CAS Bihor 29 126/29.07.2021

CONTRACT DE FURNIZARE Nr.1458/2021

de servicii medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice

I. Partile contractante
Casa de asigurari de sanatate Bihor, cu sediul in municipiul Oradea, sos.Borsului nr. 5, judetul Bihor, telefon/fax 0259/454184,

adresa e-mail casbh@rdslink.ro, reprezentata prin Director general Dorel Duldu,

si

Unitatea medico-sanitard cu personalitate juridicd infiintatd potrivit prevederilor Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare, Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile Felix avand sediul in municipiul/orasul Béile
Felix, judetul Bihor, telefon fix/mobil 0259/318108 adresa e-mail spital_felix@yahoo.com, fax 0259/318135 reprezentatd prin
administratorul Dr.Ramona Nicoleta Suciu;

II. Obiectul contractului

ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu
pentru specialitatile paraclinice, conform Hotdrarii Guvernului nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeazad conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2021 - 2022, si Ordinului ministrului sanatdtji si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021.

III. Serviciile medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paradinice presteaza asiguratilor serviciile
medicale cuprinse in pachetul de servicii de baza, prevazut in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, in
urmdtoarele specialitati:

Radiologie imagistica medicald;

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

Nume medic Specialitate medic CNP Cod parafa Luni Marti Miercuri Joi Vineri

N . Medic primar rad. 09.00- 09.00- 09.00- 09.00- 09.00-

Dr. Chereji Flavius | jagictica medicala | 1730727054668 | 351546 | 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 14.00
Medic specialist rad. 08.00- 08.00- 08.00- 08.00- 08.00-

Dr.Costas Lavinia imagistica medicala 2761002054681 A27016 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00

IV. Durata contractului

ART. 4 Prezentul contract este valabil de la 01 august 2021 pand la 31 decembrie 2021.

ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a H.G. nr. 696/2021;

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sdnatate

ART. 6 Casa de asigurari de sanatate are urmdtoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale care indeplinesc conditjile de eligibilitate si sd facs publica in termen de
maximum 10 zile lucrdtoare de la 01 august 2021 contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asiguréri de s3nétate, lista
nominald a acestora, cuprinzand denumirea si valoarea de contract a fiecdruia, inclusiv punctajele aferente tuturor criteriilor pe baza
cdrora s-a stabilit valoarea de contract si sd actualizeze permanent aceast3 list3 in functie de modificirile aparute, in termen de maximum
5 zile lucrdtoare de la data operdrii acestora, conform legii; criteriile si punctajele aferente pe baza cirora s-a stabilit valoarea de contract
sunt afisate de cdtre casa de asigurari de sanatate in formatul pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurdri de S&natate;

b) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevézute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative
transmise in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, contravaloarea serviciilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform Ordinului ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, in limita valorii de
contract;

c) sa informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond
si decontate de casele de asigurdri de sdndtate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi
acte normative, prin publicare in termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sénétate si prin posta
electronicd;

d) sd 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 sénatatii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurdri de
sdnatate si prin posta electronici;

e) sd informeze in prealabil, in termenul prevdzut la art. 196 alin. (1) din anexa 2 la H.G. nr. 696/2021, 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 asigurari de sandtate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de citre
furnizori, cu exceptia situatjilor impuse de actele normative;

f) sé inmaneze la data finalizdrii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de constatare, dupd caz,
furnizorilor de servicii medicale paradinice, precum si informatiile despre termenele de contestare, la termenele previzute de normele
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate in vigoare; in cazul in care
controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurdri de Sanétate sau cu participarea acesteia, notificarea privind misurile dispuse
se transmite furnizorului de ctre casele de asigurdri de sanatate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului
de control de la Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate la casa de asiguréri de sénatate;




g) sa deducd spre solutionare organelor abilitate situatiile in care se constat neconformitatea documentelor depuse de cétre furnizori,
pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria rdspundere;

h) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontdrii anumitor servicii, cu
respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zle lucritoare de la data refuzului; sé@ comunice in format
electronic furnizorilor, cu ocazia decontérii lunare, motivarea sumelor decontate; in situatia in care se constat3 ulterior ¢ refuzul decontsrii
unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

i) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servicii medicale cu care se afi§ in relatie contractuald precum si numele si
codul de parafd ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate;

j) s deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice acordate in baza biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigur&rilor
sociale de sdndtate;

k) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale paraclinice numai daca medicii de specialitate din specialitéfile clinice care au
incheiate acte aditionale pentru furnizarea de servicii medicale paradiinice au competenta legald necesara si au in dotarea cabinetului
aparatura medicald corespunzétoare pentru realizarea acestora, in conditiile prevdzute in Ordinul ministrului s&natitii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.
696/2021;

1) sd contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv s§ deconteze serviciile medicale efectuate, raportate si validate, previzute in
lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical, in conditiile prevézute in Ordinul ministrului s3n&tatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de S&ndtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

m) sa deconteze investigatiile medicale paradinice furnizorilor cu care se afi in relatie contractuald indiferent de casa de asigurdri de
sandtate la care este luat in evidentd asiguratul si indiferent dacs medicul care a ficut recomandarea se afld sau nu in relatie contractuald
cu aceeasi casd de asigurari de sandtate cu care se afl3 in relatie contractual¥ furnizorul de servicii medicale paradinice;

n) sd recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii, in situatia in
care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile s§ beneficieze de aceste servicii la data acordarii si furnizorul a ignorat
avertizdrile emise de Platforma informatics din asigurdrile de sinitate;

0) sd pund la dispozitia furnizorilor cu care se afl3 in relatji contractuale formatul in care acegtia afigeaza pachetele de servicii medicale
si tarifele corespunzdtoare, format stabilit de Casa Nationald de Asiguriri de Sadnatate;

p) sd aducd la cunostinta casei de asigurdri de sdndtate cu care medicul care a ficut recomandarea pentru investigatii medicale
paraclinice se afld in relatie contractuald situatiile in care nu au fost respectate prevederile legale in vigoare referitoare la recomandarea
de investigatii medicale paraclinice, in vederea aplicirii sanctiunilor prevazute contract, dupd caz.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmétoarele obligatii:

a) sd informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurari de sin3tate cu care se afls in relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care
cuprind adres3, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc vizibil);

2. pachetul de baza cu tarifele corespunzitoare; informatiile privind pachetul de servicii medicale si tarifele corespunztoare sunt afisate
de furnizori in formatul stabilit de Casa Natjonald de Asigursri de Sinitate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asiguréri de s3nstate
cu care se afid in relatie contractuald;

b) sa factureze lunar, in vederea decontsrii de citre casele de asigurari de sandtate, activitatea realizatd conform contractelor de
furnizare de servicii medicale si s& transmit factura in format electronic la casele de asigurdri de sandtate; s3 raporteze in format
electronic caselor de asigurdri de sdnatate, documentele justificative privind activitdtile realizate in formatul solicitat de Casa Nationals de
Asigurari de Sanatate;

C) sd respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a furnizorului, s3 acorde asiguratilor serviciile previzute in
pachetul de servicii de bazs, fard nicio discriminare;

d) sd respecte programul de lucru si s3 il comunice caselor de asigurari de sandtate, in baza unui formular al crui model este prevazut
in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului s3natstii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinétate nr. 1068/627/2021 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 , program asumat prin contractul incheiat cu casa de
asigurdri de sdndtate; programul de lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asiguriri de sandtate;

e) sd notifice casa de asigurri de sinétate, despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de
furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si s indeplineascd in permanents aceste conditii pe
durata derularii contractelor; notificarea se face conform reglementsirilor privind corespondenta intre parti previzute in contract;

f) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sindtate, incidente activitatji
desfdsurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului incheiat cu casa de asiguriri de séntate;

g) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de raportare in timp
real se referd la raportarea activitatii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii medicale, fird a mai fi necesard o
raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor medicale contractate si validate de cdtre casele de asigurdri de sinétate; raportarea in
timp real se face electronic in formatul solicitat de Casa National¥ de Asigurdri de Sanétate si stabilit prin ordin al pregedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate; in situatji justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii
se realizeazd in maximum 3 zile lucrétoare de la data acordérii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua
acordarii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceasts datd;

h) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale de sindtate emis de unul
dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatjului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii Britanii si Ilandei
de Nord, 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 asiguréri sociale de sinitate din Romania; s&
acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventji sau protocoale internationale
cu prevederi in domeniul sén&tatii, in conditiile previzute de respectivele documente internationale;

i) sa utilizeze platforma informatics din asigurdrile de sinitate. In situatia in care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie
sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticd din asigurdrile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati s3
asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

j) s3 nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevdzute in pachetul de servicii decontate din Fond Si pentru
serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransd legdtura sau necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilits o
reglementare in acest sens pentru servicile previzute in biletul de trimitere; sd nu incaseze sume pentru acte medicale Si
servicii/documente efectuateyeliberate in stranss legiturs sau necesare investigatiei;



k) sa transmitd rezultatul investigatiilor paradlinice medicului de familie care a ficut recomandarea si la care este inscris asiguratul sau
medicului de specialitate din ambulatoriu care a facut recomandarea investigatiilor medicale paraclinice, acesta avand obligatia de a
transmite rezultatele investigatiilor medicale paraclinice, medicului de familie pe lista ciruia este inscris asiguratul; transmiterea
rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;

1) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sin3tatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 44/53/2010
privind aprobarea unor mdsuri de eficientizare a activitdtii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cregterii calitatii actului
medical in cadrul sistemului de asigurdri sociale de séndtate privind programarea persoanelor asigurate pentru serviciile medicale
programabile. Managementul listelor de prioritate pentru serviciile medicale paraclinice se face electronic prin serviciul pus la dispozitie
de Casa Natjionald de Asigurdri de Sanatate, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

m) sa intocmeascd evidente distincte si si raporteze distinct serviciile realizate pentru fiecare laborator/punct de lucru pentru care a
incheiat contract cu casa de asigurdri de sinétate;

n) sa efectueze investigatiile medicale paradiinice numai in baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat in
sistemul de asigurdri sociale de sénatate; investigatjile efectuate fir3 bilet de trimitere nu se deconteazi de casa de asigurdri de sanatate.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii
Britanii i Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/29 aprilie 2004,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate acords servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere
in aceleasi conditii ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigursri sociale de sinitate din Romania, cu exceptia situatiei in care
pacientii respectivi beneficiazé de servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele
membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana/Regatului Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord.
Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatului Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, titulari ai cardului european de asiguréri sociale de sinitate, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald
ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paraclinice in ambulatoriu. Pentru pacientji din
statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdn&tatii, care au
dreptul si beneficiaza de serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie
de specialitate solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale paradinice in ambulatoriu. Furnizorul efectueazs investigatii
paraclinice pe baza biletului de trimitere indiferent de casa de asigurdri de sinitate cu care se afl in relatie contractuala medicul care |-

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

in vigoare;

p) sd utilizeze numai reactivi care intrd in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au declaratii de conformitate CE emise de
producdtori si sd practice o evidentd de gestiune cantitativ-valorici lunar3 corects si actualizat3 pentru reactivi in cazul furnizorilor de
investigatii medicale paraclinice - analize medicale de laborator;

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

r) sa facd dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componentd a criteriilor de selectie, in conditiile prevdzute in Ordinul
ministrului s3natdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S3ndtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021, pe toat3 perioada de derulare a contractului; pentru furnizorii de servicii
medicale paraclinice - analize medicale de laborator, analizele medicale previzute in pachetul de bazd pentru care se solicitd certificatul
de acreditare sunt prevdzute in Ordinul ministrului s&n&tstii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

s) sd pund la dispozitia organelor de control ale caselor de asiguriri de sintate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate documentele
justificative din care s reiasa corelarea intre tipul si cantitatea de reactivi achizitionati si toate analizele efectuate pe perioada controlats,
atat in relatie contractuald cat si in afara relatiei contractuale cu casa de asigurari de sandtate. Documentele justificative puse la dispozitia
organelor de control pot fi: facturi, certificate de conformitate CE, fise de evidentd reactivi, consumabile, calibratori, controale, din care
sa reiasd tipul-denumirea, cantitatea, numar lot cu termen de valabilitate, data intrarii, data punerii in consum si ritmicitatea consumului;
refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurdri de sanatate/Casei Nationale de Asiguriiri de
Sanatate documentele justificative anterior mentionate se sanctioneazé conform legii si conduce la rezilierea de plin drept a contractului
de furnizare de servicii medicale. In situatia in care casa de asigursiri de sinitate sesizeazs neconcordante intre numarul si tipul
investigatiilor medicale paradinice efectuate in perioada verificat3 si cantitatea de reactivi/consumabile achizitionati(te) conform facturilor
si utilizati(te) in efectuarea investigatiilor medicale paraclinice, aceasta sesizeazi mai departe institutiile abilitate de lege s3 efectueze
controlul unitatii respective;

§) sa asigure prezenta unui medic cu specialitatea medicind de laborator sau medic de specialitate microbiologie medicald, farmacist
cu specialitatea laborator farmaceutic,biolog, chimist, biochimist medical cu titlul profesional specialist sau biolog, chimist, biochimist
medical cu grad principal declarat si prevdzut in contract in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru, pe toatd durata
programului de lucru declarat si prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurdri de séndtate pentru respectivul laborator/punct de
lucry, cu obligatia ca pentru cel putin o normé pe zi - 7 ore - programul laboratorului/punctului de lucru s3 fie acoperit de medic/medici
cu specialitatea medicing de laborator care isi desfisoard intr-o form legald profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv; si asigure
prezenta unui medic de radiologie - imagisticd medicald, respectiv medicing nuclear in fiecare laborator de radiologie - imagistica
medicald, respectiv medicind nucleard/punct de lucru din structura furnizorului, pe toatd durata programului de lucru declarat si previzut
in contractul incheiat cu casa de asiguriri de sindtate pentru respectivul laborator/punct de lucru; s3 asigure prezenta unui medic cu
specialitatea anatomie patologica declarat si prevézut in contract pentru fiecare laborator de anatomie patologicd/laborator de anatomie
patologicd organizat ca punct de lucru din structura sa pentru cel putin o normd/zi (6 ore);

t) sd prezinte la contractare, respectiv pe parcursul deruldrii contractului de furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare sau
buletinul de verificare periodics, emis de ANMDMR, pentru aparatura din dotare, dupd caz. Aceastd prevedere reprezintd conditie de
eligibilitate pentru aparatul/aparatele respectiv(e), in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei previzute in Ordinul ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S3ntate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021;

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

u) sd stocheze in arhiva proprie imaginile rezultate ca urmare a investigatiilor medicale paraclinice de radiologie - imagistici medicals
si medicind nucleara, in conformitate cu specificatiile tehnice ale aparatului si in conditiile prevazute in Ordinul ministrului sanatatji si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021, pentru asiguratii cirora le-au furnizat aceste Servicii;
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v) s@ nu incheie contracte cu alti fumizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea investigatiilor medicale paraclinice
contractate cu casele de asigurdri de sénatate, cu exceptia furnizorilor de servicii de sindtate conexe actului medical, organizati conform
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000, aprobats cu modificiri prin Legea nr. 598/2001;

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

x) sd completeze/sd transmitd datele pacientului in dosarul electronic de sinitate al acestuia;

y) sa transmitd zilnic caselor de asigurri de séntate, in formatul electronic pus la dispozitie de Casa Nationald de Asigurari de Sénétate,
contravaloarea serviciilor medicale paraclinice efectuate in relatie contractual¥ cu casa de asigurdri de sdnatate; nerespectarea transmiterii
pe perioada deruldrii contractului la a treia constatare in cadrul unei luni conduce la rezilierea acestuia;

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

aa) s3 foloseasca on-line sistemul national al cardului de asiguréri sociale de sinitate din platforma informatica din asigurdrile de
sanatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeazd sistemul off-line; asumarea
serviciilor medicale acordate se face prin semnétur electronici extinsd/calificats potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind
serviciile de incredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informatics din asigurdrile de sandtate in maximum
3 zile lucrdtoare de la data acorddrii serviciului medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea
acestui termen nu se ia in calcul ziua acordrii serviciului medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucrétoare de la aceastd dati. Serviciile
medicale din pachetul de bazd acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de citre casele de
asigurdri de sandtate; prevederile sunt valabile si in situatjile in care se utilizeazs adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la
data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cirora li se
va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1') din Legea nr. 95/2006, republicats, cu
modificarile si completdrile ulterioare, pentru persoanele cirora nu le-a fost emis cardul in vederea acordrii serviciilor medicale;

ab) sd prezinte la cererea organelor de control ale caselor de asiguriri de sinitate/Casei Nationale de Asiguréri de Sdnatate inregistréri
ale controlului intern de calitate, nivel normal si patologic, care s3 dovedeasci efectuarea si validarea acestuia in conformitate cu cerintele
standardului SR EN ISO 15189, pentru fiecare zi in care s-au efectuat analizele medicale de laborator care fac obiectul contractului; in
cazul in care furnizorul nu poate prezenta aceastd dovads, contractul se reziliazs de plin drept;

ac) sa transmitd in platforma informatic din asiguririle de sinitate serviciile medicale din pachetul de baza furnizate - altele decat
cele transmise in platforma informatic3 din asiguririle de sin3tate in conditiile lit. aa) in maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordsrii
serviciilor medicale acordate in luna pentru care se face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordirii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a zi lucritoare de la aceast3 dats; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd
electronica extinsd/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind servidiile de incredere. In situatia nerespectsirii acestei
obligatji, serviciile medicale nu se deconteaz furnizorilor de citre casele de asigurdri de sandtate;

ad) sa intocmeascé evidente distincte pentru cazurile care reprezinti accidente de muncs si boli profesionale, daca la nivelul furnizorilor
existd documente in acest sens si s3 le comunice lunar caselor de asigurdri de sanatate cu care sunt in relatie contractuals; s3 intocmeascs
evidente distincte ale cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse daune sdnatdtii de citre alte persoane - dacj la
nivelul fumizorilor existd documente in acest sens, si au obligatia s3 le comunice lunar casei de asigurdri de sdndtate cu care se afld in
relatie contractuald.

VI. Modalitati de plata
ART. 8 Modalitatea de platd in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru serviciile paraclinice este tarif pe serviciu

medical exprimat in lei la tarifele prevdzute in anexa 17 si in conditiile prevdzute in anexa nr. 18 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Séndtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2021 a H.G. nr. 696/2021.

Nr. o s iz : Nr.de servicii .
oy Serviciu paraclinic Tarif contractat negidiat Total lei
1 2 3 4 5=3%4
I. Radiologie - _imagistici medicald
A. Investigatii conventionale
1. Investigatii cu radiatii ionizante
Examen radiologic cranian standard 18.00 3.00 54.00
Examen radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale fetei 30.00 8.00 240.00
Ex. radiologic parti schelet in 2 planuri 35.00 2.00 70.00
Radiografie de membre : a) brat, b) Cot, c) Antebrat, d) Pumn, e)
4 Mana, f) Sold, g) Coapsa, h) Genunchi, i) Gamba, Jj) Glezna, k) Picior, 35.00 150.00 5 250.00
1) Calcaneu
5 Ex. Radiologic articulatii sacro-iliace 35.00 10.00 350.00
6 Ex. Radiologic centura scapulara 23.00 25.00 575.00
7 Ex. radiologic coloana vertebrala / segment 35.00 501.00 17 535.00
8 Ex. radiologic torace ansambiu 32.00 119.00 3 808.00
Ex. radiologic torace osos (sau parti) in mai multe planuri / ex.
9 Radiologic torace si organe toracice 32.00 50.00 1 600.00
25 Osteodensitometrie segmentard (DXA) 25.00 95.00 2 375.00
2. Investigatii neiradiante 0.00
26 Ecografie generala (abdomen + pelvis) 60.00 30.00 1 800.00
27 Ecografie abdomen 40.00 50.00 2 000.00
28 Ecografie pelvis 30.00 50.00 1 500.00
34 Ecografie de organ / articulatie / parti moi 25.00 30.00 750.00




Senologie imagistica :

- obligatoriu in baza unui bilet de trimitere investigatia se efectueaza
37 pentru ambii sani, cu exceptia situatiilor in care asigurata are 40.00 10.00 400.00

mastectomie unilaterala

- tariful se refera la examinarea pentru un san

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

38 307.00

Tarifele contractate nu pot fi mai mari decat cele previzute in anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sanatdtii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr.

696/2021.
a)Suma_contractatd pentru perioada august-decembrie 2021 pe investigatii paraclinice de radiologie -imagistici medicals, este de

38 307.24 lei,

din care:-

- Suma aferenta trimestrului III 23 800.00lei,
din care:

- luna VIII 11 900.00 lei

- luna IX 11 900.00 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 14 507.24 lei,
din care:

- luna X 11 900.00 lei

- luna XI 2 607.24 lei

- luna XII 0.00 lei.

b)Valoarea totald contractatsd pentru anul 2021 cuprinde si suma de'/69 462.60 lgi, valoare contractatd pentru perioada ianuarie — iulie
2021, prin acte aditionale la contractul incheiat in anul 2018. s A N

ART. 9 Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de maximum 20 de zle calendaristice de la incheierea
fiecdrei luni, pe baza facturii si a documentelor justificative care se transmit la casa de asigurdri de sandtate pand la data de 5 a lunii.

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

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10 Serviciile medicale paradiinice furnizate in baza prezentului contract trebuie s3 respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIIL Radspunderea contractuald

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpd datoreazd celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12 (1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenits dupd data semndrii contractului si care impiedicd executarea
acestuia, este consideratd fortd majord si exonereazi de réspundere partea care o invoca. Sunt considerate forté majord, in sensul acestei
clauze, imprejuréri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majora trebuie s3 anunte cealalts parte in termen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului
caz de fortd majord si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti,
prin care sd se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea fortei majore i, de asemenea, de la
incetarea acestui caz. Daci nu procedeazi la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si incetérii cazului de fortd majora,
partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurérile care obligs la suspendarea executdrii 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 rispundere Si nu atrage nicio
obligatje din partea casei de asigurdri de sanitate cu care s-a incheiat contractul.

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

ART. 14 (1) In cazul in care in derularea contractului se constat nerespectarea, din motive imputabile furnizorului/medicului, a
programului de lucru prevazut in contract:

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

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

(2) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiilor prevézute la art. 7 lit. a), c), f), h), ), k) - m), o) - q), w), x), ad) se aplic3
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

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

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

(3) In cazul in care in derularea contractului se constats de citre structurile de control ale caselor de asigurdri de sinitate/Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate, precum si de alte organe competente nerespectarea obligatiei previzute la art. 7 lit. n) si/sau serviciile
raportate conform contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate, se recupereaza contravaloarea acestor servicii si se
diminueazd cu 10% valoarea de contract aferents lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constats nerespectarea obligatiilor prevdzute la art. 7 lit. e), j) si z) se aplics urmétoarele
sanctiuni:

a) la prima constatare avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaz3 cu 5% contravaloarea serviciilor paraclinice aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii;

¢) la a treia constatare se diminueazé cu 10% contravaloarea serviciilor paradlinice 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 directs sau executare silitd efectuata potrivit legii in temeiul unui titlhu executoriu in situatia in
care recuperarea nu se face prin plat directs.
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sandtate respinge motivat contestatia furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul ca in
termen de maximum 10 zile lucrétoare de la data primirii réspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd directs. In situatia in
care recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereazi prin executare siliti efectuats potrivit legii in temeiul unui titlu
executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de controll suma se recupereazd in termen de maximum 10
Zile lucrdtoare de la data notificdrii furnizorului de servicii medicale, prin platd directd. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd
directd, suma se recupereazi prin executare silit$ efectuats potrivit legii in temeiul unui titlu executoriu.

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

(7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin platd direct3 sau executare silit3 efectuat potrivit legii in temeiul
unui titlu executoriu.pentru fumnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sinitate.

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

ART. 15 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendi la data la care a intervenit una dintre urmdtoarele situatii:

a) incetarea valabilitstii sau revocarea/retragerea/anularea de citre autoritatile competente a oricdruia dintre documentele prevazute
la art. 73 alin. (1) lit. b) - ), k) si I) din anexa nr. 2 la H.G. nr.696/2021 cu conditia ca furnizorul s faci dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestora; suspendarea opereazi pentru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data incetirii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anulgrii acestora-pentru documentele prevézute la art. 73 alin. (1) lit. b) - e), respectiv pentru o perioad
de maximum 90 de zile pentru documentele prevdzute la art. 73 alin. (1) lit. k) si 1);

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

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurdri de sdndtate, pentru motive obiective, independente de vointa
furnizorilor si care determind imposibilitatea desfagursrii activitdtii furnizorului pe o perioad§ limitats de timp, dupd caz, pe bazi de
documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurari de sintate este ingtiintatd de decizia colegiului teritorial al medicilor de suspendare din calitatea
de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului titular al laboratorului medical individual; pentru celelalte forme de
organizare a laboratoarelor medicale aflate in relatji contractuale cu casele de asigurdri de séndtate, suspendarea se aplici corespunzator
numai medicului aflat in contract cu casa de asiguriri de snitate care se afi§ in aceastd situatie;

e) in situatia in care casa de asigurari de sintate/Casa Nationald de Asigurdri de S3natate sesizeazs neconcordante intre investigatiile
medicale efectuate in perioada verificatd si cantitatea de reactivi achizitionati conform facturilor si utilizati in efectuarea investigatiilor.

f) de la data la care casa de asiguriri de sin3tate constatd ¢ certificatul de membru al CMR/membru OAMGMAMR/membru OBBCSSR
nu este avizat pe perioada cat medicul/personalul medico-sanitar figureazd in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate;
suspendarea opereaza fie prin suspendarea din contract a personalului afiat in aceasts situatie, fie prin suspendarea contractului pentru
situatiile in care furnizorul nu mai indeplineste conditiile de desfasurare a activitétii in relatie contractual cu casa de asigurdri de sandtate;

g) la solicitarea furnizorului, pentru o perioad$ de maximum 30 de zile pe an calendaristic, in situatii de absent# a medicului/medicilor
care determind imposibilitatea desfasurdrii activititii fumizorului;

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

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

(4) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigursri de séntate nu deconteaza
investigatii medicale paraclinice efectuate in punctul/punctele de lucru pentru care opereazs suspendarea.

(5) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. g) pentru perioada de suspendare, valoarea lunars de contract nu se reduce proportional
cu numarul de zile calendaristice pentru care opereazd suspendarea, dacd valoarea lunard de contract a fost epuizatd anterior perioadei
de suspendare;in situatiua in care valoarea lunar de contract nu a fost epuizatd aceasta se diminueazi cu suma rimasé neconsumats
pind la data suspendarii.

ART. 16 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile paraclinice
se reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisi a caselor de asigurdri de sdnatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
data aprobérii acestei masuri 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 semnrii
contractului de furnizare de servicii medicale;

b) dacd din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioads 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 de functionare/autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilit3tji acestora;

d) expirarea pericadei de 30 de zle calendaristice de la data incetdrii valabilitatii/revocarii/retragerii/anuldrii/ a dovezii de
evaluare/dovezii de acreditare/inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asiguréri de Sinitate si ale caselor de asigurari
de sdndtate 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 sénatate si documentelor justificative privind sumele decontate din
Fond, precum si documentelor medicale si administrative existente la nivelul entitatii controlate si necesare actului de control;

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

g) odatd cu prima constatare dup# aplicarea sanctiunilor prevdzute 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 asiguréri de santate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea opereazd odaté cu prima constatare
dupa aplicarea la nivelul furnizorului a sanctiunilor prevazute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre fiecare
filiald, respectiv punct de lucru din structura furnizorului; dacd la nivelul furnizorului de servicii medicale paraclinice se aplicd misurile
prevdzute la art. 14 alin. (1) pentru nerespectarea programului de lucru de citre aceeasi filial3 sau de citre acelasi punct de lucru din
structura sa, rezilierea contractului opereaz numai pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreazs aceste
situatji si se modifica corespunzétor contractul;

h) in cazul nerespectérii obligatiei prevdzute la art. 7 lit. s) pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare,
puncte de lucru - prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare - in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari
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de sdnatate, pentru care au incheiat contract cu aceasta, rezilierea contractului opereaza numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru
punctul de lucru la care se inregistreazs aceasts situatie si se modifici corespunzator contractul;

i) in cazul nerespectdrii obligatiilor previzute la art. 72 alin. (8) din anexa 2 la H.G. nr. 696/2021 si a celor previzute la art. 7 lit. r),
t)-v);

j) refuzul furnizorului de a pune la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurdri de sénatate/Casei Nationale de Asigurdri de
Séndtate documentele justificative mentionate la art. 7 lit. s);

k) furnizarea de servicii medicale paradinice in sistemul asigurrilor sociale de sinitate de citre filialele/punctele de lucru excluse din
contractele incheiate intre furnizorii de servicii medicale paraclinice si casele de asigurdri de sdnatate dupd data excluderii acestora din
contract.

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

ART. 17 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteazs in urmatoarele situatii:

a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmitoarele situatjiz

al) furnizorul de servicii medicale isi inceteazé activitatea in raza administrativ-teritorial§ a casei de asigurdri de sanatate cu care se
afld in relatie contractual3;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asiguréri de sinitate;

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

a5) medicul titular al laboratorului medical individual renunt3 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 cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale paradlinice sau al casei de
asigurdri de séndtate, printr-o notificare scriss, 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 citre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sénatate printr-o notificare scris3 privind
expirarea termenului de suspendare a contractului in conditile art. 15 alin. (1) lit. a) - cu exceptia incet3rii
valabilitdtii/revocarii/retragerii/anuldrii dovezii de evaluare/dovezii de acreditare/inscriere in procesul de acreditare a furnizorului.

(2) Pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern
de recoltare) aflate in raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurdri de sandtate si pentru care au incheiat contract cu aceasta,
conditiile de incetare prevazute la alin. (1) se aplic3 furnizorului de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de lucru,
dupa caz.

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

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

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

(6) In cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceeasi casi de asigurdri de sinitate pentru mai multe sedii
secundare/puncte de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (3) - (5), se aplicd in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile
secundare/punctele de lucru, dupé caz.

ART. 18 (1) Situatiile prevézute la art. 16 si la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) se constatd de casa de asiguriri de sanatate, din
oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifici casei de asigurari de sanatate cu cel putin 30 de zile calendaristice
inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 19 (1) Corespondenta legats de derularea prezentului contract se efectueazs in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de
primire, prin fax, prin posta electronic sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurdri de sinitate si la sediul laboratorului declarat
in contract.

(2) Fiecare parte contractants este obligats ca in situatia in care intervin modificiri ale datelor ce figureazd in prezentul contract s
notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenits cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte.

XIIL. Modificarea contractului

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

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

ART. 21 Dacd o clauza a acestui contract ar fi declarats nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate.
Partile convin ca orice clauzd dedlaratd nuld s3 fie inlocuits printr-o altd clauzd care s corespundd cat mai mult cu putintd spiritului
contractului.

ART. 22 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricirei parti contractante, sub rezerva
notificdrii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 10 zile inaintea datei de la care se doregte modificarea.

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

XIII. Solutionarea litigiilor



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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabil3 intre furnizori si casele de asigurdri de s3ndtate conform alin. (1) se solutioneaz3 de citre
Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langs Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, organizatd conform reglementdrilor legale in
vigoare, sau de cdtre instantele de judecats, dup3 caz.

XIV. Alte clauze

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s3nétate a fost incheiat azi 29.07.2021,
in doud exemplare a céte 8 pagini fiecare, cdte unul pentru fiecare parte contractants.
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