CAS IALOMITA | intrap /24 5854

Nr 3480 din 26.04.2018 ua £7Luia o4 Al
CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile
paraclinice nr 428 / 26.04.2018

I. Partile contractante

Casa de asigurari de siniatate IALOMITA cu sediul in municipiul SLOBOZIA bdul Matei Basarab nr.
175, judetul lalomita , telefon/fax 0243231665/0243232750 adresd e-mail paraclinic@casil.ro ,
reprezentatd prin presedinte - director general MIHAI GEANTA

si

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA , cu sediul in localitatea Slobozia, str Decebal
nr 1, judetul lalomita, telefon 0243/212372, fax 0243/234657, adresa de e-mail spitalslobozia@gmail.com,
reprezentat prin ec Mariana [ANCU

I1. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice, conform Hotéararii Guvernului nr. 140/2018.
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018 - 2019, si Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018.

II1. Serviciile medicale de specialitate furnizate

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

a) investigatiilor paraclinice - analize de laborator

b) investigatii paraclinice - radiologie-imagistica medicala ( CT, RMN, RADIOLOGIE)

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

Analize medicale de laborator
a) Medic
Nume: MALINCENCO Prenume: DANA STEFANIA
Specialitatea: medicina de laborator
Cod numeric personal: 2800110213700
Codul de parafa al medicului: A78366
Program zilnic de activitate : L-V 08.00-15.00




i) Medic

Nume: ANDREI Prenume: PETRE MARIUS
Specialitatea: radiologie-imagistica medicala

Cod numeric personal: 1440324212951

Codul de parafi al medicului: 404394

Program zilnic de activitate : L-V 8.00-14.00

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

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

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asiguréri de sinétate

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

a) si incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati §i evaluati si sa faca publica in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediul casei de asiguréri de s@natate, lista nominala a acestora, cuprinzdnd denumirea si valoarea de contract
a fiecdruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza cérora s-a stabilit valoarea de contract si
sa actualizeze permanent aceastd listd in functie de modificérile apdrute, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data operdrii acestora, conform legii; criteriile si punctajele aferente pe baza cérora s-a
stabilit valoarea de contract sunt afisate de cétre casa de asigurdri de sdnatate in formatul pus la dispozitie
de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

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

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

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

¢) sd informeze in prealabil, in termenul prevézut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 140/2018,
furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale paraclinice si cu
privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei
de asigurdri de sdnatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia
situatiilor impuse de actele normative;

f) sd inméneze la data finalizérii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele
de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale paraclinice, precum si informatiile despre
termenele de contestare, la termenele prevazute de actele normative referitoare la normele metodologice
privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sanétate in vigoare; in
cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sanétate sau cu participarea
acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurdri de
sandtate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationala de Asiguréri de Sanétate la casa de asigurdri de sdnétate;
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de asigurari de sanatate; sd raporteze in format electronic caselor de asigurari de sénitate, documentele
justificative privind activititile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate;

¢) sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului gi a furnizorului, s acorde asiguratilor
serviciile prevazute in pachetul de servicii de baza, fara nicio discriminare;

d) sd respecte programul de lucru si sa 1l comunice caselor de asigurdri de sanatate, in baza unui formular
al carui model este prevazut In anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sanatagii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de sdnatate;
programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sinétate;

e) sa notifice casa de asigurari de sdnatate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce
efecte si sa indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractelor; notificarea se face
conform reglementérilor privind corespondenta intre parti prevazute in contract;

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

g) sd utilizeze sistemul de raportare n timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;
sistemul de raportare in timp real se refera la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale, fard a mai fi necesard o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor
medicale contractate si validate de cétre casele de asigurdri de sandtate; raportarea in timp real se face
electronic in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si stabilit prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza
comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitétii se realizeaza in maximum 3 zile lucratoare de la
data acorddrii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordérii serviciului
medical si acesta se implineste 1n a 3-a zi lucrdtoare de la aceasta data;

h) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurdri sociale
de sdndtate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spafiului Economic
FEuropean/Confederatia Elvetiand, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii
ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate din Romaénia; sd acorde
asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romaénia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sadnatatii, in conditiile prevdzute de respectivele
documente internationale;

i) sd utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sinatate. In situatia in care se utilizeazi un alt
sistem informatic, acesta trebuie sd fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatica din
asigurdrile de séndtate, caz in care furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate previzute in pachetul de servicii decontate din
Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in strdnsd legatura sau necesare acordarii
serviciilor medicale, pentru care nu este stabilitd o reglementare in acest sens pentru serviciile previzute in
biletul de trimitere; s nu incaseze sume pentru acte medicale si servicii/documente efectuate/eliberate in
stransd legdturd sau necesare investigatiei;

k) sé transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a facut recomandarea si la
care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din ambulatoriu care a facut recomandarea
investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligafia de a transmite rezultatele investigatiilor medicale
paraclinice, prin scrisoare medicald, medicului de familie pe lista cdruia este inscris asiguratul; transmiterea
rezultatelor se poate face §i prin intermediul asiguratului;

1) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei
medicale ambulatorii In vederea cresterii calitatii actului medical in cadrul sistemului de asiguréri sociale
de sdnatate privind programarea persoanclor asigurate pentru serviciile medicale programabile.
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data punerii in consum si ritmicitatea consumului; refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de
control ale caselor de asigurdri de sdnitate/Casei Nationale de Asigurdri de S#nitate documentele
justificative anterior mentionate se sanctioneaza conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a
contractului de furnizare de servicii medicale. In situatia in care casa de asigurdri de sdndtate sesizeazd
neconcordante intre numarul si tipul investigatiilor medicale paraclinice efectuate in perioada verificata si
cantitatea de reactivi/consumabile achizitionati conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice, aceasta sesizeazd mai departe institutiile abilitate de lege sa efectueze controlul unititii
respective;

$) 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, pe toatd durata programului de
lucru declarat gi prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sdnitate pentru respectivul
laborator/punct de lucru, cu obligatia ca pentru cel putin o normd pe zi - 7 ore - programul
laboratorului/punctului de lucru sa fie acoperit de medic/medici de laborator care isi desfisoard intr-o forma
legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; sa asigure prezenta unui medic de radiologie si
imagisticd medicala in fiecare laborator de radiologie si imagisticd medicald/punct de lucru din structura
furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat gi prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sandtate pentru respectivul laborator/punct de lucru; sa asigure prezenta unui medic cu
specialitatea anatomie patologicé, pentru fiecare laborator de anatomie patologicé/laborator de anatomie
patologica organizat ca punct de lucru din structura sa pentru cel putin o normé/zi (6 ore);

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

{) sa consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatiilor medicale paraclinice - analizelor
medicale de laborator efectuate si intervalele biologice de referinti ale acestora, conform standardului SR
EN ISO 15189;

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

v) sd nu incheie contracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor
medicale paraclinice contractate cu casele de asigurdri de sdndtate, cu exceptia furnizorilor de servicii de
sdndtate conexe actului medical, organizati conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000,
aprobatd cu modificari prin Legea nr. 598/2001;

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

X) sa completeze/ sa transmita datele pacientului in dosarul electronic de sinitate al acestuia;

y) sd transmitd zilnic caselor de asigurari de sanatate, in formatul electronic pus la dispozitic de Casa
Nationald de Asigurdri de Sanétate, contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie
contractuala cu casa de asigurdri de sdnatate; nerespectarea transmiterii pe perioada derulirii contractului la
a treia constatare in cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia;

z) sé verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

aa) si foloseascd on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sdnitate din platforma
informaticad a asigurdrilor de sindtate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic, se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semndturd electronicd extinsd/calificata potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatica a asigurarilor de
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Determinare la gravidi a grupului

6| 260502 | . ouin Rh*1) 1.88 400 3,152.00
7 2.6059 | Anticorpi specifici anti Rh la gravida 7.54 400 3,016.00
Timp Quick si INR*1) (International
8| 26101 | ok b Ratio) Sain L0 400 5,872.00
9 2.6102 | APTT 12.3 400 4,920.00
10 2.6103 | Fibrinogenemie*1) 13.68 400 5,472.00
Biochimie - serici si urinari
11 2.1002 | Proteine totale serice*1) 7.04 400 2,816.00
12 2.1003 | Electroforeza proteinelor serice*1) 152 400 6,080.00
13 2.10063 | Feritind serica *1) 40 400 16,000.00
14 2.1011 | Uree serica*1) 5.86 400 2,344.00
15 2.1012 | Acid uric seric*1) 5.86 400 2,344.00
16 2.1014 | Creatinina sericd*1), **) 5.92 400 2,368.00
17 2.1015 | Bilirubina totald*1) 5.86 400 2,344.00
18 2.1016 | Bilirubina directd*1) 5.86 400 2,344.00
19 2.102 | Glicemie*1) 5.74 400 2,296.00
20 2.10303 | Colesterol seric total*1) 5.74 400 2,296.00
21 2.10304 | HDL colesterol*1) 8.19 400 3,276.00
22 2.10305 | LDL colesterol*1) 7.69 400 3,076.00
23 2.10306 | Trigliceride serice*1) 7.04 400 2,816.00
24 2.10402 | TGP*1) 5.86 400 2,344.00
25 2.10403 | TGO*1) 5.83 400 2,332.00
26 2.10404 | Creatinkinaza CK 10 400 4,000.00
27 2.10406 | Gama GT *1) 7.99 400 3,196.00
28 2.10409 | Fosfatazi alcalind*1) 7.79 400 3,116.00
29 2.105 | Sodiu seric*1) 10 400 4,000.00
30 2.10501 | Potasiu seric*1) 11 400 4,400.00
31 2.10503 | Calciu seric total*1) 5.37 400 2,148.00
32 2.10504 | Calciu ionic seric*1) 7.88 400 3,152.00
33 2.10505 | Magneziemie*1) 5.37 400 2,148.00
34 2.10506 | Sideremie*1) 7l 400 2,840.00
35 2.10507 | Fosfor (fosfat seric) *9) 13 400 5,200.00
ind r+
37 2.2604 | Dozare proteine urinare*1) 237 400 2,148.00
38 29612 l:;[gl)croalbummuna (albumind urinara) 2 400 —
39 2.2622 | Dozare glucoza urinard*1) 5.37 400 2,148.00
40 2.2623 | Creatinind urinari *§) 8 400 3,200.00
Imunologie
41 2.25 | TSH*1) 20.5 200 4,100.00
42 2.2502 | FT4*1) 20.83 200 4,166.00
43 2.2507 | Parathormonul seric (PTH) 43 200 8,600.00
44 2.2509 | Hormonul foliculinostimulant FSH 23.82 200 4,764.00
45 2.251 | Hormonul luteinizant (LH) 23.82 200 4,764.00
46 2.2514 | Cortizol 27.87 200 5,574.00




78

2.50114

Examene din secretii vaginale -
Examen microscopic nativ si colorat,
culturd si identificare fungica

15.29

200

3,058.00

Examene din secretii uretrale

79

2.308

Examene din secretii uretrale -
Examen microscopic nativ gi colorat,
culturi si identificare bacteriana

15.29

200

3,058.00

80

2.50115

Examene din secretii uretrale -
Examen microscopic nativ i colorat,
culturé si identificare fungici

15.29

200

3,058.00

Examene din secretii otice

81

2.305

Examen bacteriologic din secretii
otice - Examen microscopic nativ si
colorat, cultura si identificare
bacteriana

1529

200

3,058.00

82

2.50119

Examen fungic din secretii otice -
Examen microscopic nativ si colorat,
culturd si identificare fungici

15.29

200

15.29

Examene din secretii nazale

83

2.3022

Examen bacteriologic din secretii
nazale - Examen microscopic nativ si
colorat, culturd si identificare
bacteriand*1)

15.29

100

1,529.00

84

2.50103

Examen fungic din secretii nazale -
Examen microscopic nativ si colorat,
culturd si identificare fungica*1)

15.29

100

1,529.00

Examene din secrefii conjunctivale

85

2.304

Examen bacteriologic din secretii
conjunctivale - Examen microscopic
nativ si colorat, culturd si identificare
bacteriana

1529

300

4,587.00

86

2.5011

Examen fungic din secrefii
conjunctivale - Examen microscopic
nativ si colorat, culturi si identificare
fungica

15.29

300

4,587.00

Examene din colectie purulenta

87

2.5032

Examen bacteriologic din colectie
purulentd - Examen microscopic nativ
si colorat, culturd si identificare
bacteriana

15.29

100

1,529.00

88

2.50120 2

Examen fungic din colectie purulenti
- Examen microscopic nativ si colorat,
culturd si identificare fungici

15.29

100

1,529.00

Testarea sensibilititii la substante
antimicrobiene si antifungice

89

2.313

Antibiogrami*5)

12.23

100

1,223.00

90

2.502

Antifungigrama*5)

14.55

150

2,182.50

TOTAL

326,641.61
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Examen radiologic torace 0sos (sau

9 | parti) in mai multe planuri/Examen 32
radiologic torace §i organe toracice*1) 40 1,280.00
Examen radiologic vizualizare
10 y N 32
generald a abdomenului nativ*1) 40 1,280.00
14 Exalnc?n radiologi.c colon la copil, 70
inclusiv dezinvaginare 40 2,800.00
Examen radiologic tract urinar
I5 | (urografie minutatd) cu substantd de 220
contrast 40 8,800.00
Cistografie de reflux cu substanti de
16 250
contrast 30 7,500.00
Examen radiologic retrograd de uretrd
18 | sau vezicd urinara cu substanta de 250
contrast 40 | 10,000.00
Examen radiologic uretra, vezica
19 | urinara la copil cu substanti de 250
contrast 40 | 10,000.00
Examen radiologic uter si oviduct cu
20 . , 280
substanté de contrast 38 | 10,640.00
TOTAL RADIOLOGIE 60,410.00
B. Investigatii de inalta performanti
42 | CT craniu nativ 120 20 2,400.00
43 | CT buco-maxilo-facial nativ 150 20 3,000.00
44 | CT regiune gat nativ 130 20 2,600.00
45 | CT regiune toracica nativ 175 20 3,500.00
46 | CT abdomen nativ 175 20 3,500.00
47 | CT pelvis nativ 175 20 3,500.00
48 | CT coloana vertebrald nativ/segment 60 20 1,200.00
49 | CT membre nativ/membru 60 20 1,200.00
50 | CT mastoida 150 20 3,000.00
51 | CT sinusuri 150 20 3,000.00
.‘S”) CT craniu nativ si cu substanta de 375
| | contrast 20 7,500.00
53 | CT hipofiza cu substantd de contrast 375 20 7,500.00
54 CT buco-maxilo-facial nativ si cu 400
substanta de contrast 20 8,000.00
55 CT regiune gat nativ si cu substantd de 375
contrast 20 7,500.00
56 CT regiune toracica nativ si cu 450
substantd de contrast 20 9,000.00
CT abdomen nativ si cu substanta de
57 . % 55 400
contrast administratd intravenos 20 8,000.00
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Angiogr.aﬁe RMN/segment (craniu,

e abdomen, pelvis, membre etc.) obg 20 | 12,000.00
94 dAnglograﬁa carotidiand cu substanta 400
e contrast 20 8,000.00
95 RMN abdominal cu substanti de 200
| contrast si colangio RMN 17 | 13,600.00
96 | Colangio RMN 300 10 3,000.00

TOTAL

395,393.00

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

Tarifele contractate nu pot fi mai mari decat cele previzute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sinatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140/2018.

Suma anualid contractatd, distinct pe tipuri de investigatii paraclinice, respectiv: analize de
laborator , radiologie si imagistica medicala este de 787 441. 61 lei, ( inclusiv valoarea actelor pentru
perioada ianuarie-aprilie 2018 ), din care:

total
analize medicale de radiologie contract
Luna laborator citologie CT+RMN | conventionala | paraclinic
TRIMESTRUL I 2018, din care 151,427.61 2,800.00 | 191,650.00 25,047.00 | 370,924.61
ianuarie 2018 38,910.94 680.00 | 65,950.00 5,773.00 111,313.94
februarie 56,639.20 920.00 | 63,415.00 10,835.00 131,809.20
martie 55,877.47 1,200.00 | 62,285.00 8,439.00 127,801.47
TRIMESTRUL II 2018, din care 175,214.00 2,197.00 | 203,743.00 35,363.00 | 416,517.00
aprilie 2018 62,163.00 769.00 | 67,217.00 11,280.00 141,429.00
mai 56,526.00 714.00 | 68,263.00 12,041.50 137,544.50
iunie 56,525.00 714.00 | 68,263.00 12,041.50 137,543.50
TRIMESTRUL III 2018, din care 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
_iulie 2018 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
august 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
septembrie 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRIMESTRUL IV 2018, din care 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
octombrie 2018 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
noiembrie 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
decembrie 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
toatl 2018 326,641.61 4,997.00 | 395,393.00 60,410.00 | 787,441.61

Suma contractatd pe an se defalcheazi pe trimestre si luni i se regularizeaza trimestrial.

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

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.
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c) la a treia constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care
s-au inregistrat aceste situatii;

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

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sandtate notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeazi a fi recuperatsi; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificirii cu confirmare de primire, si conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zile lucritoare. in situatia in care,
casa de asigurari de sandtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ¢4 in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data
primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directa. In situatia in care recuperarea nu
se face prin plata directd, suma se recupereazi prin executare silita.

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

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

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directa sau executare silita
pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurédri de sdnatate.

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

ART. 15 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate
se reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a caselor de asiguriri de sinitate, in termen de maximum
5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei misuri ca urmare a constatirii urmatoarelor situatii:

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

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

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

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

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

f) la a doua constatare a faptului ¢4 serviciile raportate conform contractului in vederea decontirii 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) odatd cu prima constatare dupa aplicarea masurilor previzute la art. 14 alin. (1) - (4) 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 asigurdri de sdndtate, pentru care
au incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazi odati cu prima constatare dupa aplicarea la nivelul
furnizorului a masurilor prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre
fiecare filiald, respectiv punct de lucru din structura furnizorului; daca la nivelul furnizorului de servicii
medicale paraclinice se aplica masurile prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de
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XI. Corespondenta
ART. 19 (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul
casei de asigurdri de sinitate si la sediul laboratorului declarat in contract.
(2) Fiecare parte contractantd este obligata ca in situatia in care intervin modificiri ale datelor ce figureaza
in prezentul contract sa notifice celeilalte par(i contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua in care
modificarea produce efecte.

XII. Modificarea contractului

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

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

ART. 21 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor
fi afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o altd clauza
care si corespunda cit mai mult cu putin{a spiritului contractului.

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

Modificarea se face printr-un act adiional semnat de ambele pérti §i este anexd a acestui contract.

XI11. Solutionarea litigiilor
ART. 23 (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.
(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild intre furnizori si casele de asigurdri de sandtate conform alin.
(1) se solutioneazi de catre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Naionala de Asigurari de
Sanitate, organizata conform reglementrilor legale in vigoare sau, de citre instantele de judecatd, dupa caz.

o

XIV. Alte clauze o

ART. 24 (1) In situatia in care, se constata de catre autoritdtile/organele abilitate, urmare a unor

sesiziri/controale ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate/caselor de asiguriri de sdnatate, incélcarea
dispozitiilor previzute de art.204, alin. (2) din H.G. 140/2018 cu modificarile si completarile ulterioare,
contractul se reziliaza de plin drept.
(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si CAS Jalomita a fost reziliat in conditiile prevazute la art.204
al.4 din HG 140/2018 cu modificarile si completarile ulterioare, CAS lalomita nu va mai intra in relaii
contractuale cu furnizorii respectivi, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului. CAS lalomita nu va
accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, inregistrarea in niciun alt contract a entitétilor care
preiau drepturile si obligatiile acestora sau care au acelasi reprezentant legal si/sau acelasi actionariat.

ART.25 (1) Partile contractante au obligatia de a respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulagie a acestor date, cu
modificarile si completarile ulterioare .

(2)Partile contractante au obligatia de a respecta prevederile Regulamentului ( UE ) nr. 679 din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si

privind libera circulatie a acestor date, incepand cu data de 25 mai 2018, data intrarii in vigoare a
Regulamentului (UE ) nr. 679/2016.
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ART.26 (1) Valoarea totala a contractului nr 428/2018 derulat in anul 2018 este de 787 441.61 lei, din care:
512 353.61 Lei - valoarea actelor aditionale incheiate pentru perioada ianuarie-aprilie 2018;
275 088.00 lei — valoarea contractului pentru perioada mai — iunie 2018.

(2) Valoarea contractului pentru perioada iulie-decembrie 2018 va face obiectul unui act aditional ulterior,
dupa suplimentarea bugetului FNUASS pentru semestrul II 2018, in conditiile actelor normative care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
si relatiile contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si furnizorii acestora, in vigoare la data
incheierii actului aditional.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
a fost incheiat azi 26.04.2018 in doud exemplare a cate 21 pagini fiecare, cite unul pentru fiecare parte
contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PITALUL JUDETEAN DE

Pregedinte - director general,
Ec Mihai GEANTA

ctor executiv Directia

3

economica, ec Violeta FESTILA
Ec¢ Doina STAN _’4;%,
Director executiv Di ecfia : Director medical

relatii contractuale,
Ec Anda BUSUIOC

Vizat Juridic, contdncios Director de ingrijiri,
Cj Liliana PANAIT as Florentina NAE

=i

Vizat Juridic

Intocmit, Cj Vasile Z IR
Ec Monica MATEI

N Z 77
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