/30.03.2010, pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice -
radiologie i imagistica medicala

- dovada participarii la schemele de testare a competentei pentru laboratoarele de analize
medicale nr. .2505 din 11.03.2011,

- declaratie pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de
sanatate (modelul din anexa nr. 8 B)

- documentele necesare pentru incadrarea acestora in criteriile de selectie conform conditiilor
stabilite prin norme, precum si urmatoarele documente.

Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate
prin sintagma "conform cu originalul" si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina.

Intocmit,
ec. Anda Busuioc



ANEXA NR. 2 la actul aditional nr.1- CONTRACT 228/2011 - SPITAL SLOBOZIA

privind :
- TIPURILE DE INVESTIGATI PARACLINICE CONTRACTATE IN AMBULATOR
- TARIFUL CONTRACTAT

1. LABORATOR IUNIE-DECEMBRIE 2011

Tarif NUMAR IO,
Nr.Crt. Denumirea analizei contr. 201 1I INVESTIGATH CONTRACTAT
HEMATOLOGIE
Hemoleucograma completa - hemogiobina, hematocrit, numaratoare entrocite,
1 numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, formula leucocitara, indici 1.300 16,133.00
eritrocitari *1) 12.41
2 |Examen citologic al frotiului sanguin*3) 16.48 20 329.60
3 VSH *1) L33 699 1,628.67
4 Timp Quick, activitate de protrombina™1) 6.39 70 447.30
5 INR*1) (International Normalised Ratio) 7.55 130 981.50]
& APTT 10.89 70 762.30]
7 Determinare grup sanguin ABO (la gravida *1) 65.68 180 1,202 40}
e Determinare grup sanguin Rh (ia gravida *1) 6.97 180 1,254.60
BIOCHIMIE
10 Uree serica “1) 519 700 3,633.00
11 Acid uric seric *1) 519 130 674.70
12 Creatinina serica *1)**) - 5.24 699 3.662.76
14 Calciu seric total *1) 4.75 200 950.00
15 Magneziemie *1) 475 200 950.00
16 Siderernie *1) 6.29 200 1,258.00
17 Glicemie *1) 5.08 750 3,810.00
18 Colesterol seric total *1) 5.08 360 1,828.80
19 Triglicende serice “1) 6.23 360 2.242 80
20 HDL colesterol (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii*1) 7.25 360 2,610.00
21 LDL 6.81 360 2,451.60
22 Proteine totale serice *1) 6.23 64 398.72
23 TGO *1) 5.16 310 1,599.60
24 TGP *1) 519 310 1,608.90
25 Fosfataza alcalina*1) 6.90 60 414.00
26 Fibrinogenemie”1) 12.11 300 3,633.00
27 Gama GT 7.08 100 708.00
28 |Bilirubina totala 5.19 130 674.70
29 |Bilirubuna directa® 1) 519 130 674.70
30 Electroforeza proteinelor serice™1) 13.45 130 1,748.50
31 VDRL*1) 4.86 248 1,205.28
32 RPR *1) - 4.85 253 1.227.05
33 Confirmare TPHA*1)*4) 10.88 100 1,088.00
34 Hemaglobina glicozitata’s) 18.05 100 1,805.00
Imunologie
35 ASLO *1) 10.17 200 2,034.00
36 Factor rheumatoid 8.27 100 827.00
37 Proteina C recreativa *1) 9.44 150 1,416.00§
38 IgA seric 13.07 50 653.50}
40 igM seric 13.37 30 401.10)
41 1gG seric 13.07 30 392.10}
42 Complement seric C3 960 30 288.00
44 Depistare Helicobacter Pylon 19.11 80 1,528 80
45 Testare HIV (la gravida *1) 29.47 150 4,420.50
48 TSH 18.15 80 1,452 00
47 FT4 18.44 80 1,475.20
48 Ag HBs(screening)*2) 27.58 150 4,137.00
49 Anti-HAV IgM*2) 36.28 25 907.00
50 Anti-HCV*2) 57.46 70 4.022.20
51 FSH 21.09 40 843.60
52 LH 21.09 330 6.959.70
53 |Estradiol 21.09 100 2,108.00
54 Cortizol 2467 101 2.49167
55 Progesteron 22.41 99 2,218.59




56 Prolactina 22.41 100 2.241.00
57 PSA 20.43 90 1,838.70
58 FREE PSA 20.90 90 1,881.00
EXUDAT FARINGIAN
59 Cultura(inclusiv antibiograma pentru culluri pozitive)*1) 14.67 200 2,934 .00
Analize de urina
60 Examen complet de urina (sumar + sediment) *1) 8.27 805 6,657 .35
81 Urocultura{inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive)*1) 1467 150 2.,200.50
62 Dozare glucoza utinara™) 4.75 80 380.00
83 Dozare proteine urinare*1) 4.75 50 237.50
Examene materii fecale
64 Examen coproparazitologic (3 probe) * 1) 11.03 50 551.50
65 Coprocultura(inclusiv antibiograma pentru cultur pozitive)* 1) 20.11 80 1.608.80
Examen secretii vaginale 0.00
&6 Examen microscopic nativ 4.28 150 642.00
67 Examen Babes-Papanicolau*1) 34.84 150 5,226.00
68 Cultura(inclusiv antibiograma pentru cultun pozitive) 14 67 80 1.173.60
Ex.din secretii uretrale, otice, nazale
69 Examen microscopic colorat 428 150 842 00
70 Culturainclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 14 .67 80 1.173.60
Ex.lichid punctie
71 Examen microscopic/Arotiu 428 50 214 .00
72 Cultura(inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 14,67 50 733.50
Histopatologice 0.00
73 piesa prelucrata la parafina 27.14 50 1,357.00
74 Bloc inclus la parafina cu diagnostic histopatologic 35.70 50 1,785.00
75 Diagnostic histopatologic pe lama 16.11 50 805.50
76 Examen histopatologic cu coloratii speciale 110.01 50 5.500.50
80 Citodiagnostic lichid punclie 28.98 40 1,159.20
TOTAL CONTRACTAT LABORATOR iunie-decembrie 13,743 143,115.69
CONTRACT LABORATOR IANUARIE-MAI 2011 44 ,879.32
TOTAL CONTRACTAT LABORATOR AN 2011 187,995.01
2. RADIOLOGIE IUNIE-DECEMBRIE 2011
Is2 Ex radiologic cranian standard 1 incidenta*1) 11.96 80 956.80
faa Ex.radiologic cranian in proiectie speciala”1) 16.22 40 648 80
lsa Ex. radiologic parti ale scheletului in 2 planuri*1) 15.41 80 1,232.80
|ss___[Ex.radiologic bazin*1) 15.90 70 1,113.00
les Radiografie de membre*1) 14.76 80 1.180.80
87 Ex. radiologic centura scapulara*1) 15.90 60 954 00
Ex. radiologic alte articulatii fara substanta de contrast sau 14.59 90
I88 functionale cu TV*1) % 1,313.10
B Ex.radiologic parti coloana dorsala*1) 19,51 60 1.170.60
90 Ex. radiologic parti coloana lombara*1) 19.51 70 1,365 70
Ex.radiologic coloana vertebrala completa(fara coloana 32.63 40
o1 cervicala)*1) £ 1,308.20
Jo2 Ex radiologic coloana cervicala incidenta™1) 28.69 80 2.295.20
93 Ex.torace ansamblu 25.08 70 1,755.60
Ex. radiologic torace osos(sau partijin mai multe 24.76 80
| EX planuri/Ex radiologic torace si organe toracice*1) ) 1,980.80
|os Ex.radiologie vizualizare generala a abdomenului nativ*1) 15.41 25 385.25
lo7 Ex.radiologic esofag ca serviciu independent 20.67 20 413.40
Ex radiologic tract digestiv superior(inclusiv unghiul 46.91 15
98 duodenojejunal) cu substanta de contrast*1) i 703.65
Ex radiologic tract digestiv pana la regiunea ileo-cecala, cu 71.50 10
| EE] substanta de contrast ; 715.00
Examen radiologic tract urinar-urografie minutata cu substanta de 188.99 5
102 contrast 2 944.95
112 CT craniu fara substanta de contrast 87.72 29 2,543 88
113 CT regiune gat fara substanta de contrast 87.24 7 610.68
114___|CT regiune toracica fara substanta de contrast 112.49 23 2,587.27
115 CT abdomen fara substanta de contrast 113.33 26 294658
118 CT pelvis fara substanta de contrast 88.38 13 1,148.94
CT coloana vertebrala nativ fara substanta de contrast /segment 47.06 13
117 §11.78
118 CT membre fara substanta de contrast/segment 41.01 11 451.11
119 CT craniu nativ si cu substanta de contrast 258.61 11 2,344.71
120 ___|CT regiune gat nativ si cu substanta de contrast 258.29 7 1,808.03
121 CT regiune toracica nativ $i cu substanta de contrast 280.42 13 3,645.46




122 CT abdomen nativ si cu substanta de contrast 265.37 20 5,307 40
123 CT pelvin si cu substanta de contrast adm.intravenos 265.65 11 2,922.15
CT coloana vertebrala nativ cu substanta de contrast 263.21 7
124 adm.intravenos/segment 1,842.47
CT membre nativ cu substanta de contrast 264.51 5
125 adm.intravenos/segment 1,851 57
126 CT wreche interna 200.00 7 1,400.00
127 Uro CT 250.00 7 1,750.00
128 Angiografie CT membre 250.00 5 1,250.00
129 |Angrografie CT craniu 250.00 5 1,250.00
130 Angiografie Ct regiune cervicala 250.00 4 1.000.00
131___|Angiografie CT abdomen 250,00 10 2,500.00
132 Angiografie CT pelvis 250.00 6 1,500.00
156 Ecografie_generala (abdomen+ pelvis) 23.75 61 1,448 75
157 Ecografie de abdomen 16.51 51 842.01
158 |Ecografie pelvig*1= 16.76 26 435.76
165 Ecografie de organ/articulatie/parti moi 16.39 26 426.14
170 Ecocardiografie+Doppler 34.44 41 1,412 04
173 EKG 7.12 300 2.138.00
176 Mamografie in 2 planuri* 1)/pentru 1 san 27.56 20 551.20
181 Oscilometrie 5.42 60 325.20
182 EEG standard 15.00 70 1,050 .00
184 Endoscopie gastro-duodenala*1) 23.77 35 831.55
CONTRACTAT RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA iunie
decembrie 71,665.33
CONTRACT RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
IANUARIE-MAI 2011 24,757.62
TOTAL CONTRACTAT RADIOLOGIE SI IMAGISTICA
MEDICALA AN 2011 96,422 .95
TOTAL CONTRACT PARACLINIC AN 2011, din
care: 284 417.96
- laborator 187,995.01
- radiologie si imagistica medicala 96,422.95
284 417 96
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anexa nr.3
act aditional nr.1 la contract nr.228/2011

REPARTIZARE SERVICII MEDICALE PARACLINICE
efectuate in ambulator
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

suma
suma contractata |contractata

luna laborator radiologie si TOTAL LUNA
ianuarie 0.00 2471.78 2,471.78
februarie 0.00 2,430.50 2,430.50
martie 0.00 2,423.64 2,423.64
TRIMESTRUL | 0.00 7,325.92 7,325.92
aprilie 6,734.12 2472.12 9,206.24
mai 38,145.18 14,959.58 53,104.76
iunie 20,000.00 15,000.00 35,000.00
TRIMESTRUL Il 64,879.30 32,431.70 97,311.00
iulie 23,000.00 15,000.00 38,000.00
laugust 23,000.00 15,000.00 38,000.00
septembrie 23,000.00 15,000.00 38,000.00
TRIMESTRUL 1l 69,000.00 45,000.00 114,000.00
octombrie 22,000.00 10,000.00 32,000.00
noiembrie 18,000.00 1,000.00 19,000.00
decembrie 14,115.70 665.34 14,781.04
TRIMESTRUL IV 54,115.70 11,665.34 65,781.04
total an 2011 187,995.00 96,422.96 284,417.96
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