ROM ANIA
JUDETUL BRASOV fes

CONSILIUL LOCAL FAGARAS

Strada Republicii, Nr. 3, 505200, Tel: 0040 268 211 313, Fax: 0040 268 213 020
Web: www.primaria-fagaras.ro, Email: secretariat@ primaria-fagaras.ro

HOTARAREA nr.192
din data de 27 iulie 2018

-privind Tnchirierea directd a unui spatiu cu destinatie Cabinet medical medicina de familie, situat in
Fagaras, str.l Decembrie 1918, BIL.56 Ap.2, identic cu cel Tnscris in CF-.102224-Cl-U6-Fagaras, fost CF.6710-
Fagaras cu nr.top. 1677-1687/8/1/2/2

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI FAGARAS ,intrunit in sedinti ordinara,

Avéand in vedere Referatul Serviciului urbanism, cadastru si energetic nr 19661/20.06.2018, prin care se
propune Tnchirierea directd a unui spatiu cu destinatie Cabinet medical medicind de familie situat n Fagaras str.|
Decembrie 1918 BI.56 Ap.2, identic cu cel Tnscris in CF-.102224-Cl-U6-Fagaras,fost CF.6710-Fagaras cu
nr.top. 1677-1687/8/1/2/2 fiind inregistrat in inventarul bunurilor ce apartin domeniului privat al municipiului sub
nr. 10512,

Vazénd avizul favorabil al Comisiei de studii, prognoze economico-sociale, buget finante si
administrarea domeniului public si privat al municipiului, al Comisiei pentru servicii publice,pentru comert si
agriculturd, precum si al Comisiei pentru administratie publica locald, juridicd, apararea ordinii publice, respectarea
drepturilor si libertatilor cetdtenesti, problemele minoritatilor,

In conformitate cu prevederile art.36 alin(5) lit.a si ale art.123 alin. 1 din Legea nr.215/2001, privind
administratia publica locald republicata, si ale art. 14 alin. 1-2 din OG nr.124 din 29.08.1998 , privind organizarea
si functionarea cabinetelor medicale,ale Deciziei nr.4/2008 prin care in temeiul a,.art.404 alin.1 lit a dimn Legea
nr.95/2006,priovind reforma in domeniul sanatatii, conform careia medicii indiferent de sex isi pot desfasura
activitatea pana la 65 ani,

In temeiul art.45 alin.(3) si art. 115 alin. 1 lit. b din Legea administratiei publice locale nr.215/2001,
republicatd, modificatd si completata,

IHIOTARA STE :

Art.l. Se aproba Tnchirierea directd a unui spatiu cu destinatie Cabinet medical medicina de familie
situat Tn Fdgdras str.l Decembrie 1918 BI.56 Ap.2, identic cu cel inscris in CF-.102224-Cl-U6-Fagaras,fost
CF.6710-Fagdras cu nr.top. 1677-1687/8/1/2/2,fiind inregistrat in inventarul bunurilor ce apartin domeniului privat al
municipiului sub nr. 10512, in suprafata totala de 12,29 mp si a cotei de 1/3 din elementele de uz comun: sald
tratament de 8,34 mp, wc 2,09 mp, sala asteptare 12,02 mp, hol 5,27 mp cu achitarea contravalorii utilitatilor, d-nei
dr. MARELE FELICIA CRISTINA, avand CNP 2570219082440 si CI seria BV nr.803944 eliberata la data de
01.03.2012, cu sediul profesional in Fagaras, str. 1Decembrie 1918 BI.56 Ap.2- medicul titular al cabinetului.,spatiul
fiind folosit in regim de tura-contratura conform acordului de vointa privind Tmpartirea timpului de folosinta.

Art.2 Pretul de inchiriere va fide 11 lei/mp/lunad conform anexei nr.8 la HCL nr.89 din 29.05.2017

privind stabilirea impozitelor si taxelor pentru 2018.

Art.3 Durata inchirierii  incepand cu data de 13.07.2018 panad in data de 31.12.2022.

Art.4-Cu ducerea la indepinire a prevederilor prezentei hotarari, se incredinteazd Primarul Municipiului
Fagaras, prin Serviciul urbanism,cadastru si energetic.

COMNTRASEMNEAZA,


http://www.primaria-fagaras.ro
mailto:secretariat@primaria-fagaras.ro
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Biroul de Cadastru si Publicitate Imobiliara Fagaras Ziua 20
Luna 06
w Anul 2018
'ancel EXTRAS DE CARTE FUNCIARA Cod verificare
n 3ICRe AET PENTRU INFORMARE
Carte Funciara Nr. 102224-C1-U6 Fagaras 1000686574160
A. Partea |. Descrierea imobilului
Unitate individuala / Nr. CF ve'chi:6710

Adresa: Loc. Fagaras, Zona Centru li, Bl. 56, Ap. 2, Jud. Brasov
Parti comune: terenul, fundatii, racordul utilitati, casa scarii, uscatorie, antena R- tv, fatada, terasa;,,subsol

tehnic, instalatii aferente acestora si trotuar garda. -u
Nr Suprafata Suprafata Cote parti .. .
ort Nr. cadastral construitd  utila (mp)  comune Cote teren Observatii / Referm'g? |
Al Top: 1677- 17/185 177185 Apartament. 2 ';bo"mpus.V j*fin:3
1687/8/1/2/2 camere, hq],rbCicat,arie,,.tdjfrtara,

baie, debara cu o'-cota cfe 17,21
m.p. din partile de uz comun

B. Partea Il. Proprietari si acte

inscrieri privitoare la dreptul de proprietate si alte drepturi reale mReferinte
838/06/06/1991
Adresa nr. 5985, din 29/05/1991 emis de RASC Fagaras;
Intabulare, drept de PROPRIETATE, dobandit prin Lege, cota actuala
BI 71 Al

1) STATUL ROMAN
OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710)

i C. Partea Ill. SARCINI . o'y 'I\N>le vV g P -
Tnscrieri privind dezmembramintele dreptului de proprietate, Referinte
drepturi reale de garantie si sarcini
NU SUNT
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Carte Funciara Nr. 102224-C1-U6 Comuna/Oras/Municipiu: Fagaras
Anexa Nr. 1 La Partea |

Unitate iiidiyiduald, Adresa: Loc. Fagaras, Zona Centru li, Bl. 56, Ap. 2, Jud. Brasov
Parti comune: terenul, fundatii, racordul utilitati, casa scarii, uscatorie, antena R- tv, fatada, terasa, subsol

tehnic,' inst'aiatir aferente acestora si trotuar garda.

Nn.., 5% b Suprafata  Suprafata  Cote parti . :

oi. i Nrcadastral construita  utila (mp) comune Cote teren Observatii / Referinte

R’]"' - Tob. 1677- 17/185 177185 Apartament 2 compus din:3
camere, hol, bucatarie, camara,

v 1687/8/1/2/2
baie, debara cu o cota. de 17,21
m.p. din partile de uz comun

Certific ca prezentul extras corespunde cu pozitiile in vigoare din cartea funciara originald, pastrata de acest

birou.
Prezentul extras de carte funciara este valabil la autentificarea de catre notarul public a actelor juridice prin

care se sting drepturile reale precum si pentru dezbaterea succesiunilor, iar informatiile prezentate sunt

susceptibile de orice modificare, in conditiile legii.
S-a achitat tariful de 20 RON, -Chitanta interna nr.2018903822/20-06-2018 in suma de 20, pentru serviciul de

Data solutionarii,
20-06-2018

Data eliberarii,
-/ /__,
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Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliarda BRASOV

Nr..cerere . 13317
Biroul de Cadastru si Publicitate Imobiliara Fagaras _ Ziua 20
__Luna_ 06
< Anul ........ 2018
. EXTRAS DE CARTE FUNCIARA Cod verificare
AEMIATOL? PENTRU INFORMARE

Carte Funciara Nr. 102224 Fagaras 10006564160

A. Partea |. Descrierea imobilului
TEREN Intravilan

NciiCFryechi:6710

Adresa: Loc. Fagaras, Zona Centru li, Jud. Brasov, Bl.56
Nr. Nr. cadastral

Crt Nr. topografic Suprafata* (mp) Observatii / Referinte
Al Top: 1677 - 185 Constructia Cl nscrisa in CF 102224-C1;
1687/8/1/2

CONSTRUCTIILE: CI INCF 102224-C1

B. Partea Il. Proprietari si acte

Tnscrieri privitoare la dreptul de proprietate si alte drepturi reale
838 /06/06/1991

\ V.-, B -y -
S\ } Y. i~
Act nr. O; .y, V2 —
Intabulare, drept de PROPRIETATE, dobandit prin Lege, cota actuala ai /B.rrrn j
BI —
109/185
1) STATUL ROMAN .
OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710) T SRV

3394 /19/11/1999

Contract De Schimb nr. 2434, din 17/11/1999 emis de NP Mariana Gyergyai;

BS Intabulare, drept de PROPRIETATE, schimb, dobandit prin Conventie, Al -~
cota actuala 17/185

| 1) DRAGHICIU MARCEL
2) DRAGHICIU JANA ;
OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710)

cota de 9,3% din elementele de uz comun, respectiv 17,21 mp aferent ap. 6, C1-U4 li-cfssiri s\v.
1336 /30/04/1999 '

Act De Dezmembrare Cu Contract De Vanzare Cumparare nr. 818, din 29/04/1999 emis de.wr. Gyergyai
Mariana;

v

B6 Intabulare, drept de PROPRIETATEcumparare, dobandit prin Al j’
Succesiune, cota actuala 21/185

1) CAPATANA CONSTANTIN
2) CAPATANA ANA

OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710)
Ipoteca C.3

cota de 21,24 m.p. din partile de uz comun aferente apt.5 C1-U5
11004/29/06/2016

Act Notarial nr. 1115, din 28/06/2016 emis de Gyergyai Mariana;
Intabulare, drept de PROPRIETATEcumparare, ca bun comun, in

Ai/B.io
B8 conditiile art.339 Cod civil, asupra cotei de 17,21 m.p. din elementele
de uz comun, aferenta ap.7, C1-U3, dobandit prin Conventie, cota
actuala 17/185
1) CAMPAN MARIA
2) CAMPAN ALEXANDRU VALENTIN, soti
OBSERVATII: Ipoteci C.5
Act Administrativ nr. PC8 210432, din 15/06/2016 emis de FN G CINA~AAN'f
Se noteaza interdictia de instrédinare pe o perioada de 5 ani dNaS'dats (.g; 2 ;. Al .
B10 dobandirii si interdictia de grevare pe durata finantarii, asuprertrilkde ™ 7 7 " J
17,21 m.p. din imobilul cu nr. top.1677-1687/8/1/2, aferentaw37i*£l- 115 ]
U3, de sub B.8 \b ,@tl.

4077 , 27/08/2004
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i- ! Carte Funciara Nr. 102224 Comuna/Oras/Municipiu: Fagaras

Iirﬁ«'{;ggigri, pri'\bitoare la dreptul de proprietate si alte drepturi reale

iContract DE yanzare Cumparare nr. 2727, din 26/08/2004 emis de NP ADRIAN BOAMFA,

] Intabu|srer drept.de PROPRIETATEcumparare, ca bun comun, asupra Al
ibii cotsi d'4'21,51 m.p. din teren si elementele de uz comun, aferenta ap.
nr. 4, Ci-1i9, dobandit prin Conventie, cota actuala 21/185
te* ir"SWEZA DUMITRU
1€7 1) STREZA MARCELA, n. Aldea
C. Partea lll. SARCINI
Tnscrieri privind dezmembramintele dreptului de proprietate, Referinte
drepturi reale de garantie si sarcini
12742 /03/10/2001
[Act hr. O;
ilntabulate', drept de FOLOSINTA, dobandit prin Lege, cota actual;3 Al
j R [2T-/185
jfl) RLUIERAS IOAN
2) FLUIERAS ECATERINA
j OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710)
J. . cota de 21.51 m.p. din elementele de uz comun, aferenta ap.nr.8
368]| / |~/12/S002 ,
Sentinta Civila nr. 1626 din 2001 emis de Judecatoria Fagaras;
c2 Intabulare, drept de FOLOSINTA, dobandit prin Hotarare Al /C6, C7,C8
ludecatoreasca, cota actuala 17/370
2) POPENECIU SIMONA' " - - - -
OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710)
1/2 din cota de 17,21 m.p. din elementele de uz comun, aferenta ap.nr. 3, C1-U2
3222 /10/12/1998
;Contract De'lpoteca nr. 2710/1998 emis de Banca Internationala a Religiilor Ag.Fagaras;
[ |Intabulare, drept de IPOTECA, Valoare:115000000 ROLinterdictia de Al
. C3 jinstrairvare-si grevare, aferente cotei de 21,24 m.p.din terenul apt.5 in
i ‘favoarea'l.
J ' = /liy BANCA INTERNATIONALA A RELIGIILOR-AGENTIA FAGARAS
J- '-. OBSERVATII: (provenitaRin conversia CF 6710)
3211/29/09/1997
Sentinta Civila nr. 2111/1997 emis de Judecatoria Fagaras; )
ca Intabulare, drept de FOLOSINTA, dobéandit prin HOTARARE
JUDECATOREASCA, cota actuala 17/185
1) GHECIU DOINA w '£5/
OBSERVATII: (provenita din conversia CF 6710) \\* \Y
cota de 17,21 m.p. din elementele de uz comun, aferenta ap.9, C1-U7. ug-]mlgh"QO R

11004 /29/06/2016

Act Administrativ nr. PC8 210432, din 15/06/2016 emis de FNGCIMM-SA-IFN;
Intabulare,; drept de IPOTECA LEGALA, Valoare:146493 RONconform

c5 Prbgra;m'U_i6j- "PRIMA CASA", asupra cqtei c_ie teren afgarenté ap.7, Cl-
U3, proprietatea de sub B.8, dobandit prin Conventie, cota actuala

mc* 17AL85
[ -1/BANCA COMERCIALA ROMANA SA, CIF:361757

Referinte

. de

J
U STATUL ROMAN REPREZENTAT DE MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE, in procent de 50%

| din valoarea dreptului de ipoteca
6469 /15/03/2018
[Act Notarial nr. 8, din 09/03/2018 emis de Gyergyai Mariana;
r Intabulare, drept de FOLOSINTAasupra 1/8 din cota de 17,21 mp din
c6 elementele de uz comun, aferentda ap.3, C1-U2, dobandit prin
Succesiune, cota actuala 17/1480
1) POPENECIU SIMONA, sotie
ntabulare, drept de FOLOSINTAasupra 3/16"dm-GQta de 17,21 mp din
c7 elementele de uz comun, aferenta dobéandit prin
‘Succesiune, cota actuala 51/2960
1) POPENECIU GEORGIANA-MARI/yWa! min#rans\
= ntabulare, drept de FOLOSINTAasupri®ljé djffcotSsek.7,21 mp din

: C8 . elementele de uz comun, aferenta”ala3i>cl'I-P/)Bancl't Pr'n
I . L%'UCce.siune, cota actuala 51/2960 nms*,, vV

j 1) POPENECIU DARIA-RUXANDRA, fiir/~/fttra'Vv'
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Carte Funciara Nr. 102224 Comuna/Oras/Municipiu: Fagaras
Anexa Nr. 1 La Partea |

Teren

Certific ca prezentul extras corespunde cu pozitiile in vigoare din cartea funciara originala, pastrata de acest '
birou. » A

Prezentul extras de carte funciara este valabil la autentificarea de catre notarul public a actelor juridice prin
care se sting drepturile reale precum si pentru dezbaterea succesiunilor, iar informatiile prezentate sunt
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ROUMANIE

iU M romania
CARTE CARTE DE IDENTITATE IPENTITY
D'IDENTITE ZOABV nr 803944 card
enp 2570219082440 = r3067

,
Nume/Nom/Last name U

”
Prenume/Prenom/First name

FELICIA CRISTINA

CetatenleiNatlonallte/Nationallty t Sex/Sexe/Sex
Roména / ROU u i F

Loc nastere/Lleu de naiasance/Placs ol birth

Mun. Fagaras Jud. Brasov

DomlclIiu/édrevsse/Addre_BS n "/

Mun. Fagaras Juitf. B\Wasov  4*

Str. Doamna Stanca.bl.15 sc.B ap.2

Emisa de/Dellvree par/Issued by ' sk Valabllitate/Validlte/Validily
SPCLEP Fagaras 01.03.12-19.02.2072

UROUMARELE<<FELICIA<CRISTINA<<<<<<<
BV803944<6R0U5702192F720219120824406



HSTde ajgurAR! DESWATA1U

CONTRACT DE FURNIZARE AJUDETULUIAW
de servicii medicale Tn asistenta medicala pri
nr. F187 din 19.04.2018 |NTRARE/|ES|RE- £

I. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Brasov, cu sediul in municipiul Brasov, str. Mihail Kogalniceanu nr.lI,
judetul Brasov , telefon 0268547665, fax 0268547669 adresa de e-mail secretariat@casbv.ro. reprezentatd prin

presedinte - director general dr. Seitan Catalin Eugen ,

|

%abinetul medical de asistentda medicald primara CABINET MEDICAL DE MEDICINA DE FAMILIE DR.
MARELE FELICIA-CRISTINA, organizat astfel:

- cabinet individual CABINET MEDICAL DE MEDICINA DE FAMILIE DR. MARELE FELICIA-CRISTINA, cu
sau fara punct secundar de lucru....., reprezentat prin medicul titular dr. MARELE FELICIA-CRISTINA.

- cabinet asociat sau grupat........... , Cu sau fara punct secundar de lucru........ , reprezentat prin medicul delegat.....,

- societate civila medicala....... , CU sau fara punct secundar de lucru...., reprezentata prin administratorul........

- unitate medico-sanitara cu personalitate juridica, infiintata potrivit Legii societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare,.............. , reprezentatd prin.........cco.....

- cabinet care functioneaza in structura sau Ih coordonarea unei unitati samtare apartindnd ministerelor si institutiilor
centrale cu retea sanitara proprie......, cu sau fara punct secundar de lucru...... reprezentat prin..........

avand sediul cabinetului medical Tn municipiul/orasul/comuna FAGARAS, str. 1 DECEMBRIE 1918 NR56 AP2,
judetul/sectorul Brasov , telefon fix/mobil 0268215965/0722264619, adresa e-mail c¢_marele@yahoo.com, si sediul
punctului secundar de lucru in localitatea....., telefon fix/mobil........... , adresa e-mail................

I. Obiectul contractului
Art. I. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea de servicii medicale in asistenta medicald primara,

conform Hotararii Guvernului nr. 140 /2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate 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 Hotdrarii Guvernului nr. 140/2018.

I11. Servicii medicale furnizate
Art. 2. - Serviciile medicale furnizate in asistenta medicald primard sunt cuprinse Tn pachetul de servicii medicale de

baza si n pachetul minimal de servicii prevazute in anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare n anul 2018
a HG. nr. 140/2018.

Art. 3. - Furnizarea serviciilor medicale se face, pentru persoanele care beneficiaza de serviciile medicale prevazute
in pachetele de servicii medicale, pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiand, titulari ai cérdului european de asigurdri sociale de sandtate, in perioada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, precum si pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sandtatii, in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale, de catre urmatorii medici de familie:

1MARELE FELICIA-CRISTINA, avand un numar de 603 persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii
medicale, un numar de 1200 persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baza, un numar de 1
persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiana beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, inscrise pe lista

2 ..., avand un numar de ..... persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale,
persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baza, inscrise pe lista
persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
formularelor/documentelor europene emise Th baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, inscrise pe

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

Art. 5. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toata durata de af
140/2018.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

Art. 6. - Casa de asigurdri de sanatate are urmatoarele obligatii:

a)  sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si sa faca publice in termen de

maximum 10 zile lucrdtoare de la data Tncheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari
1


mailto:secretariat@casbv.ro
mailto:c_marele@yahoo.com

de sanatate, lista nominald a acestora si sa actualizeze permanent aceasta listd in functie de modificarile aparute, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute h contract, pe baza facturii Tnsotite de
documente justificative transmise Tn format electronic, n formatul solicitat de Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate;

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

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

e) sa informeze Tn prealabil in termenul prevazut 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 si cu privire la orice intentie de schimbare n
modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurdri de sandtate, precum si prin e-mail la
adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

zone izolate, Tn conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale
n vigoare;

g) sa Tnmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de control/notele de
constatare, dupd caz, furnizorilor de servicii medicale, 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 sanatate in vigoare; n cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationald de Asigurdri de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea privind masurile dispuse se transmite
furnizorului de catre 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 Sanatate la casa de asigurdri de sanatate;

h) sa recupereze de la furnizorii care au acordal'servicii medicale sumele reprezentdnd contravaloarea.acestor servicii,
in situatia Tn care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de aceste servicii la data
acordarii si furnizorul a ignorat avertismentele emise de Platforma informatica a asigurarilor sociale de sanatate;

i) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile Tn care se constatd neconformitatea documentelor depuse de
catre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

J) sa comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul decontarii
anumitor servicii, cu respectarea confidentialitdtii datelor personale, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data
refuzului; sa comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia regularizdrilor trimestriale, motivarea sumelor
decontate in termen de 10 zile lucrdtoare de la data comunicdrii sumelor; in situatia Th care se constatd ulterior ca
refuzul decontdrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza;

k) sa faca publica valoarea definitiva a punctului per capita si pe serviciu, rezultata Tn urma regularizarii trimestriale,
valorile fondurilor aprobate in trimestrul respectiv pentru plata punctelor per capita si per serviciu, prin afisare atat la
sediul caselor de asigurari de sanatate, cat si pe pagina electronica a acestora, Thcepand cu ziua urmatoare transmiterii
acesteia de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, precum si numarul total la nivel national de puncte realizate
trimestrial, atat per capita, cat si pe serviciu, afisat pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate;

) s& tind evidenta distinctd a persoanelor de pe listele medicilor de familie cu care au incheiate contracte de furnizare
de servicii medicale, In functie de casele de asigurari de sanatate la care acestia se afld in evidenta;

m) sd contracteze, respectiv s& deconteze din fondul alocat asistentei medicale paraclinice, contravaloarea
investigatiilor medicale paraclinice numai daca medicii de familie au in dotarea cabinetului/fumizorului aparatura
medicald corespunzatoare pentru realizarea acestora si au competenta legald necesard, dupa caz;

n) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuald numele si codul de
parafa ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractualad cu casa de asigurdri de sanatate;

0) s puna la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relatii contractuale formatul Tn care acestia
servicii medicale si tarifele corespunzétoare, format stabilit de Casa Nationald de Asigurari de

p) sa actualizeze in format electronic - SIUI, la inceputul contractului anual, lista persoar
listd, iar lunar, Tn vederea actualizarii listelor proprii, s& actualizeze Tn format electronic - SIUI
nu mai indeplinesc conditiile de asigurat si persoanele nou-asigurate intrate pe listd, Tn conditiile

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

Art. 7. - Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului; sa acorde
pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de baza, fard nicio discriminare;

b) sa respecte programul de lucru si s Tl comunice caselor de asigurdri de sandtate, Tn baza unui formular al carui
model este prevazut n anexa nr. 45 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,
program asumat prin contractul Tncheiat cu casa de asigurari de sanatate; programul de lucru se poate modifica prin act
aditional la contractul Tncheiat cu casa de asigurdri de sanatate;

c) s& informeze asiguratii cu privire la:



1 programul de lucru, numele casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuald si datele de
contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web (prin afisare intr-un loc vizibil)

2. pachetul de servicii minimal si de bazad cu tarifele corespunzatoare calculate la valoarea minima garantatd;
informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzatoare sunt afisate de furnizori in formatul
stabilit de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurari de sanatate cu
care se afla in relatie contractualg;

d) sa factureze lunar, In vederea decontdrii de cdtre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizata conform
contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmita factura Tn format electronic la casele de asigurari de
sanatate; sa raporteze Tn format electronic caselor de asigurdri de sanatate documentele justificative privind activitatile
realizate in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate;

e) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara - bilet de trimitere catre alte specialitati clinice sau
in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptie medicald pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope - conform prevederilor legale Th vigoare si sa le elibereze ca o
consecintd a actului medical propriu, in concordanta cu diagnosticul si numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate; sa completeze formularele cu toate datele pe care acestea trebuie
sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare; sa asigure utilizarea formularelor electronice - de la data la care
acestea se implementeaza;

f) sd asigure utilizarea prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personala, pe care o
elibereaza ca o consecintd a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu
casa de asigurari de sandtate; prescrierea medicamentelor cu si fard contributie personald de care beneficiaza asiguratii
se face corespunzator denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrare a Guvernului, informand in prealabil
asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd sd i le prescrie; s completeze
prescriptia medicala cu toate datele pe care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare;

g) sa elibereze scrisoare medicald pentru persoanele neasigurate si bilet de trimitere pentru persoanele asigurate,
pentru urgentele medico-chirurgicale si pentru bolile cu potential endemoepidemic prezentate la nivelul cabinetului,
pentru care se considera necesara internarea;

h) ncepand cu 1 iulie .2018-sa respecte- avertizarile Sistemului Informatic al Prescriptiei electronice precum si-
informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate referitoare la faptul ca
medicamentul se prescrie cu respectarea protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile
si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic;

i) s& notifice casa de asigurdri de sandtate, despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, cel trziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplineasca in
permanentd aceste conditii pe durata deruldrii contractului; notificarea se face conform reglementarilor privind
corespondenta Tntre parti prevazute in contract;

j) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sanatate,
incidente activitdtii desfasurate de furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald primard ce face obiectul
contractului Tncheiat cu casa de asigurari de sanatate;

k) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, Tn sistemul de asigurari sociale
de sdnatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu modificdrile si completarile ulterioare; Tn situatia n
care, pentru unele medicamente prevazute in HG nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, care necesita
prescriere pe baza de protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin Ordin al ministrului sanatdtii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si aprobarea protocolului Tn conditiile legii,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului h
limita competentei medicului prescriptor;

I) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, Tncepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul de
raportare Tn timp real se refera la raportarea activitdtii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de servicii
medicale, fara a mai fi necesara o raportare lunard, in vederea decontarii serviciilor medicale contractate si validate de
catre casele de asigurdri de sanatate; raportarea in timp real se face electronic Tn formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate; in situatii jpstificMe
in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea activitatii se realizeaza/ni*axiimiht*jle)\
lucrdtoare de la data acordarii serviciului medical. La stabilirea acestui termen nu se ia n
serviciului medical si acesta se Tmplineste in a 3-a zi lucratoare de la aceastd datg;

m) sa asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigur®
emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confa
perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sister
sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Rorrit
acorduri, Tntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatdtii, in conditiile prevazute de

respectivele documente internationale;



n) sa utilizeze platforma informatica din asigurdrile de sanatate. In situatia in care se utilizeaza un au sistem
informatic, acesta trebuie sa fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informaticd din asigurarile de
sanatate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea n procesul de transmitere a datelor;

0) sa completeze/sa transmita datele pacientului Tn dosarul electronic de sandtate al acestuia;

p) sa nu Tncaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate din Fond si
pentru documentele eliberate urmare a acordarii acestor servicii;

g) sa actualizeze lista proprie cuprinzand persoanele inscrise ori de cate ori apar modificari in cuprinsul acesteia, n
functie de miscarea lunard, comunicand aceste modificari caselor de asigurdri de sdndtate, precum si sa actualizeze lista
proprie 1n functie de comunicarile transmise de casele de asigurdri de sanatate;

r) sa inscrie copiii care nu au fost Tnscrisi pe lista unui medic de familie, odata cu prima consultatie a copilului bolnav
in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de resedinta a acestuia. Nou-nascutul va fi inscris pe lista medicului de familie
care a ngrijit gravida, imediat dupd nasterea copilului, daca parintii nu au alta optiune; Tnscrierea nou-nascutului va fi
efectuata in aplicatia informatica a medicului si va fi transmisa in sistemul informatic unic integrat odata cu Tnscrierea
pe lista proprie; sa inscrie pe lista proprie gravidele si lehuzele neinscrise pe lista unui medic de familie, la prima
consultatie Tn localitatea de domiciliu sau, dupa caz, de resedintd a acestora, daca nu exista o altd optiune; sa nu refuze
nscrierea pe lista a copiilor, la solicitarea parintilor sau a apartinatorilor legali, si nici inscrierea persoanelor din statele
membre ale Uniunii  Europene/din  Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand, beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise Tn baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004;

s) sa respecte dreptul asiguratului de a-si schimba medicul de familie dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data
Tnscrierii pe lista acestuia, prin punerea la dispozitia medicului la care asiguratul opteaza sa se nscrie a documentelor
medicale;

s) sa prescrie medicamente cu sau fara contributie personald, precum si investigatii paraclinice numai ca o consecinta
a actului medical propriu. Exceptie fac situatiile in care pacientul urmeaza o schema de tratament stabilitd pentru o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice, initiata de catre alti medici care Tsi desfasoara activitatea in baza unei
relatii contractuale cu casa de asigurdri de sanatate, prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fard
contributie personald, precum si situatiile Tn care medicul de familie prescrie medicamente la recomandarea medicului
de medicina muncii. Pentru aceste cazuri, medicul de specialitate din ambulatoriu, precum si medicul de medicina
muncii sunt obligati sa-cornuniee reeomandariL forf.iulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare med~aU,
iar la externarea din spital recomandarile vor fi comunicate utilizandu-se formularul tipizat de scrisoare medicald sau
biletul de iesire din spital, cu obligatia ca acesta s& contind explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medicalad. Tn
situatia Tn care Tn scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital nu existd mentiunea privind eliberarea prescriptiei
medicale, la externarea din spital sau ca urmare a unui act medical propriu la nivelul ambulatoriului de specialitate,
medicul de familie poate prescrie medicamentele prevazute in scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital. Medicii de
familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medicald care nu respectd modelul prevazut in anexa nr.
43 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare Th anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 si/sau este eliberatd de
medici care nu desfdsoara activitate in relaie contractuald/conventie cu casa de asigurari de sandtate. Modelul
formularului tipizat de scrisoare medicala este stabilit Tn anexa nr. 43 la Ordinul 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 Hotararii Guvernului nr. 140/2018. Pentru persoanele care se incadreaza in Programul pentru compensarea in
procent de 90% a pretului de referintd al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri din pensii si indemnizatie
sociald pentru pensionari, de pana la 900 lei/lund inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri, medicul de
familie prescrie medicamentele recomandate de catre alti medici aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de
sandtate numai dacd acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale al carei model este prevazut n anexa nr. 43 la
Ordinul 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 Hotararii Guvernului nr. 140/2018. in situatia Tn care un
asigurat cu o boala cronicd confirmata, Tnscris pe lista proprie de asigurati a unui medic de familie, este internat n
regim de spitalizare continua intr-o sectie de acuti/sectie de cronici Tnh cadrul unei unitdti sanitare cu paturi aflate Tn
relatie contractuald cu casa de asigurari de sandtate, medicul de familie poate elibera prescriptie medicald pentru
medicamentele din programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele aferente afectiunilo
altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o depune spitalul la contractare, in conditiile prestarii
document eliberat de spital, cd asiguratul este internat, al carui model este stabilit Th anexa nr. 22(T la*Ofdin'
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pe~trg/"pri
Normelor metodologice de aplicare Th anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/ 2018 si cu respecta:
prescriere de medicamente pentru bolile cronice;

t)  sarecomande dispozitive medicale de protezare stomii si incontinentd urinard, cu exceptia cateteruWjurif'
ca urmare a scrisorii medicale/biletului de iesire din spital comunicat(d) de catre medicul de specialftate
desfasoara activitatea in baza unei relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate, in conditiile prevazute4n dn”inul
ministrului s&natatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 397/836/2018 pentru aprot
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a H.G. nr. 140 /2018 ;

t) sa Tntocmeasca bilet de trimitere cdtre specialitatea medicina fizica si de reabilitare si s consemneze Tn acest bilet
sau sa ataseze, Tn copie, rezultatele investigatiilor efectuate in regim ambulatoriu, precum si data la care au fost
efectuate, pentru completarea tabloului clinic al pacientului pentru care face trimiterea; in situatia atasarii la biletul de
trimitere a rezultatelor investigatiilor, medicul va mentiona pe biletul de trimitere cd a anexat rezultatele investigatiilor
si va informa asiguratul asupra obligativitdtii de a le prezenta medicului cdruia urmeaza sa i se adreseze;



"u) sa organizeze la nivelul cabinetului evidenta bolnavilor cu afectiuni cronice pentru care se face management de
caz. Conditiile desfasurdrii acestei activitati sunt prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul 2018
a-H.Gnr. 140/2018;

V) sa respecte prevederile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguradri de Sanatate
nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in
vederea cresterii calitdtii actului medical in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, privind programarea
persoanelor asigurate pentru serviciile medicale programabile;

w) sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatii justificate prescriptia medicald electronica off-line
pentru medicamente cu si fara contributie personald in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor
legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face prin semnatura electronica
extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene n vigoare privind serviciile de incredere;

X) sa introducd n sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice prescrise off-line Tn termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii;

y) sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sanatate din platforma informaticad a
asigurdrilor de sanatate; Tn situatii justificate Tn care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, se utilizeaza
sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnatura electronica extinsd/calificatd potrivit
legislatiei nationale/europene Tn vigoare privind serviciile de Tncredere. Serviciile medicale inregistrate off-line se
transmit in platforma informatica a asigurarilor de sanatate in maximum 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciului
medical, pentru serviciile acordate in luna pentru care se face raportarea. La stabilirea acestui termen nu se ia in calcul
ziua acordarii serviciului medical si acesta se Tmplineste In a 3-a zi lucratoare de la aceastd datd. Serviciile medicale din
pachetul de baza acordate Tn alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de cdtre casele de
asigurari de sandtate; prevederile sunt valabile si in situatiile Tn care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu valabilitate
de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de constiintd/adeverinta
nlocuitoare pentru cei carora li se va emite card national duplicat sau, dupa caz, documentele prevazute la art. 223 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost
emis cardul in vederea acordarii serviciilor medicale;

z) sa transmita Tn platforma informatica din asigurdrile de sanatate serviciile medicale din pachetul de baza si'
pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informaticd a asigurdrilor de sandtate in conditiile
lit. y), Tn maximum 3 zile lucrdtoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate Tn luna pentru care se face
raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se'implineste in a 3-
a zi lucratoare de la aceasta datd; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semnaturd electronica
extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene Tn vigoare privind serviciile de Tincredere. n situatia
nerespectarii acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteaza furnizorilor de catre casele de asigurdri de sanatate.

aa) sa Tntocmeasca evidente distincte pentru cazurile care reprezinta accidente de munca si boli profesionale si s le
comunice lunar caselor de asigurari de sanatate cu care sunt in relatie contractuala; sa intocmeasca evidente distincte ale
cazurilor prezentate ca urmare a situatiilor in care au fost aduse prejudicii sau daune sanatétii de catre alte persoane,
precum si daune sanatatii propriei persoane, din culpa - daca la nivelul furnizorilor exista documente Tn acest sens, si au
obligatia sa le comunice lunar casei de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala.

VI. Modalitati de plata
Art. 8. - Modalitdtile de platd in asistenta medicald primara sunt:

1 Plata "per capita" - prin tarif pe persoana asigurata
1.1. Plata "per capita" se face conform art. 1alin. (2) din anexa nr. 2 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.

1.2. Medic nou-venit Tn localitate - unitate administrativ-teritoriala/zona urbana
- In sistemul de asigurari sociale de sanatate, in conditiile prevederilor art. 13 alin. (3) de la capito]u]l din stiexa

laH.G. nr. 140/2018 :

1.3. Medic nou-venit In localitate - unitate administrativ-teritoriala/zona urbana T

- in sistemul de asigurari sociale de sanatate, in conditiile prevederilor art. 15 de %tcapitolul | ehnan®a”nT IaH G.fjj
nr. 140/2018, care incheie contract dupa expirarea conventiei de furnizare de servicii medicale, cp®/ent[ie- incheiaté

perioada de maximum 6 luni:

DA/NU......ccoonee.
Perioada de plata in conditiile prevederilor art. 1 alin. (2) lit. ¢) din anexa nr. 2 la Ordinul ministruRrLsanatatTTsi 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: de la........... pana la..............

1.4. Valoarea minima garantatd a punctului "per capita”, unica pe tard, este de 5,8 lei, valabila pentru anul 2018.

1.5. Numarul total de puncte calculat conform art. 1alin. (2) lit. a), b) sau c), dupa caz, din anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr. 397/836/2018 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare n anul 2018 a H.G. nr. 140 /2018 se ajusteaza in raport:

a) cu conditiile in care Tsi desfasoara activitatea medicul de familie: ...

cu conditiile Tn care Tsi desfasoara activitatea medicul de familie la punctul de lucru ... %%*)

b) cu gradul profesional:



- medic primar 20%;
- medic care nu a promovat un examen de specialitate ... %.

*) Pentru cabinetele medicale/punctele de lucru ale cabinetelor medicale din asistenta medicala primara din mediul rural si din mediul urban pentru
orasele cu un numdr de sub 10.000 de locuitori din aria Rezervatiei Biosferei Delta Dunarii se aplicd un procent de majorare de 200%, indiferent de
punctajul obtinut potrivit Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018; in conditiile Tn
care. pentru cabinetele cu punct/puncte de lucru/puncte secundare de lucru se stabileste un spor de zond diferit pentru localitatea unde se afla
cabinetul, respectiv pentru localitatea/localitatile unde se afla punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, se va trece sporul de zona pentru

fiecare situatie.

16. n situatia in care numarul de persoane asigurate inscrise pe lista medicului de familie depaseste 2.200 si numarul
de puncte "per capita’'Van depaseste 18.700 puncte, numarul de puncte ce depdaseste acest nivel se reduce dupa cum
urmeaza:

1.6.1. - cu 25%, cand numarul de puncte "per capita’Van este cuprins intre 18.701 - 22.000;

1.6.2. - cu 50%, cand numarul de puncte "per capita’Van este cuprins Tntre 22.001 - 26.000;

1.6.3. - cu 75%, cand numarul de puncte "per capita’'Van este de peste 26.000.

Numarul de puncte "per capita” pentru cabinetele medicale individuale, organizate conform Ordonantei Guvernului
nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, , care au cel putin un medic angajat
cu norma ntreagd si pentru cabinetele medicale care se afld intr-o unitate administrativ-teritoriald/zond urbana cu deficit
din punct de vedere al prezentei medicului de familie, stabilite de catre comisia prevazuta la art.2 alin. (1) de la capitolul
I din anexa nr. 2 laH.G. nr. 140 /2018, se reduce dupa cum urmeaza:

- pentru medicii de familie care au Tnscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati Si un numar de puncte/an ce depaseste
18.700, dar nu mai mult de 22.000 puncte inclusiv, plata per capita se face 100%;

- pentru medicii de familie care au Tnscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an ce depaseste
22.000 dar nu mai mult de 26.000 puncte inclusiv, numarul de puncte ce depaseste acest nivel se diminueaza cu 25%;

- pentru medicii de familie care au Tnscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an ce depaseste
26.000 dar nu mai mult de 30.000 puncte inclusiv, numarul de puncte ce depaseste acest nivel se diminueaza cu 50%;

- pentru medicii de familie care au Tnscrisi pe lista proprie peste 2.200 asigurati si un numar de puncte/an ce depaseste
30.000 puncte, numarul de puncte ce depaseste acest nivel se diminueaza cu 75%;

2. Plata prin tarif pe serviciu medical, cuantificat in puncte, pentru unele servicii medicale prevazute in pachetele de
servicii medicale, servicii nominalizate la art. 1 alin. (3) lit. ¢) din anexa nr. 2 la Ordinul 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:

2.1. Plata pe serviciu medical pentru serviciile enuntate la pct. 2 se face conform art. 1alin. (3) din anexa nr. 2 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. .397/836/2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare n anul 2018 a H.G. nr. 140 /2018.

2.2. Valoarea minima garantata a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unica pe tara si este de 2,8 lei,

valabild pentru anul 2018.
3. Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical si medic de familie din componenta cabinetului

medical cu care s-a Tncheiat contractul:
a) Medic de familie

Numele, prenumele MARELE FELICIA-CRISTINA
Cod numeric personal 2570219082440
Gradul profesional MEDIC PRIMAR

Codul de parafa al medicului 203613

Programul de lucru 5 ore cabinet 2 ore teren
Medic de familie angajat*)

Numele, prenumele ...

Cod numeric personal ...

Gradul profesional ...

Codul de parafa al medicului ...

Programul de TUCTU......cvcvveveiie e

*) in cazul cabinetelor medicale individuale.

1 Asistent medical/sord medicald/moasa
Numele, prenumele BOGDAN SIMONA

Cod numeric personal 2771210082415
2. Asistent medical/sora medicald/moasa
Numele, prenumele ...

Cod numeric personal ...

Art. 9. - (1) Casele de asigurari de sandtate au obligatia sa deconteze, Tn termen de maximum 18 de zile calendaristice
de laincheierea fiecarei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate, potrivit contractelor incheiate intre furnizorii
de servicii medicale din asistenta medicala primara si casele de asigurari de sanatate, in limita fondurilor aprobate cu
aceasta destinatie, la valoarea minima garantatd pentru un punct "per capita”, respectiv la valoarea minima garantata
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pentru un punct pe serviciu medical, pe baza documentelor necesare decontdrii serviciilor medicale furnizate in luna
anterioard, transmise lunar de catre furnizor la casa de asigurari de sanatate, la data de 5 ale lunii

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin semnatura
electronica extinsa/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(2) Pana la data de 30 a lunii urmatoare Tncheierii trimestrului se face decontarea drepturilor banesti ale medicilor de
familie ca urmare a regularizarilor in functie de valoarea definitiva a punctului per capita si a punctului pe serviciu
medical.

(3) In cazul In care in derularea contractului se constata nerespectarea, din motive imputabile fumizorului/medicului,
a programului de lucru prevazut in contract si nerespectarea art. 13 alin. (4) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140 /2018, se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantatd a unui punct per capita, pentru luna in care s-
au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate;

b) la a doua constatare se diminueaz& cu 10% valoarea miniméa garantatd a unui punct per capita, pentru luna in care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost nregistrate.

(4) in cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. a), ¢) pct. 1si
pct. 2, €) - h), j), k), m) - 0), q) - w) si aa), precum si prescrieri de medicamente cu si fara contributie personala din
partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice, care nu sunt Th conformitate cu reglementdrile legale
n vigoare aplicabile In domeniul sanatatii, precum si transcrierea de prescriptii medicale pentru medicamente cu sau
fara contributie personald a asiguratului, precum si de investigatii paraclinice, care sunt consecinte ale unor acte
medicale prestate de alti medici, in alte conditii decat cele prevazute la art. 7 lit. §), se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 3% valoarea minima garantata a unui punct per capita, pentru luna in care s-
au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se Tnregistreaza aceste situatii;

c) la a treia constatare se diminueazad cu 5% valoarea minima garantatd a unui punct per capita, pentru luna in care s-
au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care se Tnregistreaza aceste situatii;

(5) in cazul In care in derularea contractului se constatd de catre structurile de control ale caselor de asigurari de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de-Sir.atate, precum si de alte organe competente ca serviciile raportate conform
contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima
constatare se diminueazd cu 10% valoarea minima garantata a unui punct per capita, pentru luna in care s-au produs
aceste situatii, pentru medicii de familie la care se inregistreaza aceste situatii.

(6) In cazul in care 1n derularea contractului se constatd nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. i), p), x) se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;
b) la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantata a unui punct per capita, pentru luna in care s-

au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost Tnregistrate;

c) la a treia constatare se diminueaza cu 10% valoarea minimad garantata a unui punct per capita, pentru luna in care
s-au produs aceste situatii, pentru medicii de familie la care acestea au fost inregistrate.

(7) Pentru punerea Tn aplicare a sanctiunii prevazute la alin. (6) - pentru nerespectarea obligatiei de la art. 7 lit. X), se
constata de casele de asigurari de sanatate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat Tn relatie contractuala
cu casa de asigurdri de sandtate a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescriptiile medicale
electronice off-line.

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (3) - (6) pentru furnizorii de servicii medicale care sunt in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnatate, se face prin plata directd sau executare silitd in situatia n care recuperarea
nu se face prin plata directa. A A
Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asjgurari de”apatate”
notifica furnizorul de servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la dataC&tab™~*"»  *
urmeaza a fi recuperatd; furnizorul de servicii medicale are dreptul ca in termen de maximum 10/zife oexdg) O
la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea contestatiei ac/ia”m ug#uci*;_j
de maximum 10 zile lucratoare. n situatia In care, casa de asigurari de sandtate respinge motivat cestat®i**zorulti*
de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului de servicii medicale faptul cd in termen oe mt nmum IO zil*P
lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se recupereaza prin platd directd\In siti
recuperarea nu se face prin plata directa, suma se recupereaza prin executare silita. ¢ Jjs
Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza frr terrfien de
maximum 10 zile lucrdtoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin platd directd. n situatia n care
recuperarea nu se face prin platd directd, suma se recupereaza prin executare silita.

(9) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (3) - (6) se face prin plata directd sau executare silitd pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate.

(10) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de sanatate in conditiile alin. (3) - (6) se utilizeaza conform

prevederilor legale Tn vigoare cu aceeasi destinafie.
(11) Pentru cazurile prevazute la alin. (3) - (6), casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe fiecare medic de

familie.

VII. Calitatea serviciilor
Art. 10. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea

serviciilor medicale, elaborate Th conformitate cu prevederile legale in vigoare.



VIII. Raspunderea contractuala
Art. 11.- Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauza speciala
Art. 12. - Orice Tmprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupd data semndrii contractului si care

Tmpiedica executarea acestuia, este considerata ca forfd majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate ca fortda majora, in sensul acestei clauze, Tmprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii,
embargo.

Partea care invocd forta majora trebuie sa anunte cealalta 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 competentd din propriul judet,
respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si Tmprejurarilor care au condus
la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anuntarea n termenele prevazute mai sus a inceperii si Tncetdrii cazului de fortd majord, partea
care 1l invoca suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

in cazul in care Tmprejurdrile care obligd la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc pe o perioada

mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

X. Rezilierea, incetarea si suspendarea contractului

Art. 13. - Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de
asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobdrii acestei masuri, conform
prevederilor legale Tn vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu Tncepe activitatea Tn termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data

semnarii contractului de furnizare de servicii medicale;
b) daca din motive imputabile furnizorului acesta Tsi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 30 de zile

calendaristice;
) 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 Tncetarea valabilitatii

acestora:
d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele Th drept a dovezii de evaluare a

furnizorului;

e) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si ale
caselor de asigurdri de sandtate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind actele de evidentd
fmanciar-contabila a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si casele de asigurari de sanatate
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 ca serviciile raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost

efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii;

g) dacd se constatd nerespectarea programului de lucru prevazut Tn contractul cu casa de asigurari de sanatate prin
lipsa nejustificata a medicului timp de 3 zile consecutive, in cazul cabinetelor medicale individuale; in cazul celorlalte
forme de organizare a cabinetelor medicale, contractul se modifica In mod corespunzator prin excluderea
medicului/medicilor in cazul cdruia/carora s-a constatat nerespectarea nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile
consecutive;

h) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 10 alin. (2) din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140/2018;

i) odatd cu prima constatare, dupa aplicarea sanctiunilor prevazute la art. 9 alin (3) - (6) pentru oricare situatie.

Art. 14. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza in urmatoarele situatii:

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

al) furnizorul de servicii medicale Tsi inceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de

sanatate cu care se afld in relatie contractuals, e
a2) ncetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furryzorilcs. de sbryicii

medicale, dupa caz;
a3) Tncetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

ad) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poat tafed'
conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renuntd sau pierde calitatea de membri! tegnilhi Mpffieif
din Romania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c) acordul de vointa al partilor;

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

e) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al casei de asigurari de sandtate printr-o
notificare scrisa privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 15 lit. a) - cu exceptia

revocarii dovezii de evaluare a furnizorului.



f) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asiguradri de sanatate, printr-o
notificare scrisa privind urmatoarea situatie: in cazul in care numarul persoanelor asigurate Tnscrise la un medic de
familie se mentine timp de 6 luni consecutiv la un nivel mai mic cu 20% din numarul minim stabilit pe unitate
administrativ-teritoriald/zond urband de catre comisia constituita potrivit art.2 alin. (1) din anexa nr. 2 la HG. nr. 140
/2018 pentru situatiile Tn care se justifica aceastd decizie;

g) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sandtate printr-o
notificare scrisa in cazul medicului de familie nou-venit care la expirarea celor 6 luni de la incheierea contractului nu a
nscris numarul minim de asigurati conform prevederilor legale in vigoare, cu exceptia situatiilor stabilite de comisia
constituitd potrivit prevederilor art. 2 alin. (1) de la capitolul | din anexa nr. 2 la H.G. nr. 140 /2018, pentru situatiile in
care se justifica aceastd decizie.

(2) in cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurari de sanatate a Tncetat prin reziliere ca urmare a
nerespectdrii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de asigurdri de sanatate nu
vor mai intra in relatii contractuale cu furnizorii respectivi pana la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de
6 luni de la data incetdrii contractului.

(3) Tn cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sanatate se modifica prin excluderea din
contract a uneia sau mai multor persoane nregistrata/inregistrate Th contractul Tncheiat cu casa de asigurdri de sanatate
si care desfdsoard activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora si care au
condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizor, casele de asigurdri de sanatate nu vor accepta
Tnregistrarea Tn niciun alt contract de acelasi tip a persoanei/persoanelor respective pand la urmatorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul Tn care noul contract se reziliaza/se modifica in conditiile alin. (2) si
(3), casele de asigurari de sanatate nu vor mai Tncheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta
Tnregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in contractele de acelasi tip Tncheiate cu acesti furnizori sau cu alti
furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului.

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

Alt. 15. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda la data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) Tncetarea valabilitatii sau revocarea de catre autoritatile competente a oricdruia dintre documentele prevazute la art.
6 alin. (1) lit. a) - d) din anexa nr. 2 la HG. nr. 140/2018, cu conditia ca furnizorul sd faca dovada demersurilor
intreprinse pentru actualizarea acestora; suspendarea opereaza pentru o perioada de maximum 30 de zile calendaristice
de la data Tncetarii valabilitatii/revocarii acestora;

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

c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate, pentru motive obiective, independente
de vointa furnizorilor si care determina imposibilitatea desfasurarii activitatii furnizorului pe o perioada limitata de
timp, dupa caz pe baza de documente justificative;

d) de la data la care casa de asigurdri de sdnatate este Tnstiintatd 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 aplicd corespunzator numai
medicului aflat in contract cu casa de asigurari de sanatate care se afla in aceasta situatie.

e) de la data la care casa de asigurari de sanatate constatd ca certificatul de membru al CMR / membru
OAMGMAMR nu este avizat pe perioada cat medicul / personalul medico-sanitar figureaza in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate; suspendarea opereaza fie prin suspendarea din contract a personalului aflat in aceasta
situatie, fie prin suspendarea contractului pentru situatiile Th care furnizorul nu mai Tndeplineste conditiile de
desfasurare a activitatii in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

(2) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - €), pentru perioada de suspendare, casa de asigurari de sanatate nu

deconteaza serviciile medicale.

Art. 16. - Situatiile prevazute laart. 13 si la art. 14 alin. (1) lit. a) subpct. a2) - a5) si lit. f) se & sa de
asigurari de sanatate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea controlului sau la se&fi loane
interesate. Situatiile prevazute la art. 14 alin. (1) lit. a) - subpct. al) si lit. d) se notifica casei de as £

cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

XI Corespondenta \ &
Art. 17. - Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prv”crisct

confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul casei

si la sediul cabinetului medical declarat Tn contract.
Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul

contract sa notifice celeilalte pdrti contractante schimbarea survenitd cel tarziu in ziua Tn care modificarea produce
efecte.

XIl. Modificarea contractului
Art. 18. - 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 Th mod corespunzator.



Art. 19. - Valoarea definitiva a unui punct per capita si a unui punct pe serviciu medical este cea calculata de Casa

Nationala de Asigurari de Sdnatate si nu este element de negociere intre parti.
Art. 20. - Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de

aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld sa fie Tnlocuita printr-o altd clauza care sa corespunda cét
mai bine cu putinta spiritului contractului.

Art. 21. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricdrei parti contractante,
sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 5 zile Thaintea datei

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

X111, Solutionarea litigiilor
Art. 22. - (1) Litigiile legate de incheierea, derularea si ncetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri

prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurdri de sandtate conform alin. (1) se
solutioneaza de cdtre Comisia de Arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
organizatd conform reglementarilor legale Tn vigoare sau de catre instantele de judecatd, dupa caz.

XIV. Alte clauze
ART. 23 - CAS Brasov va notifica furnizorului de servicii medicale Thceperea actiunii de control tematic cu 10 zile

Tnainte de data stabilitd pentru efectuarea controlului. Notificarea poate fi transmisa Tn una din urmatoarele modalitati :

nota telefonica, posta electronica sau In format letric.
ART. 24 - Furnizorul de servicii medicale poate opta sa tina informatiile din fisa de consultatie individuald a

pacientilor in format electronic, cu obligativitatea stocdrii acestor informatii, necesare a fi puse la dispozitia organelor

de control ale CAS Brasov atat Th format electronic cat si in format letric, dupa caz
ART. 25- Prezentul contract se completeaza cu prevederile H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea Contractului-cadru

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-
2019 si a normelor metodologice de aplicare a acestuia

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost
incheiat astdzi 19.04.2018 in doua exemplare a cate 10 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Brasov ) Furnizor
e j A
Presedinte- Director general, Director Directia Economica, Reprezentant legal

Operator de date cu caracter personal Tnregistrat sub nr. 280
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JUDETUL BRASOV
PRIMARIA/MUNICIPII. LUi FAG A KA S

Nr. jfITpd.C?. ZDCF

CONTRACT DE CONCESIUNE
incheiat astazi 13.07.2005 ia sediul Primdriei Municipiului Fagaras

1 Partile contractante
1.1. Municipiul Fagéras, cu seciiui iu Fagaras. slr. Republicii nr. 3. reprezentata ieual

prin Primar loan Barbati, in calitate de eoncedcnt, si

1.2. Dr. Marele Felicia Cristina  cu domiciliul in Fagdras. str. D-na Stanca bl i5. se B
ap 2 .CNP 2570219082440 medicul titular ai cabinetului medical de medicind de Familie
Dr. . Marele Felicia Cristina , cu sediul profesional in Fdgaras, str. | Decernbrie(Centrull) bl
56 ap 2. inregislrat la Registrul unic al cabinetelor medicale sub nr. 488692/5461999, cod
Fiscal 2570219082440, avand contul RO F2RNCB!810000078160001 . deschis lu BCR
Sucursala Fdgaras, in calitate de concesionar, :.u convenit sa incheie prezentul contract de
concesiune.

2. Obiectul contractului de concesiune
2.1. Obiectul contractului de concesiune ii constituie exploatarea .spatiului ibunui imobil)

in care functioneaza cabinetul medical de medicind de familie . Dr. Marele Felicia Cristina
, Situat in Fagdras, | Decembrie (Centru 11) bl50 ap 1 in suprafata del2.29mp conform
schitei spatiului, care va constitui anexa nr. 1* la contractul de concesiune si totodatd a
cotei 1'3 din suprafata, elementelor de uz conum( suprafatda hol de 5,27 mp . suprafatd sald
asteptare !2.02 mp. suprafata sald tratament 8.34 mp . suprafata wc 2,09 mp )

c ontravaloarea miliuttilor atat pentru spatial de idlosmta exclusiva, cai si pentru cei
de utilizare comuna, va li achitat la furnizorii de uniiL&ti .

Concesionarul va proceda ia coniorixarca consumurilor de utilitdti, pentru spatiul de
utilizare exclusiva, Tn cel mai scurt urnp. cu privire la apd . electricitate si energ.c ternii, a
dupd care acestea vor fi achitate in functie de consumul inregistrat.

2.2. Predarea-primirea obiectului concesiunii se va efectua pe baza de proces-verbai care
se va Tncheia in termen de !5 ziie de !u dald semndrii prezentului contract si care  constitui

anexa nr. 2 la contractul de concesiune.
N GRS s e ofgionai ea Ui iot sau m  .ine ut:ei rcrte perseane i sviiiiwua

oiuract ac concesiune.

K

crmeiviii
de iu aiii, mcepaiui vie ta data de i3.07.2005
Uliii. _ Om 11.0. 884 03..'6.20041coroborat ca ar
aaluahz;atd si republicau
4. Redeventu.
4.1. Redeventu est +/mp an :a primn 5 una, adicd 2; .5} curo.-an .
"""" il minim .o reda .cutei ;e va staiai. .ie «vlo..d. Il

eventa I;u poate !i acecotata. Dupa negociere
redeventei va li prevazut im  :aci a.iii i.mal semnat 2* ambele part: contractam.

4.3. Piata redev entei se tace prin comunic:

- contul concedentului nr. ROS9TRI:ZIl 3221220204 XXXXX deschis ia Trezoreria
Fagaras;
contul concesionarului nr. RO !2KNGBi 8k-* ju")7S'Ib0001 , descins ia BCR
Sucursala iduarus.



4.4. Pentru primii 5 ani. incepand din anul 2005. plata redeventei se \a face in primul
trimestru a! anului respectiv. Ulterior, termenul de plata a redevenim se va stabili prm act

aditional.
4.5. Plata integrala a redeventei pentru anul 2005 se va face pana la data de 3! decembrie

pentru anul n curs

4.6. Neplata redeventei in termenul prevazut la pct. 4.4 si 4.5 da dreptul concedentuiui sa
pretinda penalitati in cuantum de 0.25Rodin valoarea acesteia pe zi de intarziere.

4.7. Neplata redeventei pentru o perioada de un an duce la rezilierea contractului.

5. Drepturile partilor

5.1. Drepturile concesionarului

5.1.1. Concesionarul are dreptul de a exploata in mod direct, pe riscul si pe raspunderea
sa. bunul imobil care face obiectul prezentului contract de concesiune.

5.2. Drepturile concedentuiui

5.2.1. Concedentul are dreptul sa inspecteze bunul imobil concesionat, sa verifice stadiu!
de realizare a investitiilor, precum si modui in care este satisfacut interesul public prin
realizarea activitatii sau serviciului public, verificdnd respectarea obligatiilor asumate de
concesionar.

5.2.2. Verificarea se va efectua numai cu notificarea prealabila a concesionarului si in
prezenta medicului fitul r -'are este obligat sa se prezinte la cabinetul concesionat ia dara

ora mentionata in notificare.

0. Obligatii le panilor

6.1. Obligatiile concesionarului

6.1.1. Concesionarul este obligat sa asigure exploatarea eficace in regim de continuitate si
de permanenta a bunului imobil care face obiectul concesiunii.

6 1.2 Concesionarul este obligat sa plateasca redeventa.

6.1 3 Concesionarul are obligatia de a restitui bunul concesionat, dupd expirarea
contractului de concesiune, in deplina proprietate, liber de orice sarcina, inclusiv investitiile
realizate, cel putin in conditiile in care a fost preluat, in caz contrar urinand sa suporte
contravaloarea daunelor produse.

6.1.4. Concesionarul poate investi in bunul imobil concesionat sau poate realiza lucruri de
modernizare a acestuia numai cu acordui concedentuiui.

6.1.5. In termen de 90 de zile de la data Tncheierii contractului de concesiune
concesionarul este obligat sa depuna, cu titlu de garantie, o suma de 100.000 Ici,
reprezentdnd o cota-parte din suina datorata concedentuiui cu titlu de redeventa pentru
primul an de activitate.

6.1.6. La Tncetarea contractului dc concesiune din ukc c uze decat prin ajungere"”
termen, excluzand forta majora si cazul fortuit, eoncesion d este obligat sa a A gii--—-
continuitatea prestdrii activitatii sau sc;x i-Junu punise. m co itiiie stipulate in c&jjir
pana la preluarea acesteia de catre concedent.

6.1.7. In cazul in care concesionarul sesizeaz.. existenta sat posibilitatea existentd u
cauze dc natura sa conduca la imposibilitatea realizarii activii ii sau serviciului v
notifica de indatu acest rapt concedentuiui. in vederea ludrii r isurilor cc se impun pentiu *
asigurarea continuitatii activitatii sau serv iciului public.

6.1.8. Concesionarul are obligatia de .: onora uniunile soiicitan aie :v(misieruin; .xanataiu.
specifice sistemului sanitar tctectuarc vk garzi, acordare de asistenta medicala de
specialitate anumitor categorii dc pacient: etc.g care \ur fi reglementate prin ordin al

ministrului sanatatii.
6.2. Obligatiile concedentuiui

.B~cL/



6.2. 1. Concedentui esie obligai sa nu ii mlbure pe concesionar in exercitiul drepturilor
rezultate din prezentul contract de concesiune.

6.2.2. Concedentui nu are dreptul sa modifice m mod unilateral contractul de concesiune,
in afara de cazurile prevazute expres ele lege si de prezentul contract.

6.2.3. Concedentui este obligat sa notifice concesionarului aparitia oricaror Tmprejurari de-
natura sa aduca atingere drepturilor concesionarului, daca are cunostinta despre aceasta.

7. Modificarea contractului

7.1. Concedentui poate modifica unilateral partea reglementam a prezentului contract de
concesiune, cu notificarea prealabila a concesionarului, din motive exceptionale legate de
interesul national sau local, dupa ca/., uimind sa asigure un spatiu identic, din punct de
vedere functionai, pentru destasurarea in conditii optime a activitatii specifice profesiei.

7.2.1. In cazul in care modificarea unilaterala a contractului de concesiune 1i aduce un
prejudiciu, concesionarul are dreptul sa primeasca in mod prompt o despdgubire adecvata si
efectiva.

7.22. In caz de dezacord intre concedent si concesionar cu privire lu valoarea
despagubirii, aceasta va f stabilita de instama judecatoreasca competenta.

7.2.3 Dezacordul dintre concedent si concesionar cu privire la despagubiri nu poate sa
constituie un temei pentru concesionar care sa cunuuca la sustragerea de la obligatiile sale
contractuale.

8. Tncetarea contractului de concesiune

8.1. Prezentul contract de concesiune inceteaza in urmatoarele situatii:

a) la expirarea duratei stabilite in prezentul contract, daca painile nu convin in scris
prelungirea acestuia, in conditiile legii;

b) in cazul in care interesul national sau local o impune, prin denuntarea unilaterala de
catre concedent, cu plata unei despagubiri juste si prealabile in sarcina concedentui ui;

cj in cazul nerespcclarii obligatiilor contractuale dc cdtre concesionar, prin reziliere
unilaterala de catre concedent. cu piata unei despagubiri in sarcina concesionarului;

) in cazul nerespeeiarii obligatiilor contractuale de catre concedent. prin rezilierea
unilaterala a contractului de catre concesionar, cu plata de despagubiri in sarcina
concedentului;

e) la disparitia, dintr-o cauza de forta majora, a bunului concesionat sau in cazul
imposibilitatii obiective a concesionarului de a1 exploata, prin renuntare, tara plata unei

despagubiri;
0 schimbarea destinatiei spatiilor dupd@ concesionare atrage rezilierea J

contractului de concesiune;

g) concesionarul poate denunta unilateral contractul de concesiune penir
personale, notificAnd concedentui cu 60 de zile Tnainte de data denuntarii,

h) in cazul in care titularul cabinetului medical nu mai desfasoara activitate medi

9. Raspunderea contractuala

9.1. Nerespectarea de catre partile contractante a obligatiilor cuprinse in
contract de concesiune atrage raspunderea contractuala a panii in culpa.

10. Forta majora
10.1 Nici una dintre partile contractante nu raspunde de neexecutarea ta termen st;sau dc

executarea in mod necurespunzator, total sau partial, a oricarei obligatii care u revine in
baza prezentului contract dc concesiune. Juca neexecutarea sau executarea
necorespunzaioare a obligatiei respective a fost cauzata de iurta majora, astfel cum este

definita in lege.



10.2. Partea care invoca torta majora este obiigata sa noii tice celeilalte parii, in termen de
10 zile de la producerea evenimentului, si sa ia toate masurile posibile in vederea limitarii

consecintelor lui.
10.3. Daca in termen de 10 zile de la producere evenimentul respectiv nu inceteaza.

partile au dreptul sa isi notifice incetarea de plin drept a prezentului contract de concesiune
tara ca vreuna dintre ele sa pretinda daune-inierese.

11 Notificdri
11.1. In acceptiunea partilor contractante orice notificare adresata de una dintre acestea

celeilalte este valabil Tndeplinita daca va fi transmisa la sediul prevazut in prezentul contract
de concesiune.

11.2. In cazul in care notificarea se face pe cale postala, ea va fi transmisa prin scrisoare
recomandata cu confirmare de primire si se considera primita de destinatar la data
mentionata de oficiul postai primitor pe aceasta confirmare.

11.3. Daca notificarea sc trimite prin telex sau prin fax, ea se considera primita in prima zi
lucratoare dupa cea in care a fost expediata.

11.4. Notificdrile verbale nu se iau in considerare.

12. Litigii

12.1. In cazul in care rezolvarea neintelegerilor nu este posibila pe cale amiabila, ele vor
fi supuse spre solutionare instantei competente.

13. Clauze finale

13.1. Orice modificare a prezentului contract de concesiune se face numai
aditional semnat de ambele parii contractante.

13.2. Prezentul contract de concesiune. Tmpreuna cu anexele 1.2 care fac parte integranta

din cuprinsul sau. reprezintd vointa partilor si inlalura orice alta Tntelegere verbala dintre

prin act

acestea, anterioara sau ulterioara Tncheierii lui
13.3. Prezentul contract de concesiune a fost Tncheiat in 4 exemplare, originale, unul

pentru concesionar. 3 pentru coneendent, astazi 13.07.2005 , data semnarii lui.

Concesionar,

Coneedem.
MUNICIPIUL FAGARAS MEDIC TITULAR
PRIMAR SECRtITAR DR MARELE FEIJCU URISTINA

KM"\N BARBATI EMIL MOCAN

V:
DIR. ECONOMIC COMP. JURIDIC
VICTORIA PRESCURI LAURA uR .'NCA

hVA V|



ROMANIA A
JUDETUL BRASOV

MUNICIPIUL

Strada Republicii, Nr. 3, 505200, Tel: 0040 268 211 313, Fax: 0040 268 213 020
Web: www.primaria-fagaras.ro, Email: secretariat@primaria-fagaras.ro

Nr. 1883 6/19.300/02.07.2018
CATRE,

d-na Dr.MARELE FELICIA CRISTINA Vi ol
Cabinet Medical Medicina de familie Dr.MARELE FELICIA CRISTIhp\
-Fagaras str.IDecembrie 1918 BI.56Ap.2

Referitor: Solicitare prelungire prin act aditional a Contractului de concesiune
destinatie Cabinet medical medicina de familie situat in Fagaras str.] Decembrie 1918 BT p.2 in

care isi desfasoara activitatea

Urmare a cererii dumneavoastra Tnregistrata sub numarul 18836 din 13.06.2018 , completata
cu cererea nr.19.300 din data del906.2018 prin care solicitati eliberarea unui act aditional la Contractul
de concesiune Nr.8555 din 13.07.2005 pentrO imobilul cu destinatie Cabinet medical medicina de
familie Dr.Marele Felicia Cristina,situat in Fagaras str.| Decembrie 1918 BIL.56 Sc.a Ap.2, a carei
valabilitate s-a Tncheiat,va comunicam urmatoarele:

-In vederea obtinerii documentului solicitat pentru intrarea in legalitate, respectiv a unui
contract de inchiriere pentru acest spatiu, solicitarea dumneavoastra va fi inclusa pe ordinea de zi a
primei sedinte a Consiliului Local al municipiului Fagaras ,unde va fi discutata dupa obtinerea avizelor
din cadrul Comisiilor de specialitate.

Dupa emiterea Flotararii de Consiliu prin care a fost aprobata, se va iTntocmi Contractul de

Tnchiriere in cel mai scurt timp.


http://www.primaria-fagaras.ro
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