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Casa de asiguriri de sandtate Galati , cu sediul in municipiul/orasul Galati, str. Mihaj Bravu nr. 42,
Jjudetul/sectorul Galati, telefon/fax 0236410111, reprezentata prin Presedinte-Director general ec.Mihaela
Oana DOCAN y

si
Ambulatoriul integrat din structura spitalului Spitalului de Psihiatrie ,,Elisabeta Doamna”
Galati, avand sediul in municipiul/oragul Galati, str., Traian, nr. 290, judetul/sectorul Galati, telefon

fix/ 0236/479401, adresi e-mail elisabeta doamna@yahoo.com, fax. 0236/470741, reprezentat prin

Manager Ec. SANDU Doina,

II. Obiectul contractului

asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate pentru anii 2016 — 20] 7, cu modificarile si completirile ulterioare, si Ordinului ministrului sdnatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.
II. Servicii medicale de specialitate furnizate
ART. 2 Furnizorul din asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice acorda
asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii de bazj si in pachetul minimal de servicii
medicale prevdzut in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016 in urmatoarele specialitati si competente/atestate de studii complementare:

a) Psihiatrie
ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice se face
de cétre urmatorii medici, conf.Anexei nr.1 la prezentul contract.
IV. Durata contractului
ART. 4 Prezentul contract este valabj] de la 01 august 2016 pana la 31 decembrie 2016.
ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a
H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si completdrile ulterioare.
V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asiguriri de sinitate Galati
ART. 6 Casa de asiguriri de sinitate Galati are urmitoarele obligatii:
a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si s facd public in termen
d

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevazute in contract, pe baza factu.ri.i
documente justificative prezentate atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casg
Nationald de Asigurdri de Sanitate contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectua.t'e, raportate i
validate; pentru furnizorii care au semndtura electronicd extinsi raportarea in vederea decontirii se face numai
in format electronic; o .

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a servwnlor‘mevd!cale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanitate, precum si la eventualele modificari ale
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acestora survenite ca urmare 5 aparitiei unor noj acte normative, prin publicare P¢ pagina web a caselor de
asigurari de sanitate; g3 informeze furnjzop; de servicii medicale ¢y privire la documentele comunitare in
vigoare, precum si despre acordurile, infelegerile, conventiile say protocoalele internationale ¢y prevederi in
domenijul Sanatatii, prin publicare Pe pagina web a caselop de asiguriri de Séndtate.

d) sd informeze in prealabi] 1n termenul previizut |3 art. 186 alin. (1) din anexa 21aH.G. nr. 16]

/2016 furnizori; de servicij medicale cy privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale $i cu privire |a
orice intentie de schimbare in modul de acordare 4 acestora, prin intermed;y] paginii web a casej de asigurari
de sdndtate, precum $1 prin e-mail |a adresele comunicate oficial de catre furnizori, cy exceptia situatiilor
impuse de actele normative:

€) sd acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sd {ind seamg si de conditiile de desfasurare g
activitatii in zone izolate, in conditii grele sj foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare,
potrivit prevederi]or legale in vigoare;

f) sa Tnméneze, la data finalizirii controlului, procesele-verbale de constatare / rapoartele de control/ notele de
constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, [q termenele prevazute de actele normative referitoare a
normele metodologice privind activitatea structurilor de contro] din cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate in vigoare; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate sau
Cu participarea acesteia, notificareg privind masurile dispuse se transmite furnizorului de catre casa de asigurari
de sanatate Galatj 1 termen de maximum ¢ zile calendaristice de la data primirjj raportului de control de |4
Casa Nationala de Asiguriri de Sénatate, la casa de asigurdri de sanatate Galati;

8) s recupereze de la furnizorii care ay acordat servicii medijcale sumele reprezentand contravaloarea acestor
servicii, precum si contravaloarea unor:servicii medicale, medicamente cy si fara contributie personals,
materiale sanitare, dispozitive medicale st ingrijiri medicale |a domici]iu/ingrijiri paliative acordate de alti
furnizori aflati  in relatie  contractualj Cu casa de asigurari de sandtate, in baza biletelor de
trimitere/recomandérilor medicale si/say prescriptiilor medicale eliberate de citre acestia, in situatia in care ny
au fost indeplinite conditiile pentry ca asiguratii sa beneficieze de aceste servicii Ia data emiterii bilete]or de
trimitere, prescriptiilor medicale $i recomandarilor. Sumele astfe] obginute se utilizeazs conform prevederilor
legale in vigoare;

h) sd deduci Spre solutionare organelor abilitate situatiile in care S€ constatd neconformitates documentelor
depuse de citre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria raspundere;

i) sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea, cy privire la erorile de raportare si refuzul decontarij
anumitor servicij; si comunice in format electronic urnizorilor cu ocazia regularizarilor trimestriale motivarea
sumelor decontate; in situatia in care se constata ulterior ¢ refuzy| decontarii unor servicii a fost nejustificat,
sumele neachitate se vor regulariza;

J) sa faca publicd valoarea definitivi a punctului, rezultatd in urma regularizri trimestriale, prin afisare atat |a
sediul caselor de asigurari de sandtate, cit si pe pagina electronici a acestora, incepand cu ziua urmatoare
transmiterii acesteia de citre Casa Nationali de Asigurdri de Sanatate, precum gi numdrul total la nive] national
de puncte realizat trimestrial, prin afisare pe pagina web a Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate; .

k) sa aduci Ia cunostinga furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuala numele si codul
de parafd ale medicijor Care nu mai sunt in relatie contractuals cu casa de asigurari de sénétate.; o
1) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice acordate de medici conform.:ﬁpfemahta;nAchnxce Si
competente/atestate de studij complementare confirmate prin ordin al ministrulyj sanatatii si care au mvdotarf:a
cabinetului aparatura medicald corespunzatoare pentru realizarea acestora, dupad caz, in conditiile prevazute in
anexa nr. 8 la Ordinul ministruly; sanatagii si al presedintelu Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in any] 2016 a H.G. nr. 16]/2()1.6 ;o

m) s contracteze servicii medicale, respectiv s deconteze serviciile medicale efectuat.e,'raportgte si .vahfiate,
prevazute in lista serviciilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medlc.al $i t‘anf pe
serviciu medical consultatie/caz, in conditiile stabilite in Ordiny] ministruluj sanatatii si al p‘resedmtelgl CasF:l
Nationale de Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2016 a H.G. nr. 161/2016.

B. Obligatiile furnizorului de servicij medicale



ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmitoarele obligatii:

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

b) sd informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale referitoare la actul medical
si ale asiguratului referitor la respectarea indicatiilor medicale si consecintele nerespectarii acestora;

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

d) sa factureze lunar, in vederea decontdrii de citre casele de asigurdri de sdndtate, activitatea realizati
conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insotitd de documentele justificative
privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare, i ale Ordinului ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Séndtate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr.
161/2016 atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari
de Sandtate; pentru furnizorii care au semniturd electronicd extinsa factura si documentele justificative se
transmit numai in format electronic;

e) sa raporteze casei de asigurédri de sdndtate Galati datele necesare pentru urmdrirea desfasurarii activitatii in
asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor legale in vigoare; pentru
furnizorii care au semndturé electronica extinsa raportarea se face numai in format electronic;

f) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de trimitere cétre alte specialititi sau
in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asiguriri sociale de
séndtate, si sd le elibereze ca o consecintd a actului medical propriu si numai pentru serviciile medicale care fac
obiectul contractului cu casa de asigurdri de sdnitate; sd asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de
trimitere catre alte specialitati sau in vederea interndrii, de la data la care acestea se implementeazi; biletul de
trimitere in vederea interndrii 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 urgentd, medicul de specialitate elibereaza o
scrisoare medicald in acest sens;

g) sd completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de s@ndtate, respectiv pe
cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate;

h) sé respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

i) sd respecte programul de lucru si si 1l comunice casei de asiguréri de sandtate Galati, in baza unui formular
al cdrui model este previzut in anexa nr. 45 la Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sandtate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a
H.G. nr. 161/2016, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurdri de s@nitate; programul de
lucru se poate modifica prin act aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate;

j) s& anunte casa de asigurdri de sanitate Galati despre modificarea oricdreia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile lucridtoare de la data
producerii modificérii, si si indeplineascd in permanentd aceste conditii pe durata derularii coptractelor; )

k) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor .socmle de sénaFate; )
1) sa asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald electronicd pentru medlcamentf: cu si férg
contributie personald din sistemul asigurdrilor sociale de sanatate si sa il eliberezef cao consecm;g a etct_ulm
medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurdri de
sinitate; si asigure utilizarea formularului de prescriptie medical, care este formqlar cu regim special unic pe
tard, pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope; sa asigure utlllzgreq formularului
electronic de prescriptie medicald pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupeﬁante si psqlotrf)pe de la.l
data la care acesta se implementeazd; sd furnizeze tratamentul, cu respectarea Prevede.rllor l.e'gale in v1goiire, si
sa prescrie medicamentele cu si fird contributie personald de care beneficiaza a51gtlra§11, corgspunzatoare
denumirilor comune internationale aprobate prin hotdrare a Guvernului, informémd.m Apre.alabﬂ Imguratul
despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie; In situafia in care un
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asigurat, cu o boald cronicd confirmati, este internat in regim de spitalizare continua intr-o sectie de
acuti/sectie de cronici in cadrul unei unitdti sanitare cu paturi aflatd in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sdnatate, medicul de specialitate clinica poate elibera, prescriptic medicala pentru medicamentele i
materialele sanitare din programele nationale de sanatate, pentru medicamentele aferente bolilor pentru care
este necesard aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate/caselor de asigurari
de sandtate, precum si pentru afectiunile cronice altele decat cele cuprinse in lista cu DCl-urile pe care o
depune spitalul la contractare, respectiv medicamentele ce pot fi prescrise numai de citre medicul de
specialitate din specialitatile clinice, prescriptia se elibereaza in conditiile prezentarii unui document eliberat
de spital, din care sa reiasi ca asiguratul este internat, al carui model este stabilit prin anexa nr. 22 C la Ordinul
ministrului sanatagii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr763/377/2016 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016 si cu respectarea conditiilor de
prescriere de medicamente pentru bolile cronice.

m) sd asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu
regim special unic pe tard, si sd recomande investigatiile paraclinice in concordantd cu diagnosticul, ca o
consecin(d a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurdri de sandtate; sa asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigatii
paraclinice, de la data la care acestea se implementeaza;

n) sd asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de cate ori se solicita in
timpul programului de lucru, in limita competentei si a dotérilor existente;

0) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

' p) sd acorde cu prioritate asistentd medicala femeilor gravide si sugarilor;

q) sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurdri de sdndtate cu care se afld in
relatie contractuald, datele de contact ale acesteia care cuprind adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web, precum
si pachetul de servicii minimal si de baza cu tarifele corespunzatoare decontate de casa de asigurdri de sanitate
calculate la valoarca minima garantata; informatiile privind pachetele de servicii medicale si tarifele
corespunzatoare serviciilor medicale sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate si pus la dispozitia furnizorilor de casele de asigurdri de sandtate cu care se afla in relatie
contractuala;

r) sd asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in H.G. nr. 161/2016, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr.
161/2016;

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

$) sd respecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale  prevdzute in Lista cuprinzdnd  denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificdrile i completirile ulterioare.

t) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune; sistemul
de raportare in timp real se refers la raportarea activititii zilnice realizate conform contractelor de furnizare de
servicii medicale fara a mai fi necesara o raportare lunara in vederea decontarii serviciilor medicale contractate
si validate de cétre casele de asigurari de sinatate; raportarea in timp real se face electronic in formatul solicitat
de Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate si stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri
de Sanatate; in situaii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic, raportarea
activitdfii se realizeazd in maximum 3 zile lucritoare de la data acorddrii serviciului medical. 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 aceastid data.

{) sd asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurdri sociale de
sdnatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia
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Elvetiana, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania; si acorde asistentd medicald pacientilor din alte state
cu care Roménia a fincheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

u) sa utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sanitate. In situatia in care se utilizeazi un alt sistem
informatic, acesta trebuie s3 fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din asigurarile
de sandtate, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;
V) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetele de servicii medicale;

W) sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinitate - bilet de
trimitere citre alte specialitdti sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice,
prescriptia medicald electronica pentru medicamente cu si fard contributie personald in tratamentul
ambulatoriu i prescriptia medicald care este formular cu regim special unic pe tard pentru prescrierea
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprinda
conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectdrii acestei obligatii, casele de asigurari de sanatate
recupereazd de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu si fara
contributie personald prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si
decontate de casele de asigurdri de sanitate din Fond; sd completeze formularele electronice mentionate
anterior, de la data la care acestea se implementeaza.

X) sd recomande asiguratilor tratamentul, cu respectarea conditiilor privind modalitdtile de prescriere a
medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

y) si reinnoiascd pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada
asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii de raspundere civila in
domeniul medical pentru personalul care Isi desfasoard activitatea la furnizor;

z) s completeze dosarul electronic de sinitate al pacientului, de la data implementdrii acestuia;

aa) sd nu incaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate din
Fond si pentru serviciile/documentele efectuate/eliberate in stransi legaturd sau necesare acordirii serviciilor
medicale, pentru care nu este stabiliti o reglementare in acest sens;

ab) sd 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 sdndtate, cu exceptia:
urgentelor, afectiunilor prevazute in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2016 a H.G. nr. 161/2016 precum si a serviciilor de planificare familiala. Lista cuprinzand afectiunile care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitétile ambulatorii care acorda asistentd medicala de
specialitate pentru specialititile clinice este prevazutd in anexa nr. 13 la Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiana, beneficiari ai formularelor/documentelor
europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, furnizorii de servicii medicale in asistenta
medicald ambulatorie de specialitate acorda servicii medicale numai pe baza biletului de trimitere in aceleasi
conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate din Romania, cu
exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiazd de servicii medicale programate, acordate cu
autorizarea prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Econorr_nc
European/Confederatia Elvetiani. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiand titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdnitate,
furnizorii de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimite.re
pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu. Pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au drep_tql
si beneficiazi de serviciile medicale din pachetul de servicii medicale de baza, acordate pe teritoriul Romaniei,



furnizorii de servicii medicale 1n asistenta medicald ambulatorie de specialitate solicitd bilet de trimitere pentru
acordarea de servicii medicale in ambulatoriy;
ac) sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediatd direct sau prin intermed;ul asiguratului,
cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate i recomandate; si finalizeze actul medical efectuat, inclusiv
prin eliberarea prescriptiei medicale pentru medicamente cu sau fard contributie personala, dupa caz, a
biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medical pentru incapacitate
temporard de munci, dupa caz, in situatia in care concluziile examenuluj medical impun acest lucru; scrisoarea
medicala este un document tipizat, care se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar rdamane la
medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis mediculuj de familie, direct sau prin intermediul
asiguratului; scrisoarea medicali contine obligatoriu numirul contractului incheiat cu casa de asigurdri de
sanatate pentru furnizare de servicii medicale si se utilizeaza numai de citre medicii care desfisoara activitate
in baza acestui contract; modelul scrisorii medicale este prevazut in anexa nr. 43 la Ordinul ministruluj
sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;
ad) sa transmitd rezultatul investigatiilor paraclinice recomandate, prin scrisoare medicald, medicului de
familie pe lista cdruia este inscris asiguratul; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul
asiguratului;
ae) s intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, dacg este cazul;
af) sa verifice biletele de trimitere cy privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sa le cuprinda potrivit
prevederilor legale in vigoare;
ag) sd solicite cardul national de asigurari sociale de sanitate /adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de
" la data emiterij pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de congtiintd/adeverinta
inlocuitoare pentru cei cirora li se va emite card national duplicat sau, dupd caz, documentele prevazute la art,
223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul si sé le utilizeze n vederea acordarii serviciilor medicale; serviciile medicale
din pachetul de baza acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se deconteaza furnizorilor de
ctre casele de asigurari de sandtate;
ah) sa utilizeze prescriptia medicala electronicd on-line $i in situatii justificate prescriptia medicalid electronica
off-line pentru medicamente cu $1 fara contribugie personald in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor
prevederilor legale in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de citre medicii prescriptori se face prin
semndturd electronicd extinsa potrivit dispozitiilor Legii nr. 455/2001 privind semndtura electronic,
republicata. [n situatia in care medicii prescriptori nu detin semnatura electronicd, prescriptia medicald se va
lista pe suport hartie si va fi completatd si semnata de medicul prescriptor in conditiile prevazute in anexa nr.
36 la Ordinul ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr763/377/2016
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016;
ai) sd introduca in sistemul informatic toate prescripgiile medicale electronice prescrise off-line, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii,
aj) s incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere din pachetul de servicii de bazi, daca asiguratul se
prezintd fard bilet de trimitere; in aceasti situatie furnizorii de servicii medicale nu au dreptul de a elibera
bilete de trimitere sau prescripgii medicale utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sinatate si decontate de
casele de asigurdri de sanatate. Pentru persoancle beneficiare ale programelor de sanatate $i numai pentru
afectiunile ce fac obiectul programelor de sanatate precum i pentru asiguratii care au bilet de trimitere sau a
cdror afectiuni permit prezentarea la medic fard bilet de trimitere, medicii elibereaza bilete de trimitere pentru
investigatii paraclinice/bilet de internare/prescriptii medicale, dupd caz, utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sandtate si decontate de casele de asigurdri de sanatate si daci prezentarea la medic nu se incadreaza
in numarul maxim de consultatii stabilit conform programului de lucry prevazut in contractul incheiat cu casa
de asigurdri de sanitate.
ak) s foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurdri sociale de sanitate din platforma informatica
a asigurdrilor de sinatate; in situatii justificate in care nu se poate realiza comunicatia cu sistemul informatic,

se utilizeazd sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semndéturd electronica
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in ca}jlc'yl ziua acordarii serviciuluj medical i acesta se implineste in a 3-a zi lucriitoare de la aceasti data.
Serviciile medicale din pachetul de bazi acordate in alte conditii decat cele mentionate anterior nu se
decox.mt.eazé furnizorilor de citre casele de asiguriri de sanatate; prevederile sunt valabile si in situatiile in care
se ytlllzeazé adeverinta de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterij pentru cei care refuzi cardul
national din motive religioase sau de congtiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card
national duplicat sau, dupd caz, documentele prevazute la art. 223 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicats
cu modificarile si completérile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordérii’
serviciilor medicale;

al) sa transmiti in platforma informatica din asigurdrile de sanitate serviciile medicale din pachetul de bazi si
pachetul minimal furnizate - altele decat cele transmise in platforma informatici a asigurdrilor de sanatate in
conditiile lit. ak), in maximum 3 zile lucritoare de la data acordarii serviciilor medicale acordate in luna pentru

care se face raportarea; la stabilirea acestui termen ny se ia in calcul ziua acordirij serviciului medical si

acestei obligatii, serviciile medicale nu se deconteazs furnizorilor de citre casele de asigurdri de sinitate.”

VI. Modalititi de plata

ART. 8 (1) Modalitatile de plata in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu sunt tarif pe serviciu
medical exprimat in puncte.

(2) Valoarea minima garantata a unui punct este unici pe tard; pentru anul 2016 valoarea minima garantatd a
unui punct pentru plata pe serviciu medical este in valoare de 2,00 lei.

(3) Plata serviciilor medicale prin tarif pe serviciu medical exprimat in puncte se face conform prevederilor din
anexa nr. 8 la Ordinul ministrului sanatdgii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2016 a H.G. nr. 161/2016 .

Nationale de Asigurdri de Sanitate nr763/377/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2016 a H.G. nr. 161/2016 se ajusteazd in functie de:

a) conditiile in care se desfésoara activitatea, cu ....... %*)

b) gradul profesional medic primar 20 %.

*) In conditiile in care, pentru cabinetele cu punct/puncte de lucru se stabileste un spor de zona diferit pentru
localitatea unde se afl3 cabinetul, respectiv pentru localitatea/localitatile unde se afla punctul/punctele de lucru,
se va trece sporul de zoni pentru fiecare situatie.

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 asigurdri de sinitate se face pe baza
documentelor necesare decontirii serviciilor medicale furnizate in luna anterioard, depuse/transmise lunar de
furnizori la casa de asiguriri de sandtate, la data de 09 a fiecarei luni.

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

Péni la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului se face decontarea ca urmare a regularizirii sumelor
cuvenite trimestrului respectiv, la valoarea definitivj a unui punct. .
Toate documentele necesare decontirii se certifici pentru realitatea si exactitatea datelor raportate prin
semnatura reprezentantilor legali ai furnizorilor.

(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de specialitate din
componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de

specialitate din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul, conform Anexei 2 la

prezentul contract.



*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului si al cabinetelor de specialitate din centrele de
sandtate multifunctionale organizate in structura spitalului, se va completa cu programul de lucry stabilit pentru
cabinetele respective, precum si cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care isi desfdsoara
activitatea in sistem integrat si in centrul de sanitate multifunctional fard personalitate Juridicd din structura
spitalului.

VIL Calitatea serviciilor medicale

ART. 10 Serviciile medicale furnizate in baza prezentuluj contract trebuie sd respecte criterijle privind calitatea
serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIII. Raspunderea contractuala

ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreazi celeilalte pdrti daune-
interese.

ART. 12 Clauza speciala

(1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupd data semndrii contractuluj si care
impiedica executarea acestuia, este considerata forta majord si exonereaza de raspundere partea care o invoca.
Sunt considerate forta majora, in sensul acestel clauze, imprejurdri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealaltd parte in termen de 5 zile calendaristice de la data
aparitiei respectivului caz de forfd majora si sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta
din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sd se certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurdrilor care au condus Ja invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestuj caz. Dacd nu
procedeaza la anuntarea in termenele prevédzute mai sus a inceperij si Incetdrii cazului de fortd majori, partea
care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obligd la suspendarea executirij prezentului contract se prelungesc pe o
perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractulu.

[X. Sanctiuni, conditii de reziliere, incetare i suspendare a contractului

ART. 13 (1) In cazul in care in derularea contractului se constatd nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului/medicului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplicd urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, se diminueaza cu 5% valoarea minima garantata a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situatii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitdyile clinice, inclusiv pentru planificare
familiald la care se inregistreaza aceste situatii;

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantata a punctului pentru luna in care s-au
produs aceste situatii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitaile clinice, inclusiv pentru planificare
familiald la care se inregistreaza aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. b), ¢), e) - h), J) - u), 'v), X), z)?
ac) - ae) si af) precum si prescrieri de medicamente cu i fard contributie personala din partea astgux;atulw
si/sau recomandari de investigatii paraclinice care nu sunt in conformitate cu reglementarile legale iq vigoare
aplicabile in domeniul sanatatii, inclusiv prescriere de medicamente cu si fard contribugie personala <.im partea
asiguratului fard aprobarea comisiilor de |a nivelul caselor de asigurari de sanatate/Casei lNan.nale de
Asigurari de Sanatate, acolo unde este cazul, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular
decat cel previdzut in norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei mcdwglc ca urmare a
actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsd in scrisoarea medicald, se aplicd
urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris; . A

b) la a doua constatare se diminueaza cu 10% valoarea minima garantata a punctuhy pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, inclusiv pentru planificare
familiala, la care se inregistreaza aceste situatii. . o
(3) In cazul in care se constatd in derularea contractului, de citre structurile de control ale casei de asigurdri de
sanatate Galati/Casei Nationale de Asigurdri de Snitate, precum si de alte organe competente, nerespecta're.a.
obligatiei prevazuta la art. 7 It ab) si/sau serviciile raportate conform c<mtractulw in vederea decontdrii
acestora nu au fost efectuate, se recupereazi contravaloarea acestor servici; si se diminueaza cu 10% valoarea



minimé garantatd a punctuluj pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din ambulatoriu,
pentru specialitatile clinice, inclusjy pentru planificare familiala, la care se inregistreaza aceste situatji.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constats nerespectarea obligatiei prevazuts la art. 7 Jir ai), se
aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

tatare se diminueaza cu 5% valoarea minima garantati a unui punct per serviciu, respectiv se
% valoarea de contract pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de
specialitate clinici la care acestea au fost inregistrate;

¢) la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea minima garantati a unuj punct per serviciu, respectiv se
diminueazi cu 10% valoarea de contract pentru luna in care s-au produs aceste situatii, pentru medicii de
specialitate clinici care acestea au fost inregistrate.

b) la a doua cons
diminueazi cu 5

S¢ constata de casa de asigurdri de sanitate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sinatate 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 platd care urmeazi a fi efectuats
pentru furnizorii care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanatate. in situatia in care suma

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

(8) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4) se face prin plati directa sau executare silitd pentru
furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sinitate.

(9) Sumele incasate Ia nivelu] caselor de asiguriri de sanitate in conditiile alin. (1) - (4) se utilizeaza conform
prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.

ART. 14 Contractul de furnizare de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate se
reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisi a caselor de asigurari de sanitate, in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data aprobarii acestei masuri ca urmare a constatirii urmatoarelor situatii:

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

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi Intrerupe activitatea pe o perioada mai mare de 30 de zile
calendaristice; .

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

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a dovezii de
evaluare a furnizorului; o
©) nerespectarea termenelor de depunere/transmitere a facturilor insotite de documentele justificative privind
activitatile realizate conform contractului, in vederea decontirii de citre casele de asigurari fie sénéFaAte a
serviciilor realizate, pentru o perioada de doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-
un an; o

f) refuzul furnizorilor de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitdtile clinice, incl.usiv c?e servicii de
planificare familiald de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de A.S{gurérl de Sanatate
si ale casei de asigurdri de sanitate Galati ca urmare a cererii in scris a documentelor sohc1ta_te p.rn{md actele
de evidenta financiar-contabili a serviciilor furnizate conform contractelor incheiate intre fumlzqu si casele de
asigurdri de sdnitate si documentele Justificative privind sumele decontate din Fond, precum si documentele
medicale si administrative existente la nivelul entitdtii controlate si necesare actului de control; )

g) la a doua constatare a faptului ca serviciile raportate conform contractului in vec.ie.rea decoPtém acestora nu
au fost efectuate - cu exceptia situatiilor in care vina este exclusiv a medicului/medlcllo.r, caz in care contractul
se modifica prin excluderea acestuia/acestora - cu recuperarea contravalorii acestor servicii;



h) daca se constata nerespectarea programului de lucry prevazut in contractul cu casa de asigurdri de sinitate
Galati prin lipsa nejustificats a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor medicale individuale;
in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, inclusiv ambulatoriul integrat, contractul se
modificd in mod corespunzdtor prin excluderey medicului/medicilor la care s-a constatat nerespectarea
nejustificatd a programului de lucru timp de 3 zile consecutive.

1) in cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art, 27 alin. (3) din Anexa 2 la F.G. nr. 161/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, si la art. 7 lit. aa) si aj);

J) odaté cu prima constatare dupd aplicarea masurilor prevazute la art. 13 alin. (1), (2) si (4) precum si la prima

constatare dupa aplicarea masurii prevazute la art. 13 alin. (3).

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

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

al) furnizorul de servicij medicale 1si inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriali a casei de asigurdri
de sandtate cu care se afli in relatie contractuala;

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

a3) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sdnatate;

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

a5) medicul titular al cabinetuluj medical individual renunta sau pierde calitateca de membry al Colegiului
Medicilor din Romania;

" b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

¢) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilaterala a contractulyj de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care
se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivuluj si a temeiului legal;

¢) denuntarea unilaterald a contractuluj de catre reprezentantul legal al casei de asigurdri de sanitate Galati
printr-o notificare scrisa privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditiile art. 16 lit. a) -
cu exceptia revocdrii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casa de asigurdri de sandtate Galati a Tncetat prin reziliere ca
urmare a nerespectdrii obligatiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casa de asigurari
de sdnatate Galati nu va mai intra in relafii contractuale cu furnizorii respectivi pana la urmitorul termen de
contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetiri; contractului,

(3) In cazul in care contractul dintre furnizori si casa de asigurdri de séndtate Galati se modificd prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu casa
de asigurari de sdnatate $i care desfisoarad activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din motive
imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatiilor contractuale de citre furnizor, casele de
asigurari de sinatate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelagi tip a persoanei/perso.avnc!(fl.‘
respective pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai pugin de 6 luni de la data modificarii
contractului. '
(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se reziliaza/se modificd in conditiilc.alm.
(2) si (3), casa de asigurdri de sanatate Galati nu va mai incheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu
vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute 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 contractuluj. .
(5) In cazul in care furnizori; intrd in relatii contractuale cu aceeasi casa de asigurdri de sanatate pentru mai
multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) - (4) se aplica
in mod corespunzator pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru, dupa caz.

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



ART. 18 (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul partilor - sediul casei de asigurari de
sanatate si la sediul cabinetului medical declarat in contract,

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca, in termen de 5 zile lucrdtoare din momentul in care intervin
modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract, sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea
surveniti.

XI. Modificarea contractului

ART. 19 in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derulirii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

ART. 20 Valoarea definitivi a punctului este cea calculati de Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate si nu
este element de negociere intre parti. )

ART. 21 Daci o clauzi a acestui contract ar fi declaratd nuli, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceasti nulitate. Partile convin ca orice clauza declarati nuli s fie inlocuita printr-o alti clauza
care sa corespunda cat mai mult cu putintd spiritului contractului.

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

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

XII. Solutionarea litigiilor

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

(2) Litigiile nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurdri de sanatate conform alin. (D)
se solutioneaza de citre Comisia de Arbitraj care functioneazi pe langa Casa Nationala de Asiguréri de
Sénétate, organizati conform reglementarilor legale in vigoare sau de citre instantele de judecati, dupi caz.
XIII. Alte clauze
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Art.24 Furnizorul are obligatia sa declare » P proprie raspundere , cunoscand ca falsul in declaratij
se pedepseste conform legii | ca nu a incheiat si nu va incheia pe parcursul derularii raporturilor
contractuale cy C.A.S.Galati, contracte , conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla
in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor , in scopul obtineri
de catre acestia/personalul care is; desfasoara activitatea |4 acestia, de foloase/beneficii de orice natura
scare sa fie in legatura cy obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemuluj de asigurdri sociale de
sandtate a fost inchejat azi, 14.07.2016, in dous exemplare a cate 12 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare
parte contractants,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
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