(2) Daca expird termenul de valabilitate al aworizatier sanitare de functionare/documentulu similar pe
durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu
conditia reinnoirii autorizatiei sanitare/documentului similar pe toatd durata de valabilitate a contractului.

Art. 23. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricirei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare §i a propunerilor de modificare cu cel
putin 15 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pirti $i este anexa a acestui contract.

XIL Solutionarea litigiilor

Art. 24, - (1) Litigiile nascute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea ori alle
pretentii decurgand din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de solufionare pe cale
amiabila.

(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei de Arbitraj sau, dupd caz. a
instantelor de judecata.

XU, Alte clauze

I. Raponarea serviciilor medicale se face in functie de varsta asiguratului . Trecerea in grupa de varsta
urmatoare se face in luna urmatoare implinirii varstei de catre asigurat

2. Trmiterea asiguratului de citre un medic de specialitate aflat in relatii comractuale cu casa de
asigurari de sanatate catre un alt medic din ambulatoriu de specialitate aflat in relatii contractuale cu casa
de asiguran de sanatate se¢ face pe baza biletului de trimitere numai pentru situatia in care asiguratul a
beneficiat de servicii medicale de specialitate din partea medicului respectiv $1 necesitd in urma consultatici
51 a diagnosticului prezumtiv trimitere citre un medic de alta specialitate |

3. Casa de asigurin de sinitate , suportd pentru fiecare asigurat, la un anumit diagnostic contravaloarca
a maximum trei consultatii din care prima consultatie este imitiald si urmdtoarele sunt consultatin de control,
dacd medicul de specialitate considera la prima consultatie ¢i sunt necesare investigalii suplimentare pentru
confirmarea diagnosticului de prezumtie. cu al ciror rezultat pacientul se prezintd in alte zile.

4. Medicul de specialitate care recomandd investigatia . Creatinind sericd ™ va inscrie greutatea
corporald a asiguratului pe biletul de trimitere .

5. In cazul in carc adresabilitatea asiguratilor depiseste nivelul prevederilor mentionate in norme.
furnizorul va intocmi liste de prioritate pentru serviciile medicale programambile, sau la cererea
asiguratului, se pot acorda consultatii, servicii medicale i tratamente contra cost,

6. Biletul de trimitere pentru investigatiile paraclinice este formular cu regim special, unic pe tard, care
s¢ intocmeste de furnizorul de servicii medicale, care a facut trimiterea si doud exemplare sunt inménate
asiguratului (,,alb™ si . ,roz™), care le depune la fumnizorul de servicii medicale paraclinice.

7. Reprezemantul legal al fumnizorului de servicii medicale, factureazi lunar si depune la Casa de
Asigurdni de Sandtate, la data programata, activitatea realizatd conform contractului cu Casa de Asigurari
de Saniate . Nerespectarea termenului de raportare atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor
medicale pentru perioada respectiva .

8. Contravaloarea serviciillor medicale care nu se regdsesc in anexa nr. 7, la ordin, precum 51 a
serviciilor medicale acordate la cererea asiguratului, sau in situafia in care asiguratul nu acceptd
programarea pe liste de prioritate se suportd de citre asigurati la tarifele stabilite de furnizori §i afisate la
cabinetul medicale, pentru care se elibereaza chitanta fiscala cu indicarea serviciului prestat .

9. C.AS. deconteaza medicului de specialitate, numai serviciile efectuate in cabinetele medicale ale
acestora si interpretate de medicii respectivi , in specialitatile confirmate

10. Valoarea lunara decontata de casa de asigurari de sanatate este conditionata de incadrarea in suma
anuala, trimestriala, lunara alocata cu accasta destinatie, eventualele regularizan facandu-se ulterior, cu
respectarea valorii minime garantate a punctului .

11. CAS decontcaza consultatiile si serviciile pentru afectiunile confirmate ( anexa nr. 9 din norme )
numai in urmatoarele situatii ;



