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I. Scopul metodologiei: 

Art.1. Prezenta Metodologie se emite urmare a faptului că:  

(1) INSTITUTUL CLINIC FUNDENI este Solicitant în cadrul Proiectului „LIVE(RO)4 SUD-

MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli 

hepatice cronice/ cod SMIS 344475”, cofinanțat din Fondul Social European Plus (FSE+), proiect 

aflat în implementare;  

(2) Derularea programului de screening prevede implicarea în activitățile de screening a 

Cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate în cadrul 

activității A1.3 Derularea screeningului la nivel regional în vederea depistării pacienților cu 

boli hepatice cronice, conform Ghidului Solicitantului: „Organizarea de programe regionale de 

prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu 

boli hepatice cronice – etapa a II-a”;  

(3) Pentru contractarea de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate nu 

poate fi organizată o procedură de selecție competitivă în baza legislației achizițiilor publice întrucât 

tarifele serviciilor medicale efectuate de către medicii de familie în cadrul proiectelor de screening 

sunt fixe, decontate sub formă de costuri unitare conform Ghidului Solicitantului, iar potențialii 

furnizori de servicii medicale sunt limitați în funcție de regiunea vizată de proiect și de participarea 

la cursurile de formare din proiectele de fază I. Va fi un proces de afiliere transparent, care să asigure 

șanse egale la înscrierea în programul de screening tuturor cabinetelor de medicină de familie 

eligibile. Transparența procesului de afiliere va fi asigurată atât prin publicarea pe site-ul 

INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI, cât și prin informarea direcțiilor de sănătate publică și 

organizațiilor profesionale reprezentative ale medicilor de familie. De asemenea, medicii de familie 

din fiecare regiune vor fi informați în timp util cu privire la calendarul și locațiile cursurilor de 

formare aferente etapei I, pentru a-și putea manifesta interesul de participare și afiliere la programul 

de screening. 

(4) În contextul necesității decontării costurilor aferente consultațiilor oferite de medicii de familie 

persoanelor care vor beneficia de servicii medicale preventive, pe bază de costuri unitare (optiuni 

simplificate de cost), s-a constatat necesitatea stabilirii modalității de afiliere a Cabinetelor de 

medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate care se vor implica în 

activitățile de screening. 
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II. Baza legală: 

Art.2 Legislaţia aplicabilă este următoarea: 

• Ordonanţa nr. 124 din 29 august 1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor 

medicale; 

• Legea 98/2016 privind achizițiile publice (articolul 30); 

• Hotărârea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-

cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a 

dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate și normele 

metodologice de aplicare; 

• Ordinul nr. 153/2003 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind 

înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale; 

• GHIDUL SOLICITANTULUI: Apel PS/179/PS_P1/OP4/ESO4.11/PS_P1_ESO4.11_A1 - 

Măsuri sistemice de planificare, monitorizare și control al calității programului de screening 

pentru boli hepatice cronice - etapa I 

• GHIDUL SOLICITANTULUI: Apel PS/619/PS_P1/OP4/ESO4.11/PS_P1_ESO4.11_A1 - 

Organizarea de programe regionale de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic 

și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice – etapa a II-a 

• Manualul Beneficiarului Program Sănătate 2021 – 2027 și instrucțiunile emise de AM PS; 

• Legislaţia naţională şi europeană aplicabilă. 

Prezenta metodologie se actualizează pe măsura apariției altor prevederi legale aplicabile. 
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III. Principii: 

Art.3. Înscrierea Cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de 

Sănătate va avea în vedere următoarele principii: 

✓ Egalitate de șanse și nediscriminare – procesul de afiliere la proiect nu va permite/ încuraja 

discriminări (spre exemplu de naționalitate) sau tratament diferit potențialilor candidați pe 

baza unor motive nejustificate; toţi potenţialii ofertanţi vor primi aceleaşi informaţii; toți 

participanții vor dispune de aceleași șanse în pregătirea documentelor asociate metodologiei 

în cauză; 

✓ Confidențialitate – documentele depuse de candidați, informațiile oferite de către aceștia 

respectă principiul confidențialității; 

✓ Respectarea legalității și a protecției datelor cu caracter personal în conformitate cu 

prevederile Regulamentului (UE)2016/679 și a legislației incidente; 

✓ Obiectivitate și tratament egal – asigurate prin metode specifice; orice decizie trebuie să 

aibă o motivație foarte clară și demonstrabilă, criteriile pentru afiliere fiind aplicate în mod 

egal și obiectiv tuturor candidaților; 

✓ Transparența – toate informațiile relevante legate de procesul de afiliere sunt publice și 

accesibile celor interesați; 

✓ Utilizare eficientă a fondurilor publice - se vor respecta baremele standard pentru costurile 

unitare stabilite de legislația națională în domeniu; 

✓ Proporționalitate – acţiunile în procesul de afiliere vor fi potrivite, necesare şi adecvate 

contractului în chestiune, respectiv vor fi direct proporționale cu complexitatea serviciilor 

oferite de cabinetele de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de 

Sănătate ce se vor selecta; 

✓ Recunoaștere reciprocă - presupune acceptarea documentelor și a certificatelor emise de 

autoritățile în drept situate pe teritoriul altui stat.  

✓ Asumarea răspunderii - presupune determinarea clară a sarcinilor şi responsabilităţilor 

persoanelor implicate în procesul de recrutare, asigurându-se profesionalismul, 

imparţialitatea şi independenţa deciziilor adoptate pe parcursul acestui proces. 
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IV. Dispoziții Generale 

Art. 4.1 Prezenta metodologie reglementează modalitatea de afiliere a Cabinetelor de medicină de 

familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate în vederea implicării acestora în  

programul regional de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către 

tratament al pacienților cu boli hepatice cronice – etapa a II-a desfășurat în cadrul proiectului cu titlul 

„LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al 

pacienților cu boli hepatice cronice/ cod SMIS 344475”, respectiv asigurarea consultațiilor 

necesare derulării screening-ului  în cazul bolilor hepatice cronice, conform activității A1.3 

Derularea screeningului la nivel regional în vederea depistării pacienților cu boli hepatice 

cronice. 

 

Art. 4.2. Scopul acestei metodologiei este de a asigura un cadru transparent al procesului de afiliere 

a Cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate și aflate în 

România.  

 

Art. 4.3. Grupul țintă vizat constă în 15.008 persoane aparținând grupurilor vulnerabile/ defavorizate 

socio-economic/ din comunități cu grad de vulnerabilitate crescut beneficiare de programe de 

screening, persoanele care nu au acces la serviciile de sănătate publică etc. din regiunea Sud-

Muntenia, respectiv din județele Argeș, Călărași, Dâmbovița, Giurgiu, Ialomița, Prahova și 

Teleorman. 

Persoanele vulnerabile pot fi: persoane cu dizabilități, persoane cu probleme de sănătate mintală, 

minorități etnice defavorizate (ex. cetățeni români aparținând minorității rome), migranți/ refugiați, 

dependenți de droguri, persoane infectate cu HIV/ SIDA, etilicii cronici, persoane aflate în detenție/ 

lipsite de libertate/ arest preventiv şi din alte instituții corecționale, persoanele spitalizate cronic în 

unități de psihiatrie, persoanele din căminele de bătrâni, din cămine spital, persoane care au copii cu 

dizabilități, persoane din familii monoparentale, persoane din sau care au fost anterior în centre de 

plasament, persoane care au părăsit sistemul de protecție a copilului, persoane care suferă de 
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dependență de alcool, droguri și alte substanțe toxice, persoane victime ale violenței domestice, 

persoane victime ale traficului de ființe umane, persoane fără adăpost, persoane neasigurate, 

persoane care beneficiază de venit minim de incluziune, persoane care locuiesc in gospodării 

asupraaglomerate sau fără facilități sanitare, șomeri (înregistrați în evidențele Serviciului Public de 

Ocupare), inactivi - nu au un loc de muncă și nu sunt înregistrați în evidențele Serviciului Public de 

Ocupare, angajați, mai ales necalificați (la intrarea în intervenție media venitului pe cap de familie 

mai mică decât salariul minim pe economie), persoane care locuiesc în comunități cu grad de 

vulnerabilitate crescut (persoanele care locuiesc în comunități marginalizate conform Raportului: 

Zone marginalizate socio -economic în mediul urban si rural din Romania elaborat de către 

Ministerul Muncii si Solidarității Sociale în cadrul proiectului „Dezvoltarea unor instrumentate de 

analiză si intervenție la nivel comunitar pentru perioada de programare 2021-2027” finanțat din 

POCA 2014-2020). 

În mod excepțional, pentru:  

• Persoanele care nu au acte de identitate, înregistrarea se face în funcție de zona în care locuiesc 

si nu a domiciliului (aceste persoane vor completa declarații pe propria răspundere din care să reiasă 

că locuiesc în acele regiuni de implementare); 

• Persoanele aflate în detenție/ lipsite de libertate/ arest preventiv și din alte instituții 

corecționale; persoanele spitalizate cronic în unități de psihiatrie; persoanele din căminele de bătrâni, 

din cămine spital - înregistrarea se face în funcție de locul de detenție/ locul spitalizării și nu al 

domiciliului; 

• Migranții/ refugiații - identificarea se va face conform localizării centrului în care locuiesc și 

vor oferi dovada primirii dreptului de ședere în Romania a persoanelor înscrise pentru screening. 

Criteriile minime de selecție pentru persoanele din grupul țintă care pot participa la screening sunt 

cele prevăzute în Ghidul Solicitantului specific pentru fiecare program de screening, la pct 3.7 

Grupul țintă vizat de proiecte. 
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V. Derularea procedurii de afiliere 

Art.5.1 Procedura se derulează de către angajații INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI - experți din 

echipa de implementare a proiectului. 

 

Art.5.2 Procedura de afiliere se va realiza pe regiuni/ județe de implementare, în următoarele 

etape: 

1. Constituirea Comisiei de afiliere și a Comisiei de soluționare a contestațiilor; 

2. Publicarea anunțului afiliere; 

3. Depunerea aplicațiilor; 

4. Evaluarea aplicațiilor primite și desemnarea cabinetelor admise; 

5. Soluționarea contestațiilor.  

 

Art.5.3 Constituirea Comisiilor de afiliere și de soluționare a contestațiilor 

Comisia de afiliere constituită va fi formată la nivel minimal din: președinte, doi membri şi un 

secretar. Secretarul nu are drept de vot. Componența nominală a comisiei va fi aprobată prin decizia 

reprezentantului legal al INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI. 

Comisia de soluționare a contestațiilor va fi constituită la nivel minimal din: președinte, doi membri 

şi un secretar şi va fi aprobată prin decizia reprezentantului legal al INSTITUTULUI CLINIC 

FUNDENI. Secretarul nu are drept de vot. 

Comisia de afiliere şi Comisia de soluționare a contestațiilor vor fi constituite din cadrul 

INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI/ echipei de proiect. Componența celor două comisii este 

diferită. Neavând drept de vot, secretarii celor două comisii pot fi aceeași persoană.  

Atribuțiile Comisiei de afiliere şi Comisiei de soluționare a contestațiilor vor fi stabilite prin decizia 

reprezentantului legal al INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI cu respectarea legislației în vigoare și 

a principiilor enunțate la Capitolul III. 
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Art.5.4 Publicarea anunțului de afiliere 

Anunțul de afiliere este elaborat de Comisia de afiliere în conformitate cu necesitățile identificate 

pentru cooptarea Cabinetelor de medicină de familie aflate în contract cu Casa de Asigurări de 

Sănătate. 

Anunțul de afiliere va fi publicat cu minim 10 zile lucrătoare înaintea termenului limită de depunere 

a dosarelor, utilizând orice metode consacrate de publicitate, dar cel puțin prin afișare pe pagina web 

a INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI. 

Conținutul minimal al anunțului de afiliere Cabinete de medicină de familie aflate în contract cu 

Casa de Asigurări de Sănătate va cuprinde: 

- aria de acoperire aferentă regiunilor de implementare ale screeningului: regiunea Sud 

Muntenia, respectiv aria de acoperire a județelor pentru care se realizează afilerea; 

- descrierea activităților, responsabilităților corespunzătoare activităților în care vor fi 

implicate, durata colaborării/ contractării; 

- condițiile referitoare la grupul țintă participant la activitatea de screening:  

- condiții cu privire la clauzele minime specifice în scopul atingerii rezultatelor/ indicatorilor 

asumați de INSTITUTUL CLINIC FUNDENI, în calitate de Solicitant în cadrul proiectului 

„LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic 

al pacienților cu boli hepatice cronice/ cod SMIS 344475”. 

- documentele necesare pentru înscrierea în procesul de afiliere; modele de formulare solicitate 

(cerere de înscriere etc.) 

- informații privind modalitatea de depunere a documentelor necesare; 

- calendarul procedurii de afiliere; 

- termenul și modalitatea de contestare a deciziei Comisiei de afiliere; 

- dovada existenței contractului cu Casa de Asigurări de Sănătate. 
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Art.5.5 Depunerea dosarelor 

Dosarele candidaților se depun conform specificațiilor din anunț şi vor fi înregistrate conform 

procedurilor interne ale INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI, la adresa de e-mail 

screening.hepatite@gmail.com. 

Conținutul minimal al dosarului candidatului trebuie să conțină: 

a) cerere de înscriere în procesul de afiliere (cerere tip la anunțul de afiliere); 

b) copia conformă cu originalul a actului de identitate sau a oricărui alt document care atestă 

identitatea medicului de familie (titular sau salariat în cadrul cabinetului medical), potrivit legii, 

după caz; 

c) copia conformă cu originalul a autorizației de liberă practică a medicului/ medicilor de familie 

sau a oricărui alt document care atestă libera practică, potrivit legii, după caz; 

d) copia conformă cu originalul a certificatului de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor 

medicale, a cabinetului medical (cabinet medical individual, cabinete medicale grupate, cabinete 

medicale asociate, societate civilă medicală); 

e) dovada înființării sediului secundar, dacă este cazul; 

f) certificat de membru emis de Colegiul Medicilor inclusiv avizul anual valabil pe anul curent 

privind exercitarea profesiei de medic; 

g) asigurarea de răspundere civilă profesională a personalului medical valabilă; 

h) declarație privind evitarea dublei finanțări (serviciile medicale prestate prin proiect vor fi 

decontate dintr-o singură sursă de finanțare, în baza contractului încheiat cu INSTITUTUL 

CLINIC FUNDENI, respectiv serviciile medicale nu vor fi decontate și de către Casa de 

Asigurări de Sănătate cu care cabinetul se află în contract). 

i) Declarație privind disponibilitatea de a efectua minim 200 consultații (se vor menționa 

consultațiile efectuate de către medicii de familie, specifice programului de screening), pe 

parcursul a maxim 6 (șase) luni 

j) Declarație privind GT din grupuri vulnerabile 

k) Declarația privind GT defavorizat socio-economic 

l) Declarația privind GT din comunități marginalizate 
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Lipsa documentelor, neconcordanţa între informațiile din dosar şi documentele solicitate 

candidaților, depunerea acestora la alta adresă decât cea indicată în anunț sau după termenul limită 

precizat atrag automat excluderea/ respingerea dosarului candidatului. 

 

Art.5.6 Evaluarea aplicațiilor primite și desemnarea cabinetelor admise 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI va analiza toate documentele primite în termen de maxim 15 de 

zile lucrătoare de la depunerea dosarului și va putea solicita clarificări, precizări şi îmbunătăţiri ale 

documentelor depuse inițial, apoi va proceda la informarea cabinetului cu privire la rezoluția aferentă 

dosarului depus (admis/ respins).  

Rezultatele vor fi publicate și prin afișarea pe pagina web https://icfundeni.ro/noutati/ în termen de 

maxim 5 zile lucrătoare de la termenul de evaluare a documentelor primite, într-o listă ce va fi 

permanent actualizată. 

 

Va fi declarat admis orice Cabinet de medicină de familie aflat în contract cu Casa de Asigurări de 

Sănătate și care îndeplinește condițiile legale de organizare și funcționare, cu respectarea criteriilor 

de selecție pentru regiunea Sud Muntenia și indiferent de numărul cabinetelor sau până la realizarea 

activităților în care este implicat grupului țintă vizat de proiect înscris în cadrul proiectului la acel 

moment, în perioada de implementare a activităților proiectului în care cabinetele vor fi implicate. 

Dosarele depuse vor fi evaluate în ordinea înregistrării lor. 

Verificarea îndeplinirii criteriilor de calificare (dosarul depus este complet conform mențiunilor de la 

Art.5.5) se face în baza Grilei de calificare (Anexa 4). 

Ulterior, candidații vor fi evaluați în ce privește capacitatea operațională în baza grilei de evaluare 

pentru afilierea medicilor de familie (Anexa nr.5). Dosarele vor fi punctate de la 1 la 100 conform 

grilei.  

Capacitatea operațională a candidaților se evaluează după cum urmează: 

➔ se evaluează capacitatea operațională de a integra în campania de screening persoane din 

grupuri vulnerabile.  
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Punctaj: candidații care vor prezenta și semna Declarația privind GT din grupuri vulnerabile 

vor fi punctați cu 30 puncte; 

➔ se evaluează capacitatea operațională de a integra în campania de screening persoane 

defavorizate socio-economic.  

Punctaj: candidații care vor prezenta și semna Declarația privind GT defavorizat socio-

economic vor fi punctați cu 30 puncte; 

➔ se evaluează capacitatea operațională de a integra în campania de screening persoane care 

locuiesc în comunități cu grad de vulnerabilitate crescut.  

Punctaj:  

➢ candidații care fac dovada sediului sau a unui punct de lucru în localități sau zone 

dintre cele descrise în Raportul „Zone marginalizate socio-economic în mediul urban 

si rural din Romania” elaborat de către Ministerul Muncii si Solidarității Sociale în 

cadrul proiectului „Dezvoltarea unor instrumentate de analiză si intervenție la nivel 

comunitar pentru perioada de programare 2021-2027” finanțat din POCA 2014-2020 

vor fi punctați cu 30 puncte. 

➢ candidații care vor prezenta și semna Declarația privind GT din comunități 

marginalizate vor fi punctați cu 10 puncte. 

Localitățile care se încadrează în condiția de eligibilitate descrisă în Ghidul Solicitantului 

sunt cele prevăzute în categoria 5 din Raportul „Zone marginalizate socio-economic în 

mediul urban si rural din Romania. 

 

Necesitatea introducerii punctajelor și grilelor de calificare, respectiv de evaluare vine din: 

➢ nevoia de a răspunde cerințelor impuse de către Autoritatea de Management prin Ghidului 

Solicitantului ”Organizarea de programe regionale de prevenire, depistare precoce 

(screening), diagnostic și direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice – 

etapa a II-a” în ceea ce privește grupul țintă vizat de campania de screening. Ghidul 

Solicitantului impune ca persoanele înregistrate în campania de screening să fie 100% din 
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grupuri vulnerabile sau defavorizate socio-economic sau care locuiesc în comunități cu 

grad de vulnerabilitate crescut. Prin punctajele/ grilele de evaluare propuse de metodologia 

de afiliere, se urmărește evidențierea fără echivoc a faptului ca programul de screening este 

dedicat exclusiv populației vulnerabile/ defavorizate socio-economic sau din comunități 

marginalizate și prin aceasta se asigură succesul, transparența și corectitudinea procesului de 

înscriere al  populației eligibile în screening. 

➢ interesul crescut de care se bucură campania de screening al bolilor cronice hepatice în rândul 

medicilor de familie din regiunea Sud-Muntenia. Interesul exprimat de medicii de familie cu 

ocazia cursurilor de formare estimăm că se va concretiza în număr mare de aplicații în cadrul 

procedurii de afiliere. Pentru optimizarea campaniei de screening, atât din punct de vedere 

financiar cât și logistic, este necesară direcționarea cât mai acurată a serviciilor medicale 

către categoriile populaționale vizate.    

Urmare a evaluării documentației, aplicantul va fi declarat admis dacă a obținut un punctaj egal cu 

sau mai mare de 70 de puncte; 

Urmare a evaluării documentației, aplicantul va fi declarat respins dacă a obținut un punctaj mai mic 

de 70 puncte. 

Aplicantul va fi respins și documentația nu va fi evaluată, pentru următoarele motive: 

➢ documentația a fost primită după termenul limită de depunere, conform calendar; 

➢ documentația de participare nu conține toate documentele solicitate; 

➢ aplicantul a depus documentația necesară pentru dovedirea eligibilității, dar acesta nu este 

eligibil, respectiv nu îndeplinește condițiile cu privire la clauzele minime specifice în scopul 

atingerii rezultatelor/ indicatorilor asumați. 

Toți aplicanții eligibili vor fi implicati in activitățile proiectului, în conformitate cu planificarea 

desfășurării activităților, planificare care, de asemenea, va fi publicată pe pagina web a 

INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI. 
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Art.5.7 Soluționarea contestațiilor 

Eventualele contestații vor fi depuse în termen de 72 ore de la publicarea rezultatelor procesului de 

afiliere, cu excepția cazului în care intervin zile de repaus obligatorii (sâmbătă și duminică), situație 

în care termenul se prelungește până în prima zi lucrătoare ulterioară publicării. Contestațiile vor fi 

soluționate de către Comisia de soluționare a contestațiilor. 

Hotărârile Comisiei de soluționare a contestațiilor se consemnează într-un proces verbal, semnate de 

președintele şi membrii acesteia. Contestațiile vor fi soluționate în termen de maxim 2 zile lucrătoare 

de la încheierea termenului de transmitere a contestațiilor, iar rezultatele contestațiilor vor fi 

publicate prin afișare pe pagina de web a INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI în termen de maxim 

1 zi lucrătoare de la data încheierii procesului verbal de soluționare a contestației. 

Candidații vor fi declarați admiși în ordinea înscrierii. Procedura de afiliere se finalizează cu 

emiterea unui Proces Verbal de afiliere în care sunt menționate toate detaliile legate de modul de 

derulare al procedurii şi rezultatele obținute. 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI va publica și actualiza permanent pe pagina web, calendarul 

programelor de screening, din punct de vedere a ariei/ zonelor în care se derulează activitățile 

specifice de screening. 

Finalizarea înscrierilor se va realiza în momentul atingerii indicatorilor asumați de INSTITUTUL 

CLINIC FUNDENI și implicit a consumării bugetului aferent acestor activități. Astfel, 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI va comunica acest lucru prin afișare pe pagina web 

https://icfundeni.ro/noutati/ . De asemenea, Cabinetele de medicină implicate deja în activități/ 

contractate vor fi informate prin email cu privire la atingerea indicatorilor, respectiv a numărului de 

pacienți conform Cererii de finanțare; 
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V. Dispoziții finale 

Cabinetele incluse in procedura de screening vor fi contractate pe bază de contract de afiliere pentru 

perioadă determinată aplicând prevederile legale în vigoare, procedurile interne aplicabile. 

Anexe: 

• Anexa 1 - Contract de afiliere; 

• Anexa 2 - Conditii specifice la Contractul de afiliere 

• Anexa 3 – Colaborarea cu terțe părți și resurse utilizate în derularea contractului; 

• Anexa 4 – Lista medicilor de familie titulari/ salariați și a personalului medical angajat în 

cadrul Prestatorului. 

• Anexa 5 – PV  

• Anexa 6 – Grila de calificare pentru afilierea medicilor de familie 

• Anexa 7 – Grila de evaluare pentru afilierea medicilor de familie 
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ANEXA nr.1 la Metodologia de afiliere MF 

 

CONTRACT DE AFILIERE 

  Nr.___________/________  

 

 

În temeiul prevederilor din Ghidul Solicitantului „Organizarea de programe regionale de 

prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și direcționare către tratament al 

pacienților cu boli hepatice cronice – etapa a II-a” aferent apelului de proiecte 

PS/619/PS_P1/OP4/ESO4.11/PS_P1_ESO4.11_A1, prevederilor din Manualul beneficiarului 

Programului Sanatate 2021 – 2027, prevederilor contractului de finantare nr. 111916/ 

26.09.2025, coroborate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, s-

a încheiat prezentul contract de colaborare/ efectuare servicii medicale, între: 

 

Art. 1. PĂRȚILE: 

 

............................... [Denumirea completă], cu sediul/ domiciliul fiscal în ............................... 

[adresa completă], județul ..............................., înregistrat în Registrul Unic al Cabinetelor 

Medicale sub nr. ............................... din data de ..............................., având CUI/CNP 

............................... , cont bancar ............................... deschis la ............................... [Banca], în 

baza:  

Certificatului de membru CMR nr. ............................... din ............................... [data],  

cu aviz anual de exercitare a profesiei valabil pentru anul ...............................,  

Contractului cu CNAS nr. ............................... valabil în perioada ............................... [data - data] 

Autorizației de liberă practică nr. ...............................valabilă până la ............................... [data] și 

Certificatului de înregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale nr. ..............................., 

reprezentat prin ............................... [Nume, Prenume - Calitate], în baza ............................... [act 

de împuternicire/ mandat], în calitate de PRESTATOR, pe de o parte 

 

si 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI, reprezentat prin Anca COLIȚĂ, în calitate de manager 

spital, în baza Ordinului emis de Ministerul Sănătății nr. 654/ 10.03.2026 cu sediul în Municipiul 

București, Șoseaua Fundeni nr.258 sector 2 având CUI 4204003, cont bancar ............................... 

deschis la TREZORERIE, în calitate de Beneficiar al Contractului de finanțare nr. 111916 din 

26.09.2025 pentru implementarea  Proiectului "LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de 

prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice", cod SMIS 344475, în 

calitate de BENEFICIAR, pe de altă parte  

 

 au convenit încheierea prezentului contract de de afiliere cu respectarea următoarelor clauze: 

 

Art. 2. DEFINIȚII 

În prezentul contract următorii termeni vor fi interpretați astfel: 
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a) contract – reprezintă prezentul contract  și toate Anexele sale.  

b) Prestator, Beneficiar  - părțile contractante, asa cum sunt acestea numite în prezentul 

contract; 

c) prețul contractului -  tariful fix, stabilit de Ghidul Solicitantului, plătibil Prestatorului, în baza 

contractului, pentru îndeplinirea integrală și corespunzătoare a tuturor obligațiilor asumate prin 

contract; 

d) servicii - servicii medicale de prevenție, depistare precoce (screening), diagnostic și 

îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice  efectuate de Prestator persoanelor vizate 

să facă parte din grupul țintă al Proiectului "LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de 

prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice" derulat de către 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI, conform cerințelor cuprinse în Anexa 1 – Condiții speciale și orice 

alte asemenea obligații care revin prestatorului prin contract; 

e) Pacienții/ Beneficiarii finali ai serviciilor medicale de prevenție, depistare precoce (screening), 

diagnostic și îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice efectuate de către Prestator/ 

Persoanele vizate din grupul țintă al Proiectului "LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional 

de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice" 

f) Costuri unitare - opțiune simplificată de cost conform Regulamentului FSE+, reprezentând 

tarife fixe prestabilite per pachet de servicii medicale, indiferent de costurile reale suportate de 

Prestator. 

g) Registrul electronic de evidență screening – registrul în care vor fi stocate datele cu privire la 

persoanele/ pacienții care participă la programul de screening la nivel regional, denumit SEES. 

h) forța majoră – orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil și inevitabil, care nu 

putea fi prevăzut la momentul încheierii contractului și care face imposibilă executarea și, 

respectiv, îndeplinirea contractului; sunt considerate asemenea evenimente: războaie, revoluții, 

incendii, inundații sau orice alte catastrofe naturale, restricții apărute ca urmare a unei 

carantine, embargou, enumerarea nefiind exhaustivă ci enunțiativă. Nu este considerat forță 

majoră un eveniment asemenea celor de mai sus care, fără a crea o imposibilitate de executare, 

face extrem de costisitoare executarea obligațiilor uneia din părți; 

i) zi - zi calendaristică; an - 365 de zile. Termenul “zi” sau “zile” sau orice referire la zile reprezintă 

zile calendaristice dacă nu se  specifică în mod diferit; 

j) în prezentul contract, cu excepția unei prevederi contrare, cuvintele la forma singular vor 

include forma de plural și vice-versa, acolo unde acest lucru este permis. 

k) Clauzele și expresiile vor fi interpretate prin raportare la întregul contract. 

 

 

Art. 3.  OBIECTUL CONTRACTULUI  

3.1 În conformitate cu termenii și condițiile stabilite prin prezentul contract, Prestatorul 

………………….., se obligă să efectueze servicii medicale de prevenție, depistare precoce 

(screening), diagnostic și îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice pentru proiectul 

"LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al 

pacienților cu boli hepatice cronice" care la data acordării consultației preventive îndeplinesc 
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cumulativ cerințele cuprinse în Anexa 1 Condiții specifice la prezentul contract, servicii detaliate 

în Anexa 1 Condiții specifice la prezentul contract. 

3.2. În situația în care Beneficiarului nu i se mai asigură fondurile necesare derulării contractului, 

aceasta își rezervă dreptul de a cere Prestatorului sistarea serviciilor, iar în cazul în care nu a fost 

începută executarea contractului, rezilierea acestuia prin înștiințarea prealabilă a Prestatorului. 

3.3 

 

Art.4 DURATA CONTRACTULUI  

4.1 Prezentul contract intră în vigoare la data semnarii și este valabil 6 (șase) luni de la data 

semnării contractului. 

4.2 În funcție de numărul persoanelor/ pacienților vizați estimat pentru județele ................... 

părțile pot prelungi de comun acord perioada de valabilitate a contractului, prin încheierea unui 

act adițional. 

 

Art.5 PLATA SERVICIILOR MEDICALE. MODALITĂȚI DE PLATĂ 

5.1 În schimbul serviciilor medicale, Prestatorul va primi un tarif fix, per pachet servicii medicale 

prestate (efectuate, raportate în Registrul electronic de evidență screening SEES şi validate), per 

persoană, conform prevederilor Art. 8 din Anexa 1 Condiții specifice la prezentul contract. 

Costurile aferente investigațiilor medicale vor fi cele menționate în Ghidului Solicitantului 

„Organizarea de programe regionale de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic și 

direcționare către tratament al pacienților cu boli hepatice cronice – etapa a II-a” indiferent de 

modificările legislative intervenite pe parcursul derulării contractului de afiliere. 

5.2 Prestatorul va factura serviciile medicale prestate  de regulă trimestrial. Prin excepție, cu 

aprobarea beneficiarului, se pot emite facturi pentru intervale mai mici de timp. Facturile vor fi 

transmise către Beneficiar prin sistemul RO e-Factura, dar nu mai târziu de 10 ale lunii următoare 

perioadei facturate.  

5.3 Plata este condiționată de existența documentelor justificative care reprezintă confirmarea 

prestării serviciilor, respectiv pe baza rapoartelor generate de Registrul de screening, validate de 

beneficiar. 

5.3. Plata se va efectua exclusiv pentru serviciile medicale:   

✓ a) efectuate efectiv (confirmate prin documente medicale);  

✓ b) raportate corect în Registrul electronic de evidență screening; 

✓ c) validate de către Beneficiar ca fiind conforme cu cerințele din Anexa 1;   

✓ d) pentru persoane care îndeplinesc criteriile de eligibilitate. 

5.4. Serviciile medicale care nu îndeplinesc condițiile de mai sus NU vor fi plătite, indiferent  dacă 

au fost efectuate de către Prestator. 

5.5. În situația în care Beneficiarului nu i se mai asigură fondurile necesare derulării contractului  

din motive INDEPENDENTE de voința sa (suspendarea/ întreruperea/ anularea finanțării de către 

Autoritatea de Management pentru Programul Sănătate),  acesta își rezervă dreptul de a cere 

Prestatorului: 

   a) sistarea serviciilor cu preaviz de minimum 15 zile calendaristice; 

   b) rezilierea contractului, dacă nu a fost începută executarea, cu preaviz de minimum 30 zile. 
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Art.6  OBLIGAȚIILE PRESTATORULUI 

6.1. Prestatorul se obligă ca pe toată perioada desfășurării contractului să fie membru al 

Colegiului Medicilor din România, să dețină Autorizația de Liberă Practică valabilă pe întreaga 

perioadă a derulării contractului, să se afle în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate și să aibă 

toate autorizațiile prevăzute de legislația în vigoare în vederea prestării de servicii medicale. 

6.2. Prestatorul se obligă să dețină asigurare de malpraxis medical valabilă pe toată perioada de 

contractare. 

6.3. Prestatorul se obligă să presteze serviciile medicale într-o manieră competentă, profesională 

și cu promtitudine, fiind răspunzător de siguranța operațiunilor și metodelor utilizate pe toată 

durata contractului. Serviciile medicale furnizate în baza prezentului contract trebuie să se 

încadreze, din punct de vedere al calității lor, în normele privind calitatea asistenței medicale 

elaborate de comisiile de specialitate din cadrul Colegiilor Medicilor din România și de Casa 

Națională de Asigurări de Sănătate în concordanță cu legislația medicală actuală. 

6.4. Prestatorul se obligă să țină o evidență a serviciilor prestate în favoarea prezentului contract. 

6.5. Prestatorul se obligă să respecte confidențialitatea actelor medicale conform legislației în 

vigoare și să respecte secretul profesional în raport cu terții. 

6.6. Prestatorul se obligă să arhiveze documente emise în perioada de derulare a prezentului 

contract, conform prevederilor legale aplicabile acestuia, timp de 5 ani după finalizarea 

proiectului. 

6.7. Prestatorul este obligat să respecte măsurile de securitate și sănătate a muncii, precum și 

cele PSI, care sunt în vigoare la nivel național pe întreg parcursul îndeplinirii contractului. 

6.8. Prestatorul se obligă să respecte atribuțiile și sarcinile specifice astfel cum sunt prevăzute în 

Anexa 1 Condiții specifice, parte integrantă la contract. 

6.9. Prestatorul se obligă să nu deconteze serviciile prestate prin intermediul prezentului 

contract dintr-o altă sursă de finanțare. 

 

Art. 7  OBLIGATIILE BENEFICIARULUI 

7.1. Se obligă să răspundă în timp util solicitărilor prestatorului pentru asigurarea desfășurării 

actului medical în condiții optime. 

7.2. Să pună la dispoziția prestatorului produsele/ materialele consumabile/ accesorii (după caz, 

în funcție tipul programului de screening și materialele prevăzute în bugetul proiectului) care se 

vor utiliza de prestator, predate pe baza de Proces Verbal de predare-primire/ custodie și să 

faciliteze obținerea accesului acestuia la Registrul Electronic de Evidență a Screeningului SEES. 

7.3 Are obligația îndosarierii și păstrării tuturor documentelor, inclusiv documentele contabile, 

privind activitățile și cheltuielile, în conformitate cu legislația comunitară și națională. 

 

Art.8 RĂSPUNDEREA CONTRACTUALĂ 

8.1. Fiecare parte răspunde pentru neîndeplinirea, îndeplinirea necorespunzătoare sau cu 

întârziere a obligațiilor asumate dacă a pricinuit celeilalte părți un prejudiciu. 
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8.2 Prestatorul va răspunde civil conform legislației specifice în vigoare pentru faptele săvârșite 

în timpul prestării activității medicale. 

8.3. Răspunderea civilă nu înlătură angajarea răspunderii penale, dacă fapta care a cauzat 

prejudiciul constituie infracțiune conform legii. 

 

Art.9 REZILIEREA ȘI ÎNCETAREA CONTRACTULUI 

9.1 Contractul de afiliere se reziliază de plin drept, printr-o notificare scrisă facută de una din 

părți celeilalte, de la data constatării și notificării următoarelor situații: 

a) dacă din motive imputabile Prestatorului, acesta își întrerupe activitatea pe o perioada mai 

mare de 20 zile lucrătoare, cu excepția cazurilor de forță majoră (boală etc.). 

b) revocarea de către organele în drept a autorizației de funcționare. 

c) nerespectarea de către Prestator a oricărei obligații dintre cele prevăzute la art. 6. 

9.2.Contractul de afiliere încetează cu data la care a intervenit una din următoarele situații: 

a) Încetarea prin faliment, dizolvare, lichidare, desființare sau reprofilarea furnizorului de servicii 

medicale. 

b) Acordul de voință al părților. 

c) Denunțarea unilaterală a contractului de către reprezentantul legal al Prestatorului sau al 

Beneficiarului, printr-o notificare scrisă, cu indicarea temeiului legal, de la data notificării, în caz 

de nerespectare a uneia dintre obligațiile stabilite prin prezentul contract.   

d) Prezentul contract încetează de drept la data expirării perioadei de valabilitate, stabilită 

conform art. 4 din contract. 

9.3 Contractul de afiliere se suspendă cu data la care a intervenit una din următoarele situații: 

a) Expirarea termenului de valabilitate a autorizației de funcționare, cu condiția ca furnizorul să 

facă dovada demersurilor întreprinse pentru prelungirea acesteia până la termenul de expirare. 

b) În cazurile de forță majoră confirmate de autoritățile publice competente, până la încetarea 

cazului de forță majoră, dar nu mai mult de 6 luni, sau până la data ajungerii la termen a 

contractului. 

9.4.Contractul de afiliere poate înceta și prin denunțarea unilaterală a contractului de către 

reprezentantul legal al prestatorului sau al beneficiarului, printr-o notificare scrisă, cu indicarea 

temeiului legal, în termen de 15 zile de la data notificării.   

9.5. Rezilierea prezentului contract nu va avea nici un efect asupra obligațiilor deja scadente 

între părțile contractante. 

9.6. Prevederile prezentului contract nu înlătură răspunderea părții care în mod culpabil a cauzat 

încetarea contractului. 

 

Art. 10 COLABORĂRI CU TERȚE PĂRȚI ȘI RESURSE UTILIZATE ÎN DERULAREA 

PREZENTULUI CONTRACT 

10.1. Anexa 2 la prezentul contract, intitulată “Colaborarea cu terțe părți și resurse utilizate în 

derularea prezentului contract”, detaliază modul de desfășurare a activităților conexe serviciilor 

medicale prestate de Prestator. 

10.2. Anexa 2 reglementează, fără a se limita la acestea, aspecte privind: 
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a) identificarea, informarea, mobilizarea și înregistrarea persoanelor eligibile, cu implicarea 

partenerului Asociația Română Anti-SIDA (ARAS); 

b) orientarea persoanelor eligibile către serviciile medicale prestate de Prestator; 

c) organizarea recoltării probelor biologice prin laboratorul mobil contractat de Beneficiar; 

d) programarea și corelarea activităților tuturor părților implicate. 

10.3. Anexa 2 face parte integrantă din prezentul contract, are aceeași forță juridică precum 

clauzele contractuale și este obligatorie pentru părți pe întreaga durată de derulare a contractului. 

10.4. În cazul unor neconcordanțe între prevederile Anexei 2 și cele ale prezentului contract, 

prevalează prevederile contractului. 

 

Art.11 FORȚA MAJORĂ 

11.1 Niciuna din părțile prezentului contract nu va fi răspunzătoare pentru neexecutarea la 

termen și/sau în mod corespunzător, total sau parțial, a oricăreia dintre obligațiile care îi 

incumbă în baza prezentului contract, dacă neexecutarea obligației respective a fost cauzată de 

un eveniment de forță majoră ale cărui consecințe sunt de neînlăturat de către partea care îl 

invoca. 

11.2 Partea care invocă forța majoră este obligată să aducă la cunoștința celeilalte părți, în 

termen de 7 zile de la data începerii evenimentului și în  mod complet, producerea acestuia și să 

ia orice măsuri care îi stau la dispoziție în vederea limitării consecințelor respectivului eveniment. 

11.3 Forța majoră se va constata de o autoritate competentă. 

11.4 Forța majoră exonerează părțile contractante de îndeplinirea obligațiilor asumate prin 

prezentul contract, pe toată perioada în care acesta acționează. 

11.5 Îndeplinirea contractului va fi suspendată în perioada de acțiune a forței majore, dar fără a 

prejudicia drepturile ce li se cuveneau părților până la apariția acesteia. 

11.5 Partea contractantă care invocă forța majoră are obligația de a notifica celeilalte părți, 

imediat și în mod complet producerea evenimentului și de a lua orice măsuri care îi stau la 

dispoziție în vederea limitării consecințelor lui. 

11.6 Dacă forța majoră acționează sau se estimează ca va acționa pe o perioadă mai mare de 6 

luni, fiecare parte va avea dreptul să notifice celeilalte părți încetarea din plin drept a prezentului 

contract, fără ca vreuna dintre părți să poată pretinde celeilalte daune-interese. 

 

Art.12 NOTIFICĂRI 

12.1 În accepțiunea părților contractante, orice notificare adresată de una dintre părți celeilalte 

este valabil îndeplinită dacă va fi transmisă  la adresa/ sediul social prevăzut/ă în partea 

introductiva a prezentului contract SAU prin email. Fiecare parte contractantă este obligată ca în 

termen de 3 zile din momentul în care intervin modificări ale adresei sediului (inclusiv telefon/ 

fax/ email) să notifice celeilalte părți contractante schimbarea survenită. 

12.2 Orice notificare între părți, referitoare la îndeplinirea prezentului contract, trebuie să fie 

transmisă în scris, prin scrisoare recomandată cu confirmare de primire SAU prin email. 

12.3 Notificările verbale nu se vor lua in considerare de niciuna dintre părți, dacă nu sunt 

confirmate prin intermediul uneia dintre modalitățile prevăzute la alineatele precedente. 
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12.4. Persoana desemnată de către BENEFICIAR ca responsabil de derularea contractului este 

............ , tel. .......... , email ....................... . 

12.5. Persoana desemnată de către PRESTATOR ca responsabil de derularea contractului este 

………………… , tel. ………………. , email ………………… . 

 

Art.13 LITIGII 

13.1 Prezentul contract este guvernat  de legislația română în materie. 

13.2 Părțile convin ca orice neînțelegere privind validitatea prezentului contract sau rezultată din 

interpretarea, executarea sau încetarea acestuia să fie rezolvată cu prioritate pe cale amiabilă de 

către reprezentanții lor. 

13.3 În cazul în care soluționarea litigiilor pe cale amiabilă nu este posibilă, părțile se vor adresa 

instanțelor judecătorești competente. 

 

Art.14 DISPOZIȚII FINALE 

14.1 Modificarea sau completarea prezentului contract se face numai cu acordul ambelor părți, 

prin act adițional încheiat în scris între părțile contractante. 

14.2 Prezentul contract reprezintă voința părților și înlătură orice înțelegere verbală și scrisă 

dintre acestea anterioară sau ulterioară încheierii lui. 

14.3 Declararea nulității uneia dintre clauze nu afectează valabilitatea celorlalte. Lipsirea de 

efecte juridice sau invalidarea unui articol sau paragraf al acestui contract nu va afecta 

producerea de efecte juridice sau validitatea restului contractului în măsura în care această 

lipsire de efecte sau invalidare constituie cauza de încetare sau reziliere a prezentului contract. 

14.4 Anexele prezentului contract sunt: 

• ANEXA 1 Condiții specifice; 

• ANEXA 2 Colaborarea cu terțe părți și resurse utilizate în derularea prezentului contract; 

• ANEXA 3 Lista medicilor de familie titulari/ salariați și a personalului medical angajat în 

cadrul Prestatorului. 

• ANEXA 4 Proces verbal predare primire produse 

 

Prezentul contract a fost incheiat in format electronic, fiind semnat cu certificat digital de către 

ambele părți. 

 

BENEFICIAR:                                                                   PRESTATOR: 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI                                       S.C. …………………….. S.R.L. 

Prin ……………….. Prin ……………….. 

……………….. 

mailto:elena.festeu@yahoo.ro
mailto:drprunac@yahoo.com
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ANEXA nr.2 la Metodologia de afiliere MF 

 

CONDIȚII SPECIFICE  

LA CONTRACTUL DE AFILIERE 

Nr.___________/________ 

 

 

 

Art. 1. (1) Serviciile medicale de prevenție, depistare precoce (screening), diagnostic și 

îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice efectuate de către Prestator persoanelor 

vizate sunt următoarele: 

 

1. Consultația 1 – Consultație de prevenție și evaluare a riscului individual - consult medic 

de familie 

 

C
O

N
S

U
L

T
A

Ț
IA

 1
 

verificarea înregistrării pacientului în registrul de screening (SEES) pentru asigurarea 

evidenței corecte și integrarea datelor (aplicabilă în situația în care pacientul a fost anterior 

informat, înscris în campania de screening și înregistrat în SEES de către ARAS) 

sau  

înregistrarea pacientului în SEES (în situația în care pacientul nu a fost anterior înscris în 

screening/ înregistrat în SEES de către ARAS) 

aplicarea chestionarului pentru factorii de risc specifici infecțiilor virale B/C/D 

aplicarea chestionarului pentru factorii de risc specifici MASLD 

aplicarea chestionarului pentru factorii de risc specifici ALD 

realizare testare rapidă pentru VHC (Ac anti-VHC) și VHB (Ag HBs) 

introducerea rezultatelor testelor rapide în SEES  

asigurare suport și asistență laboratorului în vederea recoltării probelor biologice pentru 

hemoleucograma, TGO, TGP 

asigurare suport și asistență pentru trimitere probe la laborator 

 

2. Consultația 2 - Consultație de prezentare rezultate și stabilire conduită - consult medic 

de familie 

 

C
O

N
S

U
L

T
A

Ț
IA

 2
 

➢ prezentare rezultate teste rapide 

➢ prezentare rezultate hemoleucogramă, TGO, TGP 

➢ prezentare rezultat FIB 4 

➢ prezentare rezultat test AUDIT 

➢ direcționare pacient pentru diagnostic și stadializare către centru de stadializare/ prevenție 

condiționat de îndeplinirea cerințelor minime necesare continuării investigațiilor clinice 

conform prevederilor metodologiei de screening MS BH (spre exemplu rezultat pozitiv la 

test rapid, FIB-4 crescut, audit>4) 

➢ emitere recomandare vaccinare anti-hepatită B - pentru persoanele nevaccinate 

➢ emitere recomandare pentru o viață sănătoasă în cazul persoanelor cu rezultate negative la 

testare 
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3. Consultația 3 - Monitorizare și confirmare parcurgere flux de investigații - consult medic 

de familie 

 

C
O

N
S

U
L

T
A

Ț
IA

 3
 monitorizarea pacientului validată prin confirmarea prezentării la centru de stadializare/ 

prevenție 

 

comunicarea către pacient  a rezultatelor investigațiilor/ analizelor realizate în centrul de 

stadializare/ prevenție, inclusiv a recomandărilor primite și îndrumare către tratament 

➢ Consultația 3 este destinată exclusiv pacienților cu teste rapide pozitive, FIB4>2,67 sau 

rezultat test audit >4 

➢  

 

(2) Fiecare persoană vizată va beneficia de consultațiile menționate la alin.(1) urmare a anamnezei 

realizate în cadrul primei consultații. 

(3) Prestatorul garantează ca serviciile medicale efectuate în baza prezentului contract se 

încadrează din punct de vedere al calității lor, în normele privind calitatea asistenței medicale, 

elaborate de comisii de specialitate din cadrul Colegiului Medicilor din România, Ministerul 

Sănătății, alte instituții abilitate în domeniu. 

 

Art. 2. (1) Persoanele care beneficiază de servicii medicale efectuate de Prestator în cadrul 

Contractului sunt persoane care la data intrării în operațiune/ intervenție sunt persoane care aparțin 

grupurilor vulnerabile/ defavorizate socio-economic/ din comunități cu grad de vulnerabilitate 

crescut. 

Persoanele vulnerabile pot fi: persoane cu dizabilități, persoane cu probleme de sănătate mintală, 

minorități etnice defavorizate (ex. cetățeni români aparținând minorității rome), migranți/ 

refugiați, dependenți de droguri, persoane infectate cu HIV/ SIDA, etilicii cronici, persoane aflate 

în detenție/ lipsite de libertate/ arest preventiv şi din alte instituții corecționale, persoanele 

spitalizate cronic în unități de psihiatrie, persoanele din căminele de bătrâni, din cămine spital, 

persoane care au copii cu dizabilități, persoane din familii monoparentale, persoane din sau care 

au fost anterior în centre de plasament, persoane care au părăsit sistemul de protecție a copilului, 

persoane care suferă de dependență de alcool, droguri și alte substanțe toxice, persoane victime 

ale violenței domestice, persoane victime ale traficului de ființe umane, persoane fără adăpost, 

persoane neasigurate, persoane care beneficiază de venit minim de incluziune, persoane care 

locuiesc în gospodării asupra aglomerate sau fără facilități sanitare, șomeri (înregistrați în 

evidențele Serviciului Public de Ocupare), inactivi - nu au un loc de muncă și nu sunt înregistrați 

în evidențele Serviciului Public de Ocupare, angajați, mai ales necalificați (la intrarea în 

intervenție media venitului pe cap de familie mai mică decât salariul minim pe economie, 

persoane care locuiesc în comunități cu grad de vulnerabilitate crescut (persoanele care locuiesc în 

comunități marginalizate conform Raportului: Zone marginalizate socio-economic în mediul 

urban si rural din Romania elaborat de către Ministerul Muncii si Solidarității Sociale în cadrul 

proiectului „Dezvoltarea unor instrumentate de analiză și intervenție la nivel comunitar pentru 

perioada de programare 2021-2027” finanțat din POCA 2014-2020). 
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În mod excepțional, pentru:  

•Persoanele care nu au acte de identitate, înregistrarea se face în funcție de zona în care locuiesc si 

nu a domiciliului (aceste persoane vor completa declarații pe propria răspundere din care să reiasă 

că locuiesc în acele regiuni de implementare); 

•Persoanele aflate în detenție/ lipsite de libertate/ arest preventiv și din alte instituții corecționale; 

persoanele spitalizate cronic în unități de psihiatrie; persoanele din căminele de bătrâni, din 

cămine spital - înregistrarea se face în funcție de locul de detenție/ locul spitalizării și nu al 

domiciliului; 

•Migranții/ refugiații - identificarea se va face conform localizării centrului în care locuiesc și vor 

oferi dovada primirii dreptului de ședere în Romania a persoanelor înscrise pentru screening. 

 

Art. 3. (1) Clauzele minime specifice pe care le va respecta Prestatorul în ceea ce privește 

persoanele care vor beneficia de servicii medicale efectuate de către acesta: 

(i) Prestatorul va efectua servicii medicale pentru un număr minim de 30 persoane lunar 

care îndeplinesc cerințele menționate la Art. 2 din Anexa 1 la Contract - Condiții specifice. 

(ii) Pe parcursul celor 6 luni contractuale, Prestatorul va efectua servicii medicale pentru un 

număr minim de 200 persoane care îndeplinesc cerințele menționate la Art. 2 din Anexa 

1 la Contract - Condiții specifice. 

(iii) Pe parcursul celor 6 luni contractuale, Prestatorul va efectua servicii medicale pentru un 

număr minim de 150 persoane care locuiesc în comunități  cu grad de vulnerabilitate 

crescut (comunități marginalizate în sensul descris în cadrul Raportului „Zone 

marginalizate socio-economic în mediul urban si rural din Romania” elaborat de 

către Ministerul Muncii si Solidarității Sociale în cadrul proiectului „Dezvoltarea 

unor instrumentate de analiză si intervenție la nivel comunitar pentru perioada de 

programare 2021-2027” finanțat din POCA 2014-2020). 

 

(2) Clauzele cu privire la caracteristicile grupului țintă menționate la Alin.(1) pot fi modificate 

unilateral de către Beneficiar, dacă se va impune, prin înștiințarea prealabilă a Prestatorului, 

efectuată în scris, prin e-mail și telefonic, Înștiințarea fiind opozabilă/ aplicabilă Prestatorului de 

la momentul primirii acesteia.  

(3) Modificarea menționată la Alin. (2) se va realiza în funcție de caracteristicile/ structura tuturor 

persoanelor beneficiare a serviciilor medicale de prevenție, depistare precoce (screening), 

diagnostic și îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice (grupul țintă al Proiectului 

"LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al 

pacienților cu boli hepatice cronice"), în vederea respectării indicatorilor la o anumită dată.    

Art. 4. Obligații minime specifice pe care le va îndeplini Prestatorul persoanelor care vor 

beneficia de servicii medicale de prevenție, depistare precoce (screening), diagnostic și 

îndrumare către tratament al bolilor hepatice cronice efectuate de către acesta: 

(1) Să aplice Chestionarul de risc persoanelor în cadrul consultației preventive (1) - (chestionar 

furnizat de Beneficiar); 

(2) Să se asigure de semnarea documentului/ documentelor din SEES aferente Consultației 1, 

Consultației 2 (dacă este cazul) și Consultației 3 (dacă este cazul); 

(3) Să respecte procedurile de operare SEES ce li se vor înmâna pentru utilizarea registrului; 

(4) Să emită trimestrial factură pentru serviciile medicale furnizate în cadrul proiectului; 
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(5) Să predea lunar Raportul cu persoane descărcat din SEES în format fizic, printat și semnat 

sau prin e-mail, semnat electronic. 

 

Art. 5. Obligații minime specifice pe care le vor îndeplini Prestatorul și Beneficiarul în ceea ce 

privește modul în care se vor efectua serviciile medicale: 

(1) Serviciile de asistență medicală asigurate de Prestator se derulează pe parcursul a 6 luni de la 

semnarea contractului. 

(2) În baza programării efectuate, Prestatorul va efectua serviciile medicale de prevenție, 

depistare precoce (screening), diagnostic și îndrumare către tratament al bolilor hepatice 

cronice respectiv consultații medicale menționate la Art. 1 alin.(1) Anexa 1 la Contract - 

Condiții specifice, pentru persoanele programate, conform prevederilor prezentului Contract.  

- După semnarea contractului și efectuarea instructajului aferent activităților desfășurate 

de Prestator, Beneficiarul va pune la dispoziția Prestatorului, exclusiv în vederea 

îndeplinirii prezentului contract, iar prestatorul le va utiliza exclusiv pentru 

îndeplinirea prezentului Contract, produse (în baza de Proces Verbal de predare-

primire conform Anexa 4 la Contract). 

(3) La sfârșitul perioadei de valabilitate a Contractului, Prestatorul are obligația de a returna toate 

produsele primite în custodie sau contravaloarea lor, de a le casa sau de a le păstra, după caz, 

conform celor înscrise în Proces Verbal de predare primire. 

 

Art. 6. (1) Accesul Prestatorului la Registrul electronic de evidență screening se va acorda după 

semnarea Contractului, Prestatorul va primi accesul în Registrul electronic de evidență screening 

prin utilizarea unui user de acces și a unei parole. 

 (2) Modificarea parolei/ user-ului de acces se va realiza conform cerințelor Institutului Național 

de Sănătate Publică.  

 

Art. 7. Tarife și modalitatea de plată a serviciilor ce fac obiectul prezentului contract 

(1) Plata pentru serviciile efectuate de Prestator este condiționată atât de respectarea tuturor 

cerințelor cu privire la persoane/ pacienți și vulnerabilitate, cât și de furnizarea serviciilor 

medicale - consultații, astfel Beneficiarul va verifica respectarea cerințelor anterior efectuării 

plății.  

(2) Tariful pentru serviciile medicale efectuate de Prestator sunt următoarele: 

1. Consult medic de familie 1: Consultație de prevenție și evaluare a riscului individual - 80 

lei/persoană 

2. Consult medic de familie 2: Consultație de prezentare rezultate și stabilire conduită – 80 

lei/persoană 

3. Consult medic de familie 3: Monitorizare și confirmare parcurgere flux de investigații – 80 

lei/persoană 

(3) Serviciile efectuate de Prestator se vor factura trimestrial și se vor achita de către 

BENEFICIAR în termen de maxim 60 zile de la emiterea facturilor, cu anunțarea în prealabil a 

Prestatorului în cazul unor întârzieri, în funcție de plățile făcute de Autoritatea de Management 

Program Sănătate către BENEFICIAR.  
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(4) Anterior emiterii facturilor, Prestatorul va trimite lunar catre Beneficiar Rapoartele lunare 

pacienți descărcate din Registrul electronic de evidență screening, printate și semnate/ semnate 

electronic de către Prestator.  

(5) Respectarea termenului de plată menționat la Alin.(3) este condiționată de existența fondurilor 

FSE și cofinanțarea publică asigurată de la bugetul de stat în contul Beneficiarului. În caz contrar, 

plata se va efectua în termen de 5 zile lucrătoare de la momentul de la care Beneficiarul dispune 

de resurse FSE și cofinanțare de la bugetul de stat în conturile sale. 

 

Art. 8.  

(1) Datele cu privire la persoane/ pacienți vor fi stocate în Registrul electronic de evidență 

screening. 

(2) Prestatorul care are acces la datele personale ale persoanelor/ pacienților va respecta 

prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului privind 

protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind 

libera circulație a acestor date („GDPR”) transpuse în legislația națională prin Legea nr. 190/2018, 

precum și prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor personale și protejarea 

confidentialității în sectorul comunicațiilor publice (Directiva asupra confidentialității și 

comunicațiilor electronice), transpusă în legislația națională prin Legea nr. 506/2004 privind 

prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor 

electronice, cu modificările și completările ulterioare. 

(3) Persoanele vizate/ pacienții vor fi informați cu privire la datele de contact ale resposabilului cu 

protecția datelor (adresa de email alocată special: screening.hepatite.gdpr@gmail.com), cu 

scopurile prelucrării datelor, a temeiului juridic, cu perioada de stocare a datelor și cu potențialii 

destinatari ai datelor cu caracter personal prin intermediul Notei de informare privind prelucrarea 

datelor cu caracter personal – GDPR/ Nota de informare cu caracter medical/ Fișă consimțământ 

liber exprimat). 

(4) Prestatorul va adopta măsuri tehnice și organizatorice corespunzătoare, politici interne și se 

vor pune în aplicare măsuri care să respecte în special principiul protecției datelor începând cu 

momentul conceperii și cel al protecției implicite a datelor, pentru a se asigura îndeplinirea 

cerințelor GDPR.  

(4) Prestatorul va putea fi sprijinit/ consiliat de către un responsabil cu protecția datelor (adresa de 

email alocată special: screening.hepatite.gdpr@gmail.com) în ceea ce privește respectarea 

prevederilor GDPR cu privire la datele personale ale persoanelor vizate/ pacienților beneficiari ai 

serviciilor care fac obiectul prezentului Contract.  

 

Prezentul contract a fost incheiat in format electronic, fiind semnat cu certificat digital de către 

ambele părți. 

 

 

BENEFICIAR:                                                                   PRESTATOR: 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI                                       S.C. …………………….. S.R.L. 

Prin Manager spital                                               Prin ……………….. 

Anca COLIȚĂ 
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ANEXA nr.3 la Metodologia de afiliere MF 

 

COLABORAREA CU TERȚE PĂRȚI ȘI RESURSE UTILIZATE ÎN DERULAREA PREZENTULUI 

CONTRACT  

 

ART. 1 – SELECTAREA, INFORMAREA ȘI ÎNREGISTRAREA PERSOANELOR ELIGIBILE 

(1) În cadrul derulării prezentului contract, Beneficiarul colaborează cu Asociația Română Anti-

SIDA (ARAS), în calitate de partener în proiectul "LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional 

de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice", pentru realizarea 

activităților de identificare, informare, educare, consiliere, mobilizare și înregistrare a 

persoanelor eligibile din grupurile vulnerabile. 

(2) Persoanele eligibile aparținând grupurilor vulnerabile pot fi identificate: 

a) în cadrul cabinetului Prestatorului, pe baza listelor de pacienți proprii; 

b) în comunitate, inclusiv în proximitatea cabinetelor medicale, 

c) prin colaborarea dintre Prestator și lucrătorii Asociației Română Anti-SIDA (ARAS). 

(3) Prestatorul poate propune persoane eligibile din rândul pacienților proprii, urmând ca 

selectarea, informarea, educarea și sprijinirea acestora pentru participarea la activitățile 

prevăzute de prezentul contract să fie realizate împreună cu lucrătorii Asociației Română Anti-

SIDA (ARAS). 

(4) Lucrătorii Asociației Română Anti-SIDA (ARAS) pot avea acces la datele de identificare ale 

persoanelor eligibile, în măsura necesară pentru mobilizarea, asistarea și sprijinirea acestora pe 

parcursul procesului de screening, stadializare și orientare către tratament, după caz, cu 

respectarea legislației privind protecția datelor cu caracter personal. 

(5) Toate persoanele eligibile selectate vor fi înregistrate de lucrătorii Asociației Română Anti-

SIDA (ARAS) în Registrul electronic de evidență screening (SEES), conform procedurilor aplicabile 

prezentului contract. 

(6) Activitățile realizate de Asociația Română Anti-SIDA (ARAS) în temeiul prezentei anexe nu 

constituie servicii medicale și nu fac parte din obligațiile Prestatorului asumate prin prezentul 

contract. 

 

ART. 2 – INFORMAREA ȘI ORIENTAREA PERSOANELOR ELIGIBILE CĂTRE SERVICIILE MEDICALE 

(1) Persoanele eligibile identificate și selectate conform art. 1 vor fi informate și orientate către 

serviciile medicale prestate de Prestator, în condițiile stabilite prin prezentul contract. 

(2) Prestatorul va efectua serviciile medicale prevăzute de prezentul contract exclusiv pentru 

persoanele eligibile care au fost anterior informate și mobilizate prin activitățile derulate de 

Asociația Română Anti-SIDA (ARAS) sau prin mecanismele de colaborare stabilite în cadrul 

derulării prezentului contract. 

 

ART. 3 – RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE PENTRU ANALIZE DE LABORATOR 

(1) Recoltarea probelor biologice necesare efectuării analizelor de laborator se realizează în 

incinta cabinetului Prestatorului, exclusiv de către un laborator mobil autorizat. 
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(2) Laboratorul mobil este contractat de către Beneficiar în cadrul proiectului "LIVE(RO)4 SUD-

MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli 

hepatice cronice" și își desfășoară activitatea în conformitate cu legislația sanitară în vigoare, 

normele de biosecuritate și protocoalele medicale aplicabile. 

(3) Prestatorul nu are atribuții privind recoltarea, manipularea, transportul sau procesarea 

probelor biologice, aceste activități fiind asigurate de laboratorul mobil. 

(4) Prestatorul va facilita accesul laboratorului mobil în incinta cabinetului, în condițiile stabilite 

de comun acord și cu respectarea normelor sanitare aplicabile. 

 

ART. 4 – ACCESUL ÎN INCINTA CABINETULUI PENTRU ACTIVITĂȚI CONEXE 

(1) În vederea desfășurării activităților prevăzute de prezentul contract și de prezenta anexă, 

Prestatorul va permite accesul în incinta cabinetului, în condiții rezonabile și agreate de comun 

acord, pentru: 

a) lucrătorii Asociației Română Anti-SIDA (ARAS), în scopul realizării activităților de informare, 

sprijin și înregistrare a persoanelor eligibile; 

b) personalul laboratorului mobil contractat de Beneficiar, în scopul recoltării probelor biologice 

necesare analizelor de laborator. 

c) reprezentanți ai Beneficiarului (membri ai echipei de implementare a proiectului sau cu 

atribuții conexe pentru buna desfășurare sau promovare a acestuia). 

(2) Accesul prevăzut la alin. (1) se va realiza exclusiv în intervalele orare stabilite prin 

programarea agreată de părți și cu respectarea activității curente a cabinetului, a normelor 

sanitare, a regulilor interne și a confidențialității actului medical. 

(3) Activitățile desfășurate de Asociația Română Anti-SIDA (ARAS)  și de laboratorul mobil în 

incinta cabinetului nu vor interfera cu actul medical și nu vor afecta autonomia profesională a 

Prestatorului. 

(4) Prestatorul nu este obligat să pună la dispoziție alte resurse decât cele strict necesare pentru 

desfășurarea activităților prevăzute de prezentul contract, cu excepția situațiilor convenite 

expres de comun acord. 

 

ART.5 – CORELAREA ACTIVITĂȚILOR ȘI DELIMITAREA ATRIBUȚIILOR 

(1) Prestatorul realizează serviciile medicale prevăzute de prezentul contract, constând în 

consultațiile de prevenție, evaluare, prezentare rezultate și monitorizare. 

(2) Asociația Română Anti-SIDA (ARAS), în calitate de partener de proiect al Beneficiarului, 

asigură desfășurarea activităților de selectare, informare, educare, sprijin și înregistrare a 

persoanelor eligibile. 

(3) Recoltarea probelor biologice necesare analizelor de laborator este asigurată de laboratorul 

mobil contractat de Beneficiar. 

(4) Activitățile prevăzute la alin. (1)–(3) sunt complementare și se desfășoară coordonat, în 

vederea realizării obiectului prezentului contract. 

 

ART. 6 – PROGRAMAREA ACTIVITĂȚILOR DERULATE ÎN BAZA PREZENTULUI CONTRACT 

(1) Zilele și intervalele orare în care se vor desfășura: 
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a) consultațiile medicale asigurate de Prestator; 

b) activitățile de informare și înregistrare a persoanelor eligibile, asigurate de Asociația Română 

Anti-SIDA (ARAS); 

c) activitățile de recoltare a probelor biologice pentru analize de laborator, asigurate de 

laboratorul mobil,  

vor fi stabilite și programate de comun acord între Prestator și Beneficiar, cu consultarea 

Asociației Română Anti-SIDA (ARAS). 

(2) Programarea activităților va urmări corelarea acestora, în vederea asigurării unui flux eficient 

al persoanelor eligibile și a desfășurării în condiții optime a activităților prevăzute de prezentul 

contract. Astfel, din considerente logistice, se va avea în vedere asigurarea unei prezențe de 

minim 10 pacienți/zi de recoltare, în caz contrar procedându-se la reprogramarea zilei și 

intervalului orar în care se vor desfășura activitățile menționate la alin (1).  

(3) Orice modificare a programării stabilite inițial se va realiza de comun acord, cu notificare 

prealabilă, în funcție de necesitățile rezultate din derularea prezentului contract. 

 

ART. 7 – RESURSE PUSE LA DISPOZIȚIA PRESTATORULUI 

(1) Pe lângă produsele/materialele consumabile și accesoriile puse la dispoziție de către 

Beneficiar, conform art. 7.2 din Contractul de afiliere, Partenerul Asociația Română Anti-SIDA 

(ARAS)  pune la dispoziția Prestatorului, cu titlu de custodie/ împrumut de folosință, scannere CI 

necesare validării consultațiilor efectuate în cadrul programului de screening. 

(2) Scannerele CI sunt predate Prestatorului în stare de funcționare, pe bază de proces-verbal de 

predare-primire/ custodie. 

(3) Prestatorul are obligația de a utiliza scannerele CI exclusiv în scopul executării prezentului 

contract, cu respectarea instrucțiunilor tehnice și fără a le înstrăina, închiria, cesiona, 

subcustodia sau permite utilizarea acestora de către terți, fără acordul scris prealabil al 

Beneficiarului/ Partenerului Asociația Română Anti-SIDA (ARAS). 

(4) Pe întreaga durată a custodiei, Prestatorul răspunde pentru integritatea, buna funcționare și 

conservarea bunurilor primite, asumându-și riscul pierderii, furtului, deteriorării sau distrugerii 

acestora, cu excepția cazurilor de forță majoră dovedite conform legii. 

(5) În situația deteriorării, pierderii, furtului sau distrugerii scannerelor CI, Prestatorul are 

obligația de a notifica Beneficiarul/ Partenerul Asociația Română Anti-SIDA (ARAS) în termen de 

maximum 24 de ore de la constatarea evenimentului și de a suporta costurile de reparare sau, 

după caz, de înlocuire cu un bun similar, la valoarea de piață sau la valoarea de înlocuire stabilită 

de deținător. 

(6) La încetarea contractului, indiferent de motiv, Prestatorul are obligația de a returna 

scannerele CI în stare de funcționare, corespunzătoare uzurii normale, pe bază de proces-verbal 

de returnare. 

 



 
PROGRAMUL SĂNĂTATE 
Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale 
Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și 
îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive 
Obiectiv specific: ESO4.11. 
Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice 
cronice 
Cod MySMIS: 344475 
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ANEXA nr.4 la Metodologia de afiliere MF 

 

 

Lista medicilor de familie titulari/ salariați  

și a personalului medical angajat în cadrul Prestatorului 

 

 

Nr. 

crt. 
Nume medic/ Asistent medical 

Cod parafă  

(dacă este cazul) 

   

   

   

   

   

   

 



  
PROGRAMUL SĂNĂTATE 
Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale 
Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și 
îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive 
Obiectiv specific: ESO4.11. 
Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice 
cronice 
Cod MySMIS: 344475 
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ANEXA nr.5 la Metodologia de afiliere MF 

 

PROCES VERBAL 

DE PREDARE-PRIMIRE  

Nr.___________/________ 

 

 

Încheiat astăzi, _______________, între: 

 

1. Predător: 

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI 

Sediu: Municipiul București, Șoseaua Fundeni nr.258 sector 2 

CUI: 4204003 

Reprezentat prin: _______________________________________ 

Funcția: _______________________________________________ 

 

și 

 

2. Primitor: 

Dr. _______________________________________, medic de familie 

Cabinet medical: _______________________________________ 

Sediu: _________________________________________________ 

Cod parafă: _______________ 

CUI/CIF: __________________ 

 

în cadrul proiectului: 

„LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al 

pacienților cu boli hepatice cronice” 

 
Art. 1. Obiectul procesului-verbal 

Predarea, respectiv primirea de către medicul de familie a următoarelor bunuri (consumabile 

medicale și/sau echipamente), necesare desfășurării activităților de screening: 

 

Nr 

crt 

Denumire produs/ 

echipament 

UM Cantitate Serie (dacă 

este cazul) 

Observații 

      

      

      

 



  
PROGRAMUL SĂNĂTATE 
Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale 
Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și 
îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive 
Obiectiv specific: ESO4.11. 
Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice 
cronice 
Cod MySMIS: 344475 
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Art. 2. Destinația bunurilor 

Bunurile predate vor fi utilizate exclusiv în cadrul activităților de screening specifice proiectului 

„LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening și diagnostic al 

pacienților cu boli hepatice cronice”, conform metodologiei și procedurilor aplicabile. 

 
Art. 3. Obligațiile primitorului 

Primitorul se obligă: 

• să utilizeze bunurile conform destinației acestora și în interesul proiectului;  

• să asigure păstrarea, manipularea și utilizarea în condiții corespunzătoare;  

• să nu înstrăineze bunurile primite;  

• să permită verificarea/modul de utilizare de către reprezentanții proiectului;  

• să returneze echipamentele (dacă este cazul) la finalizarea proiectului sau la solicitarea 

predătorului, în stare corespunzătoare, ținând cont de uzura normală;  

• să raporteze eventualele pierderi, deteriorări sau neconformități.  

 
Art. 4. Obligațiile predătorului 

Predătorul se obligă: 

• să predea bunurile în stare corespunzătoare utilizării;  

• să furnizeze, dacă este cazul, instrucțiuni de utilizare;  

• să asigure suport în clarificarea aspectelor legate de utilizarea bunurilor în proiect.  

 
Art. 5. Răspundere 

Primitorul răspunde pentru integritatea bunurilor primite, cu excepția uzurii normale rezultate din 

utilizarea conform destinației. 

 
Art. 6. Dispoziții finale 

Prezentul proces-verbal a fost încheiat în 2 (două) exemplare originale, câte unul pentru fiecare 

parte. 

 
 

 

Predător, 

Nume și prenume:  ___________________________ 

Funcția:   _________________________________ 

Semnătura:   _____________________ 

 

 

 

Primitor, 

Dr.    _____________________________________ 

Semnătura:   ______________________ 

 



 
 ANEXA nr.6 la Metodologia de afiliere MF 

 

GRILA CALIFICARE  

ÎN PROCEDURA DE AFILIERE A MEDICILOR DE FAMILIE 

Proiect: ”LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA”  

 

Aplicant 

(candidat) 

..................................................................................................................................................................

... 

 

CONFORMITATEA DOCUMENTELOR 

Documentele depuse respectă modelul prevăzut în anunțul de afiliere? ☐   DA              ☐   NU 

Observații (dacă este cazul): 
..................................................................................................................................................................... 

Documentele sunt integral și corect completate? ☐   DA              ☐   NU 

Observații (dacă este cazul): 
...................................................................................................................................................................... 

 

CONȚINUTUL DOSARULUI DE CANDIDATURĂ 

Au fost depuse următoarele documente: 

cerere de înscriere în procesul de afiliere ☐   DA          ☐   NU 

copia conformă cu originalul a actului de identitate ☐   DA          ☐   NU 

copia conformă cu originalul a autorizației de liberă practică ☐   DA          ☐   NU 

copia conformă cu originalul a certificatului de înregistrare în Registrul unic al 

cabinetelor medicale pentru sediul sau punctul de lucru din Regiunea SM 
☐   DA          ☐   NU 

dovada înființării sediului secundar (punctului de lucru) 
☐   DA          ☐   NU 

☐  Nu este cazul 

asigurarea de răspundere civilă profesională valabilă ☐   DA          ☐   NU 

declarație privind evitarea dublei finanțări ☐   DA          ☐   NU 

declarație privind disponibilitatea de a efectua minim 200 consultații ☐   DA          ☐   NU 

declarație privind GT din grupuri vulnerabile ☐   DA          ☐   NU 

declarație privind GT defavorizat socio-economic ☐   DA          ☐   NU 

declarație privind GT din comunități marginalizate ☐   DA          ☐   NU 

 

 

Președinte comisie,  

Nume/ prenume         ............................  

 

Membru comisie,  

Nume/ prenume         ............................  

 

Membru comisie,  

Nume/ prenume         ............................  

 

Secretar comisie,  

Nume/ prenume         ............................  



 
 ANEXA nr.7 la Metodologia de afiliere MF 

 

 

GRILA EVALUARE 

ÎN PROCEDURA DE AFILIERE A MEDICILOR DE FAMILIE 

proiect ” LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire,  

screening și diagnostic al pacienților cu boli hepatice cronice”  

 

 

Aplicant (candidat) ............................................................................................................................................................. 

 

EVALUAREA CAPACITĂȚII OPERAȚIONALE  

de integra în campania de screening persoane din grupuri vulnerabile 

A fost depusă Declarația privind GT din grupuri vulnerabile ☐   DA Punctaj acordat:    30 puncte 

☐   NU Punctaj acordat:      0 puncte   

 

EVALUAREA CAPACITĂȚII OPERAȚIONALE  

de integra în campania de screening persoane din grupuri vulnerabile 

A fost depusă Declarația privind GT defavorizat socio-economic ☐   DA Punctaj acordat:    30 puncte 

☐   NU Punctaj acordat:      0 puncte   

 

EVALUAREA CAPACITĂȚII OPERAȚIONALE  

de integra în campania de screening persoane care locuiesc în comunități cu grad de vulnerabilitate 

crescut 
Documentele depuse fac dovada sediului (principal sau secundar) în localități sau 

zone dintre cele descrise în Raportul „Zone marginalizate socio -economic în 

mediul urban si rural din România” elaborat de către Ministerul Muncii și 

Solidarității Sociale în cadrul proiectului „Dezvoltarea unor instrumentate de 

analiză și intervenție la nivel comunitar pentru perioada de programare 2021-2027” 

finanțat din POCA 2014-2020 

☐   DA Punctaj acordat:    30 puncte 

☐   NU Punctaj acordat:      0 puncte   

A fost depusă Declarația privind GT din comunități marginalizate ☐   DA Punctaj acordat:    10 puncte 

☐   NU Punctaj acordat:      0 puncte   

 

PUNCTAJ TOTAL acordat ............. puncte 

 

REZOLUȚIE FINALĂ 

CANDIDATUL este declarat ☐   ADMIS              ☐   RESPINS 

 

  

 

Președinte comisie,  

Nume/ prenume           ............................  

 

Membru comisie,  

Nume/ prenume           ............................  

 

Membru comisie,  

Nume/ prenume           ............................  

 

Secretar comisie,  

Nume/ prenume           ............................  
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