HMUNICIPIUL GALATI ] CONTRACT DE FURNIZARE

| SRITALUL SLINIC (I'é"ééﬁipii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu
\F“'" il Py o pentru specialititile clinice,
i .o NR.6AmbCli y
or S U 2el.
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Casa de asiguriri de sanitate Galati , cu sediul in municipiul/orasul Galati , str. M.Bravu, nr.42,
judetul/sectorul Galati, telefon/fax 0236410111 / 0236413462, reprezentati prin Presedinte -
Director General Dr. Elena VRABIE,
si
Ambulatoriul integrat din structura Spitalulului Clinic de Urgenta pentru copii ”Sf. Ioan™,, avand
sediul in municipiul Galati, str. Gh Asachi, nr.2, judetul/sectorul Galati, telefon 0236/469100, 469101,
469102, 469850 si fax: 0236/469849, adresia e-mail:spurgcopgl@mail.com, fax. 0236/811608,
reprezentat prin Manager Dr. Victorita STEFANESCU,
I1. Obiectul contractului
ART. 1 Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala
de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice si acupuncturd, conform Hotérarii
Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
Reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anii 2014 — 2015 si Ordinului ministrului snatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asiguriri de Sanitate nr. 619/360 /2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2014 a H.G. nr.400/2014.
I11. Servicii medicale de specialitate furnizate
ART. 2 Furnizorul din asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitafile clinice
si acupuncturd acorda asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii de baza si in
pachetul minimal de servicii medicale prevazut in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014, in urmatoarele specialitati si
competente/atestate de studii complementare - pentru acupunctura si planificare familiala:

a) Chirurgie si ortopedie pediatrica

b) Endocrinologie

¢) Oftalmologie

d) Neuropshihiatrie Infantila

e) Pediatrie

f) Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

g) Cardiologie

h) Alergologie

i) ORL
ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice si
acupuncturd se face de catre urmatorii medici, conf.Anexei nr.1 la prezentul contract.
IV. Durata contractului
ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la 31 decembrie 2014.
ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de
aplicabilitate a H.G. nr.400/2014.
V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asigurari de sdnatate
ART. 6 Casa de asigurdri de sdnatate are urmatoarele obligatii:
a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si sa faca public
in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web
si la sediul casei de asigurari de sdnitate, lista nominald a acestora si sd actualizeze permanent aceasta
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k) si aducd la cunogtinta furnizoritor de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuald numele
si codul de parafi ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurari de
sindtate;

1) s deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice i acupunctura acordate de medici conform
specialititii clinice si competente/atestate de studii complementare confirmate prin ordin al
ministrului sanatatii si care au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzétoare pentru
realizarea acestora, dupa caz, in conditiile previzute in anexa 8 la Ordinul ministrului sandtatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriiri de Sangtate nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare In anul 2014 a H.G. nr. 400/2014;

m) si contracteze servicii medicale, respectiv si deconteze serviciile medicale efectuate, raportate gi
validate, previzute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tariff pe serviciu
medical si tarif pe serviciu medical consultatie/caz, in conditiile stabilite in Ordinul ministrului
sinitaii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sénatate nr.619/360/2014 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr. 400/2014.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmétoarele obligatii:

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

b) s3 informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale asiguratului
referitoare la actul medical;

¢) si respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi si personae
beneficiare ale pachetului minimal, precum si intimitatea §i demnitatea acestora; si asigure securitatea
in procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal;

d) sa factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurari de sénitate, activitatea realizatd
conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de documentele
justificative privind activititile realizate In mod distinct, conform prevederilor H.G. nr. 400/2014 si
ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sandtate
nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.
400/2014, atat pe suport hirtie, cét si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asiguriri de Sanitate; pentru furnizorii care au semnaturd electronica extinsd factura si documentele
justificative se transmit numai Tn format electronic;

e) si raporteze caselor de asiguriiri de sinitate datele necesare pentru urmérirea desfasurarii
activititii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor
legale in vigoare; pentru furnizorii care au semnéatura electronicd extinsa raportarea se face numai in
format electronic;

1) si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere cétre alte
specialitdti sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de
asiguriri sociale de sanatate, si si le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu §i numai
pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurari de sanitate; sa asigure
utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere cétre alte specialitati sau in vederea internarii, de
la data la care acestea se implementeaza; biletul de trimitere in vederea internarii se elibereaza pentru
cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate si tratate in ambulatoriu; pentru urgentele medico-
chirurgicale si pentru bolile cu potential endemo-epidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru
care se considera necesara internarea de urgenta, medicul de specialitate elibereaza o scrisoare
medicala in acest sens; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medicala, care este formular
cu regim special unic pe tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope;
g) sa completeze corect si la zi formularele utilizate In sistemul asigurdrilor sociale de sinatate,
respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului i a furnizorului;



s) si solicite documentele justificative care atesti calitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in H.G. nr.400/2014 si in
Ordinul ministrului s#nati{ii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G.nr.400/2014;
péni la data implementirii cardului national de asiguréri sociale de sinitate, documentele justificative
care atestd calitatea de asigurat se solicitd numai dac3, urmare a interogirii aplicatiei instalatd pe site —
ul Casei Nationale de Asigurari de Sinitate la adresa http://www.cnas.ro/despre-noi/interfata-siui-
online, persoana respectivi apare ca nea51gurata sau nu se regiseste in baza de date. In cazul in care
persoana apare ca asiguratd, furnizorii de servicii medicale au obligatia de a lista si arhiva rezultatul
interogarii;

5) si respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea si decontarea tratamentului in cazul unor
afectiuni, conform dispozitiilor legale;

t) si utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in
functiune;

t) si asigure acordarea de asistent medicald necesari titularilor cardului european de asigurari
sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatiei Elvetiene, 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 Tn cadrul sistemului de asiguréri sociale de sinétate din
Roménia; si acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Romaénia a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sinatatii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

u) sa utilizeze platforma informaticé din asiguririle de sanétate. In situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu sistemele informatice din platforma
informatica din asigurarile de sinitate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure
confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

v) si asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;

w) si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de

sinitate - bilet de trimitere citre alte specialiti{i sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru
investigatiile paraclinice, prescriptia medicala electronica pentru medicamente cu si fird contributie
personalﬁ in tratamentul ambulatoriu si prescriptia medicali care este formular cu regim special
unic pe tard pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante i psihotrope, cu toate datele
pe care acestea trebuie si le cuprmda conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectirii
acestei obligatii, casele de asiguriiri de sinitate recupereazi de la furnizori contravaloarea
serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fird contributie personala prescrise, cc au
fost efectuate/eliberate de alti furnizori In baza acestor formulare si decontate de casele de asigurdri
de sinitate din Fond; sd completeze formularele electronice mentionate anterior, de la data la care
acestea se implementeaza.

x) si recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitifile de
prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale In vigoare;

y) sd reinnoiasci pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,
dovada asiguririi de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurarii de
raspundere civili in domeniul medical pentru personalul care isi desfédsoara activitatea la furnizor.
z) si completeze dosarul electronic de sandtate al pacientului, de la data implementirii acestuia;

aa) si nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii
pentru care nu este previzuta o reglementare in acest sens;

ab) si acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat In sistemul de asiguriri sociale de
sandtate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor previizute in anexa 13 la Ordinul ministrului sdnatétii



ai) sa utilizeze prescriptia medicald electronica on-line §i in situatii justificate prescriptia

medicali electronicd off-line pentru medicamente cu si fird contributie personald in tratamentul
ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice
de citre medicii prescriptori se face prin semnéturd electronic3 extinsd potrivit dispozitiilor Legii nr.
455/2001 privind semndtura electronica. in situatia in care medicii prescriptori nu detin semnitura
electronici, prescriptia medicali se va lista pe suport hirtie si va fi completati si semnati de
medicul prescriptor in conditiile prevazute in anexa 36 la Ordinul ministrului sanitatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénitate nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2014 a I1.G. nr.400/2014;

aj) sé introducd in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line
pani in ultima zi a lunii in care s-a ficut prescrierea off-line sau cel tirziu pana la data prevazuta in
contractul de furnizare de servicii medicale pentru raportarea lunaré a activititii realizate/pana la
‘data previzutd in contractul incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;

ak) sd introduci in sistemul informatic, in situatia in care nu a fost indeplinita obligatia de la lit.

aj), toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line pand cel tirziu in ultima zi a fiecirui
trimestru in care s-a facut prescrierea off-line.

al) si incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere din pachetul de servicii de baza, dacd
asiguratul se prezinta fira bilet de trimitere; in aceasta situatie furnizorii de servicii medicale nu au
dreptul de a elibera bilete de trimitere sau prescriptii medicale utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sanitate si decontate de casele de asiguriri de sinatate. Pentru persoanele beneficiare ale
programelor de sinitate si numai pentru afectiunile ce fac obiectul programelor de sandtate precum
si pentru asiguratii care au bilet de trimitere sau a caror afectiuni permit prezentarea la medic fara
bilet de trimitere, medicii elibereaza bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice/bilet de
internare/prescriptii medicale, dupa caz, utilizate in sistemul de asiguriri sociale de sanatate i
decontate de casele de asiguriri de sinitate si daca prezentarea la medic nu se incadreaza in
numarul maxim de consultatii stabilit conform programului de lucru prevazut in contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate.

V1. Modalitéti de plata

ART. 8 (1) Modalititile de plati n asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte, tarif pe consultatie si tarif pe serviciu medical - caz pentru
servicii medicale de acupuncturi exprimate in lei.

(2) Valoarea minima garantati a unui punct este unica pe tard; pentru anul 2014 valoarea minima
garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical este in valoare de 1,7 lei.

(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform
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Asiguriri de Sanitate nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2014 a H.G. nr.400/2014

(4) Numirul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. .619/360/2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a H.G. nr.400/2014 sc ajusteaza 1n functie de:

a) conditiile in care se desfdgoard activitatea, cu 0%*)

b) gradul profesional medic primar 20%.

*} in conditiile In care, pentru cabinetele cu punct/puncte de Iucru se stabileste un spor de zoni .
diferit pentru localitatea unde se afla cabinetul, respectiv pentru localitatea/localititile unde se afla
punctul/punctele de lucru, se va trece sporul de zona pentru fiecare situajie

ART. 9 (1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, in termen de maximum 20 de
zile calendaristice de la incheierea fiecirei luni; decontarea contravalorii serviciilor medicale
furnizate potrivit contractelor incheiate intre furnizorii de servicii medicale si casele de asigurari de
sindtate se face pe baza documentelor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate in luna



reglementdrile legale in vigoare aplicabile in domeniul sanatatii, inclusiv prescriere de medicamente
cu si fird contributie personala din partea asiguratului fari aprobarea comisiilor de la nivelul caselor
de asiguriiri de sAnitate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, acolo unde este cazul,
completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decét cel previzut in norme sau
neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical
propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsd in scrisoarea medicala, se aplicd
urmétoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueazi cu 10% valoarea minimd garantatd a punctului pentru luna

in care s-au inregistrat aceste situatii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitifile clinice,
inclusiv pentru planificare familiala, la care se Inregistreazi aceste situatii sau contravaloarea
serviciilor de acupunctur# aferente lunii in care s-au produs aceste situafii.

(3) In cazul in care, in urma controlului efectuat de ciitre serviciile specializate ale caselor de
asigurdri de sinitate / Casei Nationale de Asiguriiri de Sanitate, serviciile raportate conform
contractului in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate - cu recuperarea contravalorii acestor
servicii, se diminueazi cu 10% valoarea minima garantata a punctului pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialititile clinice, inclusiv pentru
planificare familiala, la care se inregistreazi aceste situatii sau contravaloarea serviciilor de
acupuncturd aferente lunii in care s-au produs aceste situafii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constata nerespectarea obligatici de la art. 7 lit.

ak) se retine o sumi egald cu contravaloarea sumei suportati din fond aferenta prescriptiilor
medicale electronice off-line neintroduse in sistemul informatic, prescrise si eliberate in cadrul
trimestrului.

(5) Pentru punerea in aplicare a sanctiunii previzute la alin. (4), nerespectarea obligatiei de la art.

7 lit. ak) se constat’ de casele de asigurari de sinatate trimestrial i cumulat de la Inceputul anului
pani la sfarsitul trimestrului respectiv prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in
relatie contractuald cu casa de asiguriri de sindtate, a componentei prescriere cu componenta
eliberare pentru toate prescriptiile medicale electronice off-line.

(6) Retinerea sumelor potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face din prima plati care urmeaza a fi
efectuatd pentru furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casele de asiguréri de sanitate. in
situatia in care suma previzuti la alin. (4) depaseste prima plata, retinerea sumei se realizeazi prin
platd directd sau executare silitd, in conditiile legii.

(7) Pentru cazurile prevazute la alin. (1) - (4), casele de asigurdri de sfin#itate {in evidenta distinct
pe fiecare medic/furnizor, dupi caz.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plata directi sau executare
silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

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

(10) In cazul in care se constatd nerespectarea de citre furnizorii de servicii medicale de
specialitate din specialititile clinice a obligatiei previzute la art. 7 lit. af) consultatiile, respectiv
serviciile raportate pentru asiguratii cu afectiuni care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate nu se deconteazi de casa de asiguriri de s&nitate.

ART. 14 Contractul de furnizare de servicii medicale 1n asistenta medicald ambulatorie de
specialitate se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisa a caselor de asigurdri de sindtate, in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestel mésuri ca urmare a constatarii
urmétoarelor situatii:

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

b} dacd din motive imputabile furnizorului acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare



¢) denuntarea unilaterali a contractului de citre reprezentantul legal al casei de asigurdri de
siinitate printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in
conditiile art. 16 lit. a) - cu exceptia revocirii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori i casele de asiguréri de séndtate a incetat prin
reziliere ca urmare a nerespectirii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul
incheiat, casele de asiguriri de siniitate nu vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii
respectivi pand la urmitorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data Incetaril
contractului.

(3) In cazul in care contractul dintre furnizoti si casele de asigurdri de sinatate se modificd prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul
incheiat cu casa de asigurdiri de sinitate si care desfigoara activitate sub incidenta acestuia la
furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora §i care au condus la nerespectarea obligatiilor
contractuale de citre furnizor, casele de asiguriri de sindtate nu vor accepta inregistrarea in niciun
alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pina la urmitorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modific#rii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliazé/se modifica in
conditiile alin. (2) si (3), casele de asiguriri de sdndtate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor previzute la alin. (3) 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.

(5) in cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceeasi casd de asigurari de sindtate
pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile
alin. (2) - (4) se aplicd in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele
secundare de lucru, dupé caz.

ART. 16 Contractul de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu de specialitate se suspenda
la data la care a intervenit una dintre urmétoarele situatii:

a) Incetarea valabilititii sau revocarea de citre autorititile competente a oriciruia dintre
documentele previizute la art. 23 alin. (1) lit. a) - ¢) din anexa 2 la H.G. nr.400/2014 si nerespectarea
obligatiei previzute la art. 7 lit. y), cu conditia ca furnizorul s facd dovada demersurilor intreprinse
pentru actualizarea acestuia; suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile
calendaristice de la data Incetdrii valabilitatii/revocarii acestuia;

b) in cazurile de forti majora confirmate de autorititile publice competente, pand la Incetarca
cazului de fortd majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pani la data ajungerii la termen a
contractului;

¢) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sanatate, pentru motive
obiective, independente de vointa furnizorilor gi care determind imposibilitatea desfasuririi
activititii furnizorului pe o perioada limitatd de timp, dupa caz pe bazi de documente justificative;
d) nerespectarea de ciitre furnizorii de servicii medicale a obligatiei de platd a coniribuiei la

Fond, constatati de citre casele de asiguriri de sanatate ca urmare a controalelor efectuate la
furnizori, pani la data la care acestia igi achitd obligatiile la zi sau pan la data ajungerii la termen a
contractului; suspendarea se face dupi 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurdri
de sinitate a efectuat ultima plat citre furnizor;

e) de la data la care casa de asigurari de sdndtate este Ingtiinjatd de decizia colegiului teritorial al
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului
titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor
medicale, suspendarea se aplica corespunzitor numai medicului aflat in contract cu casa de
asigurdri de sdndtate care se afld in aceastd situatie.

ART. 17 (1) Situatiile previzute la art. 14 si la art. 15 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constata de
casa de asiguriri de séinatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricérei
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ART. 26. Furnizorul are obligatia sa aduca la cunostinta CAS Galati adresele de e-mail, sa
consulte permanent site-ul Casei de Asigurari de Sanatate Galati. Toate comunicarile postate pe
site si transmise pe e-mail furnizorilor se considera a fi cunoscute de catre furnizor.

ART. 27 In cazul expirarii unui document depus la dosarul de contractare, furnizorul este
obligat sa-l actualizeze in termen de 5 zile de la expirarea acestuia. Daca in termen de 15 zile, de
la expirarea documentului mai sus mentionat, furnizorul nu depune la CAS Galati documentul
actualizat, atunci acesta se sanctioneaza cu diminuarea cu 10% a valorii minime garantate a
punctului, in luna in care se constata aceasta situatie.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanitate a fost incheiat azi, 01.07.2014, in doua exemplare a cate 13 pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare parte contractanta.

—

/

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
GALATI SP.CLIN.DE URG.PT.COPII SF.IOAN
Presedinte - Director General MANAGER
Dr.Elena VRABIE o [~ Medic primar
| \ Dr.Victorita STEFANESCU
/ \ S i
Ny 5 .—_"* : ‘-\.
[ Directia economica sy30Y “.DIRECTOR ECONOMIC
Directgr-executiv == “~——Ec.Laura Closca
Ec.luli na PETCU

Directia relatii contractuale
Director executiv ‘
Ec.0Oana Mihaela DOCA

S
e

Vizat
Compartiment juridic, contencios

C(TﬂT/CTna BURCIU
W

Compartiment relatii cu furnizorii

2ex/30.06.2014/AN.
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GALATI

ANEXA 1 la contractul nr.6 AmbCli/01.07.2014

Nr.
crt.

Nume / Prenume/MEDICI

Evaluat de Comisia de
Evaluare a Judetului Galati

Decizie de Evaluare

nr.

eliberat in data
de

valabil pina la
data de

1

4

5

TIMOFTE-TIRIAC EUGENIA

IACOB MARIANA

VEDES STEFANIA NADIA

BORSCIOV GRIGORE

BUSILA CAMELIA

BANU ARIELA

BACIU GINEL

O~ B|w |[R]=

BUDALA LAURA CARMEN

10

RADOI SANDULACHE-ELEN

11

PETREA ALECU

12

NITA CONSTANTA-MIHAELA

13

DUCA TEODOR

14

IVAS SORA

15

MAZILESCU RODICA

16

CRISTEA VIRGIL CORNELIU

17

CANDUSSI IULIANA LAURA

18

STEFANOPOL IOANA ANCA

19

IOAN JEANA

20

ANANIE EMILIANA TEODORA

21

COJOCARU EVA MARIA

22

CAMPEAN MARCELA

23

DR.NECHITA AUREL

24

IERIMA GAVRILA-ALEXANDRU

25

UDRESCU SIDONIA

29.03.2013

29.03.2015

intocmit
Ec.Adrian Neacsu

Manager Sp.Sf.loan Galati
Dr.Victo_ria,Sthanescu
(l p¥ <

\%
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