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CONTRACT
-de furnizare de servicii medicale spltallce§t|
nr. 201/2010

I. Pirtile contractante

Casa De Asigurari De Sanatate Dolj, cu sediul in municipiul Craiova, str. 1
Decembrie 1918, nr. 8, judetul Dolj, telefon 0251-406666, fax 0251-553406,
reprezentata prin presedinte - director general Alina - Elena Tanasescu,

Ssi

Spitalul Filisanilor Filiasi, cu sediul in Filiagi, str. Racoteanu, nr. 216, telefon
0251/441234, fax 0251/441234, e-mail spitalul_filiasi@yahoo.com, reprezentata prin
loana Dumitru,

Il. Obiectul contractului

ART. 1 (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale
in asistentd medicalad spitaliceasca in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile acordéarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 262/2010 si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Activitatile suplimentare si alte obligatii de plata din partea caselor de asiguréari
de sanatate sunt prevazute in actele aditionale la prezentul contract.

lll. Servicii medicale spitalicesti

Art.2 (1) Servicile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de
internare eliberat de medicul de familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare
ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din unitatile de asistenta
medico-sociala, medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, de medicii care isi desfagoara activitatea
in dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre- de sanatate
mintala si stationar de zi, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de medicina
dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asiguréri de sénétate
medicii de medicina muncii.

Casele de asigurari de sanatate incheie conventii cu unitatile medico-sociale, cu
spitalele pentru dispensare TBC, laboratoare de sanatate mintald, respectiv centre
de sanatate mintala si stationar de zi, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete
de medicina dentara care nu se afla in relatie contractuala cu casele de asigurari de -
sanatate, care se afla in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridica,
precum $i cu cabinetele de medicina muncii organizate conform prevederilor legale
in vigoare, in vederea recunoasterii biletelor de internare eliberate de catre medicii
care isi desfagoara activitatea in aceste unitdti. Fac exceptie urgentele medico-
chirurgicale, bolile cu potential endemo-epidemic care necesita izolare gi tratament,
internarile obligatorii pentru bolnavii psihic prevazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul
penal, precum §| cele dispuse prin ordonanta a procurorului pe timpul judecéarii sau
urmaririi periate~precum si cazunle care au recomandare de mternare |ntr-un spltal




contractuald cu casele de asigurari de sanatate, care beneficiaza de internare fara
bilet de intemare.

(2) Servicile medicale spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si
paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) Ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare si masa.

IV. Durata contractului

ART. 3 Prezentul contract este valabil de la data 1 mai 2010 la data de 31
decembrie 2010. ,

ART. 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor in.
situatia prelungirii duratei de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010. ‘

V. Obligatiile partilor

ART. 5 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti,
autorizati si evaluati, si s3 faca publicd Tn termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data incheierii contractelor prin afigsare pe pagina web si la sediul casei de
asigurari de sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzénd denumirea si valoarea
de contract a fiecdruia si sd actualizeze permanent aceastd lista in functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medlcale la termenele prevazute in
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative prezentate atat pe suport
hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate, si
validate conform normelor, in limita valorii de contract;

¢) sa informeze fumnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare
a serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si decontate de casele de asigurari de sanatate, precum si la eventualele
modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative;

d) sé informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a
serviciilor medicale gi cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a
acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sanatate;

e) sa inméneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, sa comunice
furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectuarii controalelor in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanadtate sau cu participarea acesteia, notificarea se transmite
furnizorului de catre casele de asigurari de sanatate in termen de 10 zile
calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de
AS|gurar| de Sanatate la casa de aS|gurar| de sanatate
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documentelor insotitoare, depuse pana la data prevazuta in contract, cu incadrarea

in sumele contractate. Pentru fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot

- efectua pana la data de 20 decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in
baza indicatorilor specifici realizati si in limita. sumelor contractate, pe baza facturii gi
a documentelor insotitoare, depuse pana la data prevazuta in contract; trimestrial se
fac regularizari, in conditiile prevazute in norme:

g) sé tinad evidenta externarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de
sanatate la care este luat in evidenta asiguratul;

h) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale spitalicesti; Tn cazul serviciilor
medicale spitalicesti acordate in baza biletelor de internare, acestea se deconteaza
daca biletele de internare sunt cele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate;

i) sa monitorizeze activitatea desfasurata de spitale in baza contractului incheiat
astfel incat decontarea cazurilor externate si raportate sa se incadreze in sumele
contractate, functie de realizarea indicatorilor negociati, conform normelor;

j) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de
servicii medicale de baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si
conditiile de a beneficia de aceste servicii, sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fara contributie personald, materiale sanitare, si dispozitive medicale acordate de alii
furnizori aflati in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate, in baza
biletelor de trimitere, eliberate de catre acestia. Sumele astfel obtinute se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare;

k) sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatile in care constatad
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie radspundere.

ART. 6 Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmatoarele obligatii:

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

b) sa informeze asiguratii cu privire la drepturile i obligatiile prevazute de Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum gi intimitatea si demnitatea acestora;

d) sa factureze lunar, In vederea decontdrii de catre casele de asigurari de
sanatate, activitatea realizatd conform contractului de fumizare de servicii medicale;
factura este insotita de documentele justificative privind activitatile realizate, in mod
distinct, conform prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 si ale normelor de aplicare a
acestuia, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate.

e) sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii Tn asistenfa medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare;

) s& completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a

furnizotdl ntru asiguratii inclusi in programul national cu scop curativ, alegerea

Jace dlntre cei nominalizati prin actele normative | ;




h) sa respecte programul de lucru si sa-l comunice caselor de asigurari de
sdnatate, cu avizul conform al directiei de sanatate publica judetene sau a
municipiului Bucuresti, in baza unui formular al carui model este prevazut in norme,
program asumat prin prezentul contract; avizul conform al directiei de sanatate
publica se depune la casa de asigurari de sanatate in termen de maxim 30 de zile de
la data semnarii contractului;

i) sa anunte casa de asigurari de sdnatate despre modificarea oricdreia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale
in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii si sa indeplineasca
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor;

j) s& asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurérilor sociale de sanatate;

k) sa utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular
cu regim special, unic pe tard, si furnizeze tratamentul adecvat i sa prescrie
medicamentele  prevdzute in Lista denumirilor comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu si fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicald, care se aproba prin hotardre a
Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice
ale medicamentelor pe care utmeaza sa i le prescrie;

[) s& asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala,
ori de céate ori se solicita in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

m) s& asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare
folosind formele cele mai eficiente de tratament;

n) s& acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

o) sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

p) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

q) sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea si
decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, conform dispozitiilor legale;

r} sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va
fi pus in functiune;

s) sd asigure acordarea asistentei medicale necesara titularilor cardului european
de asigurari sociale de sanatate emis de unul din statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971, referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor famililor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitatii, in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; sa acorde asistenta
medicala pacientilor din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, in
condltule prevazute de respectivele documente internationale;
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integrat, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

u) sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat,
documente stabilite in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile
prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010 aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 262/2010 si Th normele de aplicare a acestuia;

v) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de
specialitate din ambulatoriu}, prin scrisoare medicala transmisa direct sau prin
intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile,
tratamentele efectuate si cu privire la alte informatii referitoare la starea de sanatate
a asiguratului; scrisoarea medicala va fi un document tipizat care se intocmeste in
doud exemplare, din care un exemplar raméne la furnizor, iar un exemplar este
transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; sa finalizeze actul medical
efectuat, inclusiv prin eliberarea la externare a prescriptiei medicale pentru
medicamente cu sau fara contributie personala si, dupa caz, pentru unele materiale
sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii
medicale pentru incapacitate temporard de munca, atunci cand concluziile
examenului medical impun acest lucru;

X) sa intocmeasca liste de prioritate pentru servicile medicale programabile,
pentru eficientizarea serviciilor medicale, dupa caz;

y) sa prezinte casei de asigurari_ de sanatate, in vederea contractarii, indicatorii
specifici stabiliti in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvemului nr. 262/2010; precum
si nivelul indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public asumati
prin contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari,
numiti prin ordin al ministrului sanatatii in cazul spitalelor publice din reteaua
Ministerului Sanatatii sau, ih cazul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
prin act administrativ al institutiilor respective;

Z) s& transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate
conform reglementarilor in vigoare;

w) situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda
servicile medicale de urgentd necesare, aviand obligatia sd evalueze situatia
medicald a pacientului si sa externeze pacientul daca starea de sanatate a acestuia
nu mai reprezinta urgents; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat,
se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale
de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de asigurari de sénatate cu
care a Incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor
pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicala a internarii de
urgenta; in aceasta situatie casele de asigurari de sanatate deconteaza spitalului
contravaloarea serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Normele metodologice
de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
‘Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

aa) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii de
baza, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele
asigurate facultati

sezestimele reprezentand coplata pentru alte servicii medlcale de care
3 |gﬁra \}, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;




ac) sa afiseze pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucratoare
ale lunii curente, cheltuiclile efectuate in luna precedentda, conform machetei
prevazuta in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 ;

ad) sa verifice biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

ae) sa raporteze lunar casei de asigurari de sanatate numarul cazurilor prezentate
la structurile de primiri urgente, cu evidentierea numarului cazurilor internate, in
conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 ;

af) sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara — bilet de
trimitere catre unitatile sanitare de recuperare reabilitare cu paturi in vederea
internarii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari
sociale de sanatate;

ag ) sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sanatate - bilet de trimitere catre unitatile sanitare de recuperare
reabilitare cu paturi, prescriptia medicala, cu toate datele pe care acestea trebuie sa
le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei
obligatii, casele de asigurari de sanatate recupereaza de la acestia contravaloarea
serviciilor medicale recomandate / medicamentelor cu si fara contributie personala
prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si
decontate de casele de asigurari de sanatate din fond;

ah) sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor
privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, cu incadrarea ih sumele alocate
cu aceasta destinatie si conform unui buget orientativ, in conditiile stabilite prin
norme metodologice de aplicare a Contractului-cadru aprobat prin H.G.nr. 262/2010.

VI. Modalitati de plata

ART. 7 (1) Valoarea totald contractata se constituie din urmatoarele sume, dupa
caz:

a) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de
tarif pe caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, Tn valoare de 4.213.347,30 lei,
stabilita conform Anexei nr. 1, parte integranta a prezentului contract.

b) Suma pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile si
compartimentele de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (prevazute ca
structuri distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului sanatatii) din
alte spitale — nu este cazul.

¢) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute in
spitale, altele decét cele prevazute in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului s&natatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 precum si pentru servicii
medicale spitalicesti acordate in sectiile si compartimentele de acuti (prevazute ca
structuri distilptejin\structura spitalului aprobata prin ordin al minis

spitalele de/zfméﬁ iide recuperare - nu este cazul.
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d) Suma aferenta serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de
spitalizare de zi, in valoare de 70.498,96 lei, stabilita oonform Anexei nr. 2, parte
integranta a prezentului contract.

(2) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2010 este de 4.835.052,00
lei.

-(8) Suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul
2010 se defalcheaza lunar si trimestrial dupa cum urmeaza:

TRIM./LUNA DRG CRONiCI | acur | SPITALIZARE | INVESTIGATI TOTAL
0 1 2 3 4 5 6=1+2+3+445

IANUARIE 533.753,28 0,00 0,00 5.080,99 3.643,73 542.478,00
FEBRUARIE 533.753,28 0,00 0,00 5.080,99 3.643,73 542.478,00
MARTIE 533.753,28 0,00 0,00 5.080,99 3.643,73 542.478,00
TRIMI - 1.601.259,84 |. 0,00 0,00 15.242,97 10.931,19 1.627.434,00
APRILIE 533.753,28 0,00 0,00 5.080,99 0,00 538.834,27
MAI 631.788,07 0,00 0,00 10.035,00 8.176,93 650.000,00
IUNIE 631.788,07 0,00 0,00 10.035,00 8.176,93 650.000,00
TRIM. Il 1.797.329,42 0,00 0,00 25.150,99 16.353,86 1.838.834,27
IULIE 631.788,07 0,00 0,00 10.035,00 8.176,93 650.000,00
AUGUST 69.339,26 0,00 0,00 10.035,00 8.176,93 87.551,19
SEPTEMBRIE 1.280,89 0,00 0,00 0,00 8.176,93 9.457,82
TRIM 1 702.408,22 0,00 0,00 20.070,00 24.530,79 747.009,01
OCTOMBRIE 1.280,89 0,00 0,00 0,00 8.176,93 9.457,82
NOIEMBRIE 1.280,89 0,00 0,00 0,00 8.176,93 9.457,82
DECEMBRIE 109.788,04 0,00 0,00 10.035,00 8.176,96 128.000,00
TRIM IV 112.349,82 0,00 0,00 10.035,00 24.530,82 146.915,64
TOTAL AN 2010 4.213.347,30 0,00 0,00 70.498,96 76.346,66 4.360.192,92
ACT ADITIONAL nr.

679/12.01.2010, 467.344,08 0 0 7.515,00 0 474.859,08
TOTAL GENERAL 4.680.691,38 0,00 0,00 78.013,96 76.346,66 4.835.052,00

(4) Lunar, pana la data de 15 a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, dar
numai dupa indeplinirea obligatiei prevazuta la art. 6 lit. (ac), casa de asigurari de
sanatate deconteaza contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna
precedenta, pe baza facturii si a documentelor justificative depuse la casa de
asigurari de sanatate pana la data de 7, cu incadrarea in sumele contractate. Pentru
fiecare luna, casele de asigurari de sanatate pot efectua pana la data de 20
decontarea lunii curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici
realizati si in limita sumelor contractate, pe baza facturii si a documentelor
justificative depuse la casa de asigurari de sanatate pana la data de 17 a lunii.

————-Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate

efectua In luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate si facturate pana la
data prevazuta in documentele justificative depuse in vederea decontarii, urmand ca
diferenta reprezentand servicii medicale realizate sa se deconteze in luna ianuarie a
anului urmator.
(5) Trimestrial, pana la data de 25 a lunii urmatoare incheierii trimestrului, se fac
regularizarile si. econtarlle in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului [V
' 20 decembrie a anului in curs pentru serviciile medicale
orm prezentului contract pana la 3 data conform




facturilor insotite de documentele justificative, urmand ca regularizarea finala a
trimestrului IV s& se efectueze in luna ianuarie a anului urmator.

(6) Casele de asigurari de sanatate deconteaza cazurile externate din unitatile
sanitare cu personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile
de boli profesionale aflate in structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat
caracterul de boala profesionald in conditile respectarii criterilor de internare
prevazute la art. 60 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotéardrea Guvernului nr 262/2010 si in conditile in care cazurile
externate sunt persoane asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Casele de asigurdri de sanatate nu deconteazd mai mult de 40 % din cazurile
externate din unitatile sanitare cu personalitate juridicA de medicina muncii - boli
profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate in structura spitalelor.

(7) Nerespectarea oricareia dintre obligatiile unitétilor sanitare cu paturi prevazute
in prezentul contract, atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent
de 1% la valoarea de contract aferenta lunii respective;

b) la a doua constatare retinerea unei sume calculata prin aplicarea unui procent
de 3% la valoarea de contract lunara;

c) la a treia constatare si la urmatoarele constatari dupa aceasta, retinerea unei
sume calculata prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunara.

(8) Retinerea sumei conform alin. (7) se face, din prima platd care urmeaza a fi
efectuata.

(9) Casele de asigurari de sa@natate, prin Casa Nafionala de Asigurari de Sanatate,
anunta Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutile cu retea sanitara
proprie, odaté cu prima constatare, despre situatiile prevazute la alin. (7) in vederea
ludrii masurilor ce se impun.

ART. 8 Plata servicilor medicale spitalicesti se face in contul nr.
RO02TREZ2945041XXX0000286, deschis la Trezoreria Statului.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 9 Servicile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

VIil. Raspunderea contractuala

ART. 10 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpad datoreaza
daune-interese.

ART. 11 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurari de sanatate a
incheiat contract este direct raspunzator de corectitudinea datelor raportate. In caz
contrar se aplica prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 12 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa
data semnarii contractului si care impiedica executarea acestuia, este considerata
forta majora §i exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate
forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razb0| revolutle cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea capejn:
5 zile calendgfisii




prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet,
respectiv Municipiul Bucuresti prin care si se certifice realitatea si exactitatea
faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea,
de la incetarea acestui caz.

Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si
incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) in cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executdrii prezentului
contract se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

ART. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe
propria raspundere $i nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de
sanatate cu care s-a incheiat contractul.

ART. 14 In cazul reorganizarii unitatii sanitare cu paturi, prin desfiintarea acesteia
si infiintarea concomitentd a unor noi unitati sanitare cu paturi distincte, cu
personalitate juridica, prezentul contract aflat in derulare, se preia de drept de catre
noile unitati sanitare infiintate, corespunzator drepturilor si obligatiilor aferente noilor
structuri.

X. incetarea si suspendarea contractului

ART. 15 (1) - Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti, incheiat cu
casa de asigurari de sanatate, se modifica inh sensul suspendarii sau excluderii unor
servicii din obiectul contractului, printr-o notificare scrisd, in urmatoarele situatii:

a) una sau mai multe sectii nu mai indeplinesc conditile de contractare;
suspendarea se face pana la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea
activitatii;

b) incetarea termenului de valabilitate la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei
sanitare de functionare sau a documentului similar; respectiv a dovezii'de evaluare,
cu conditia ca furnizorul sd faca dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea
acestora; suspendarea se face pana la obtinerea noii autorizatii sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv dovezii de evaluare;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritatile publice competente,
pana la incetarea cazului de fortd majora dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data
ajungerii la termen a contractului.

d) la solicitarea furnizorului pentru motive obiective pe baza de documente
justificative prezentate casei de asigurari de sanatate.

(2) Prevederile art. 18 si art. 20 din Contractul-cadru privind conditile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul
2010, aprobat prin HG nr. 262/2010, nu se aplica unitatilor sanitare cu paturi.

ART.16 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de
asigurdri de sanatate inceteaza la data la care a intervenit una dintre urmatoarele
situatii:

a) furnizorul de servicii medicale isi inceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriala a casei de asigurari de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare
a furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

d) acordul de vomta al partllor




cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea
contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal.

ART. 17 Situatiile prevazute la art. 15 alin. (1) si la art. 16 lit. b) si c) se constata
de cétre casa de asigurdri de sdnatate din oficiu, prln organele sale abilitate, sau la
sesizarea oricarei persoane interesate.

Situatiile prevazute la art. 15 lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu cel
putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea
contractului. '

Xl. Corespondenta

ART. 18 Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in
sctis prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul
partilor.

Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucrdtoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul contract sa
notifice celeilalte parii contractante schimbarile survenite.

XIl. Modificarea contractului

ART. 19 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la
initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 10 Z||e malntea datei de la
care se doreste modificarea.

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

ART. 20 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in
vigoare pe durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si
se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului contract, valoarea contractata poate fi
majorata prin acte aditionale, dupa caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de
servicii medicale spitalicesti, inclusiv medicamente in spital, avandu-se in vedere
conditiile de contractare a sumelor initiale, precum si prevederile art. 7 din anexa nr.
17 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

ART. 21 Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nuld, celelalte prevederi
ale contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda céat mai bine cu
putinta spiritului contractului.

Daca inceteazd termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de
functionare/documentului similar pe durata prezentului contract, toate celelalte
prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii
autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de
valabilitate a contractului.

XIl. Solutionarea litigiilor

ART. 22 (1) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea ori alte pretentii decurgdnd din prezentul contract vor fi supuse unei
proceduri preala@uJedes olytionare pe cale amiabila.

(2) Litigiile ne; ;ﬁutlna '
sau, dupa caz,, vlﬁst .
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XIV. Alte clauze

a) Valoarea actelor aditionale de prelungire nr. 35.995.1/28.12.2009,
1981/26.01.2010, 4684/26.02.2010, 9209/01.04.2010, la contractul nr. 201/2009 este

inclusa in valoarea prezentului contract.

b) Repartitia indicatorilor pe sectii este orientativa, cu obligatia incadrarii in
numarul gi valoarea totala contractata pe fiecare tip de serviciu in parte.

c) Decontarea servicilor medicale contractate se realizeazd in limitele
- prevederilor bugetare trimestriale aprobate de CNAS precum si a creditelor bugetare
deschise de ordonatorul principal de credite, pe fiecare sursa de finantare.

d) Valoarea actului aditional nr. 679/12.01.2010, este inclusa in valoarea de

contract pe anul 2010.

e) Anexele la prezentul contract fac parte integranta din acesta.

Prezentul contract de fumizare a serviciilor medicale spitﬂgegti T% cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost incheiat azi, ’ﬁ?é ...... A Yo in
doua exemplare a cate 11 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director exeC
Management si Economica,

Barbu Calota s s

i bnn 07,250
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Director executiv al Directiei
Relatii cu Furnizorii,
Florin-Gabriel Bonciog

[~

Vijzat
Juridic, Gontencios si Aplicare
acordurili ernationale,
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Manager,
loana Dumitru

[

Director medical,
Mariana Geogtgescu

Director financiar-contabil,

Elisabeta Cozma

Director de ingrijiri,

Director de cercetare-dezvoltare,
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Anexa la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
Nr. 201/2010

Documentele pe baza cdrora se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale spitalicesti depuse de furnizor la casa de asigurari de sanatate si certificate
pentru conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare
pagina:

- cerere/solicitare pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asiguréari de
sanatate nr. 9417/16.04.2010,

- actul de infiintare sau de organizare a unitdtii sanitare in concordanta cu
tipurile de activitati pe care le desfasoara, dupa caz nr. 236/30.07.1973,

- autorizatia sanitara de functionare nr. 69/12.02.2010,

- dovada de evaluare nr. 5/25.09.2009,

- cod de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare 5077722,

- contul nr. RO02TREZ2945041XXX000026, deschis la Trezoreria Statului, sau
cont Nl ..ooevvvneeeenienienees ,deschis laBanca ........c..ccoooeiiniiiiiniccieee

- dovada asigurarii de raspundere civildA in domeniul medical atat pentru
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat (valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
de derulare a contractului) nr. DJ0O008090000453/ 23.12.2009,

- dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate
si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor
legale in vigoare nr. 4797/14.04.2010,

- lista afectiunilor care nu pot fi monitorizate in ambulatoriu si impun internarea,
conform prevederilor art. 60 alin. (4) din Contractul-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 ;

- lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune
internationale (DCI) si forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu
mentionarea DCl-urilor care pot fi recomandate cu aprobarea medicului sef de
sectie sau cu aprobarea consiliului medical;

- structura organizatorica aprobatd sau avizata, dupa caz, de catre Ministerul
Sanatatii, in vigoare la data incheierii contractului conform cu ordinele nr.
371/2008, 2122/2008; 352/2009.,

- documente necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat, a
tarifului pe zi de spitalizare, a tarifului pe caz pentru serviciile acordate in
regim de spitalizare de zi, conform anexei nr. 16A la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate p_ ATUAR) 010 aprobat prin Hotdrarea Guvernului
262/2010; ;

- indicatorii specifici s
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- indicatorii de performantd ai managementului spitalului public asumati prin
contractul de management, cu exceptia spitalelor care au manageri interimari

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Director executiv al Directiei
Management si Economica,
Barbu Calota

Director executiv al Directiei
Relatii cu Furnizorii,
Florin-Gabriel Bonciog
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Director de ingrijiri,
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ANEXA NR. 1

la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 201/2010

a)Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror plata se face pe baza de tarif pe
caz rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, care se stabileste astfel:

TANUARIE-MARTIE 2010

Sectia Nr. cazuri Indice case-mix Tarif pe caz Suma
externate pentru anul ponderat pentru
2008%) anul 2009*%)
C1 C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Chirurgic generala 210 0,7882 1.382 228.751,40
Neurologie 210 0,7882 1.382 228.751,40
O.R.L. , 210 0,7882 1.382 228.751,40
Medicina interna 210 0,7882 1.382 228.751,40
Neonatologie 210 0,7882 1.382 228.751,40
Pediatrie 210 0,7882 1.382 228.751,40
Obstetrica-ginecologie 210 0,7882 1.382 228.751,40
TOTAL 1470 X b. ¢ 1.601.259,84

*} Indicele de case-mix pentru anul 2008 este prezentat n anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
1714/2008,cu modificarile si completarile ulterioare.

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2009 este prezentat In anexa nr. 17 a) la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de saénatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr. 1714/2008,cu modificarile si completarile ulterioare.

APRILIE-DECEMBRIE. 2010

Sectia Nr. cazuri Indice case-mix Tarif pe caz Suma
externate pentru anul ponderat pentru
2009%) anul 2010%%)

C1 C2 C3 C4 C5=C2xC3xC4
Chirurgie generala 204%** 0.9215 1390 375.662,22
Comp. Neurologie 291 0.9215 1390 372.737,54
O.R.L. 291 0.9215 1390 372.737,54
Medicina interna 291 0.9215 1390 372.737,54
Comp. Neonatologie 291 0.9215 1390 372.737,54
Pediatrie 0.9215 1390 372.737,54
Obstetrica-ginecologie 0.9215 1390 372.737,54
TOTAL X X 2.612.087,46
TOTAL AN 2010 X X 4.213.347,30




*) Indicele de case-mix pentru anul 2009 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr
262/2010.

**) Tariful pe caz ponderat pentru anul 2010 este prezentat in anexa nr. 17 a) la Ordinul
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinatate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 262/2010.

***) Urmare a faptului ca numarul de cazuri rezultat in urma negocierii, raportat la suma
contractata este 293,28 se rotunjeste la un caz, care va fi decontat in limita valorii contractate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Manager,
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ANEXANR. 2
la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 201/2010

d) Suma aferentd serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de
spitalizare de zi, care se stabileste astfel:
IANUARIE-DECEMBRIE 2010

Y ASICUBARIT

Sectia Numairul de Tarif pe caz Suma corespunzitoare
servicii medicale | rezolvat/ serviciu | serviciilor contractate
contractate, pe medical -
tipuri negociat®
C1 C2 C3 C4=C2xC3
Camera de primiri urgente 1567%* 45 70.498.,96
TOTAL 1567 X 70.498,96

*) Tariful pe serviciu medical se negociazi si nu poate fi mai mare decat tariful maximal
decontat de casa de asigurari de sanatate previzut in anexa nr. 16 la Ordinul ministrului
sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanéatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr 262/2010 .

Tariful pe caz rezolvat se negociaza intre spitale si casele de asigurari de sanatate, si nu
poate fi mai mare de: - '

- 1/3 din tariful pe caz rezolvat pentru servicile medicale acordate in regim de
spitalizare continu& aferent spitalului respectiv - pentru spitalele finantate in sistem DRG;

- 1/3 din tariful mediu pe caz rezolvat cel mai mic pentru serviciile medicale acordate in
regim de spitalizare continua aferent spitalului aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sanatate - pentru spitalele finantate prin tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati. ‘

- 1/3 din tariful cel mai mic pe caz rezolvat: sistem DRG si tarif mediu pe caz rezolvat,
pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continud, de la nivelul fiecarei case
de asigurari de sanatate - pentru spitalele de cronici si de recuperare, precum si pentru sectiile
si compartimentele de cronici, recuperare si neonatologie - prematuri (previzute ca structuri
distincte in structura spitalului aprobata prin ordin al ministrului s&natatii) din alte spitale. ‘

**) Urmare a faptului ca numarul de cazuri rezultat in urma negocierii, raportat la suma
contractata este 1566,64 se rotunjeste la un caz, care va fi decontat in limita valorii contractate.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICH MEDICALE
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ANEXA NR. 3

la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 201/2010

¥ TCAGA DE ASIGURARI *

Defalcarea trimestriala a numarului de cazuri contractate, pe tipuri de

servicii medicale.

Nr. Tip serviciu Numar cazuri

crt Trim. I Trim. I Trim. Il | Trim. IV | Total

1 DRG 1470 1403 549 88 3510
2 SPITALIZARE DE Z1 339 559 446 223 1567

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

management si economic,
Barbu Calota

Director executiv al Directiei R.F.,
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ACT ADITIONAL. |
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate
din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, la contractul de furnizare de
servicii medicale spitalicesti
nr.201/2010

l. Partile contractante
~ Casa de asigurari de sanatate Dolj, cu sediul in municipiul/orasul Craiova, str. 1

Decembrie 1918 nr. 8 judetul/sectorul Dolj, telefon 0251/406666, fax 0251/553406,
reprezentata prin presedinte - director general Alina Elena Tanasescu,

St ‘
Ambulatoriul de specialitate integrat din structura Spitalului ,,Filisanilor” Filiasi,
avand sediul in orasul Filiasi, str.Racoteanu nr.218, judetul Dolj, telefon/fax
0251/441234, reprezentat prin Dr. Dumitru loana in calitate de reprezentant legal al
unitatii sanitare din care face parte;

Il. Obiectul actului aditional

ART. 1 Obiectul prezentului act aditional il constituie furnizarea serviciilor medicale
- consultatii Tn asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitétile
clinice, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 262/2010 si normelor metodologice de aplicare a acestuia,
de catre medicii care desfasoara activitate in cabinetele medicale specialitate
din Ambulatoriul integrat spitalului, prevazute la art.47, alin.2, lit.b din HG
nr.262/2010. :

lll. Servicii medicale de specialitate furnizate

ART. 2 Furnizorul din asistenta medicalda de specialitate din ambulatoriu pentru
specialitatile clinice acorda asiguratilor servicile medicale cuprinse in pachetul de
servicii de baza, in pachetul minimal de servicii medicale si in pachetul de servicii
pentru categoriile de persoane care se asigura pentru sanatate facultativ, prevazute
in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.262/2010, in urmatoarele specialitdti si competente/atestat de studii
complementare, conform anexei la prezentul act aditional.

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru

specialitatile clinice se face de catre urmatorii medici, conform anexei la prezentul
act aditional.

IV. Durata actului aditional

ART: 4 Prezentul act aditional este valabil de la data de 1 mai 2010 péna la 31
decembrie 2010.

ART. 5 Durata prezentului act aditio
toatd durata de aplicabilitate a Con
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medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 6 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a) sa incheie acte aditionale numai cu furnizorii de servicii medicale clinice
autorizati i evaluati si sa faca publica, in termen de maximum 10 zile lucratoare de
la data incheierii actelor aditionale, prin afigsare pe pagina web si la sediul casei de
asiguréri de sanatate, lista nominald a acestora cuprinzand denumirea si valoarea de
act aditional a fiecaruia si s& actualizeze permanent aceasta listd in functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) s& deconteze furmizorilor de servicii medicale clinice, la termenele prevéazute in
actul aditional, pe baza facturii insotite de documente justificative, prezentate atat pe
suport hartie, céat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale
de sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

c) sa informeze fumizorii de servicii medicale clinice cu privire la conditile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate si decontate de casele de asigurdri de sanatate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative;

d) sa informeze fumizorii de servicii medicale clinice cu privire la conditile de
acordare a serviciilor medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de
acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de sénitate;

e) sa acorde furnizorilor de servicii medicale sume care si tind seama si de
pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;

f) sa inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dup& caz, s& comunice
furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectuarii controalelor in termen de maximum 3 zile lucrétoare de la data
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea se transmite
furnizorului de catre casa de asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice
de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
la casa de asigurari de sadnatate;

g) s& faca publica valoarea definitivd a punctului, rezultatd in urma regularizarii -
trimestriale, prin afisare atat la sediul casei de asiguréri de sanatate, cat si pe pagina
electronicd a acesteia, incepand cu ziua urmatoare transmiterii acesteia de cétre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; precum si numarul total national de puncte
realizat, afigat pe pagina de web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

h) s& recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de
servicii medicale de baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat i
conditile de a beneficia de aceste servicii, sumele reprezentdnd contravaloarea
acestor servicii, precum si contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu si
fara contributie personala, materiale sanitare, si dispozitive medicale acordate de
alti furnizori aflati Tn relatie contractuala




f) sa aducd la cunostinta furnizorilor de servicii medicale clinice cu care se afla in
relatie contractuald numele si codul de parafa ale medicilor care nu mai sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate.

k) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice acordate in baza
biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

j) sa& deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice si contravaloarea
investigatiilor medicale paraclinice numai dacd medicii au competenta legald
necesara si au in dotarea cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru

‘realizarea acestora, in conditiile prevazute in norme;

k) sé& deduca spre solutionare organelor abilitate situatile in care constatad
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere;

[) sa contracteze servicii medicale, respectiv sa deconteze servicile medicale
efectuate, raportate si validate, prevazute in lista serviciilor medicale pentru care
plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical / serviciu medical-caz in conditiile
stabilite prin norme.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

1. sa respecte criteriile de calitate a serwculor medicale furnizate, in conformitate
cu prevederile legale n vigoare;

2. sa informeze asiguralii cu privire la drepturile si obligatiile prevazute de Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

3. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, precum gi intimitatea si demnitatea acestora;

4. sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de
sanatate, activitatea realizatd conform actului aditional de furnizare de servicii
medicale; factura este insotitd de documentele justificative privind activitatile
realizate, in mod distinct, conform prevederilor Contract-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 si ale normelor de
aplicare a acestuia, atat pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul
solicitat de Casa Nationald de Asigurari de S&natate.

5. sa raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare.

6. sa asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara — bilet de
trimitere catre alte specialitati sau in vederea internarii, conform prevederilor actelor
normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanatate

7. s& completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate;

8. sad respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a
furnizorului; pentru asiguratii inclusi in Programul national cu scop curativ, alegerea
furnizorului se face dintre cei nominalizati prin actele normative in vigoare;

9. a. sa respecte programul-de tucru si-sa-l comunice caselor de asigurari de
sanatate, in baza unui formular, al carui model este prevazut in norme, program
asumat prin prezentul act aditional si care se depune la casa de asigurdri de
sanatate la dosarul de contractare.




b. programul de lucru va avea avizul conform al directiei de sanatate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, care se depune la casa de asigurari de
sanatate n termen de maximum 30 de zile de la data semnarii actului aditional.

10. sa anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat la baza incheierii actului aditional de furnizare' de servicii
medicale, in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii si s3
indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii actelor aditionale;

11. s& asigure respectearea prevederile actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sanatate;

12. sa utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fara
contributie personala din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care este formular
cu regim special, unic pe tard, sa furnizeze tratamentul adecvat si-sa prescrie
medicamentele  prevazute in Lista denumirilor comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asigurati cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, care se aproba prin hotérare
a Guvernului, informand in prealabil asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice
ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le prescrie;

13. sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii
paraclinice, care este formular cu regim special, unic pe tara si sa recomande
investigatiile paraclinice Th concordanta cu diagnosticul;

14. sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-
chirurgicald, ori de céte ori se solicitd in timpul programului de lucru, la sediul
furnizorului;

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

16. sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor;

17. sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguréri de
sanatate cu care se afld in relatie contractuald, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

18. sa asigure eliberarea actelor medicale, In conditiile stabilite in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

19. sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea si
decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, conform dispozitiilor legale;

20. sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta
va fi pus in functiune;

21. s asigure acordarea asistentei medicale necesare titularilor cardului european
de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spafiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor famililor acestora care se deplaseazi in
interiorul comunitatii in aceleasi conditi ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sadnatate din Roménia; sa acorde asistenta
medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu wyggeri in domeniul sanatatii in conditiile
prevazute de respectivele documente int hatiengls;




22. s3 utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic acesta trebuie sa fie compatibil cu Sistemul informatic unic
integrat, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
transmitere a datelor;

23. sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat,
documente stabilite in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile
prevazute in anexa nr. 7 la normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

24. sa acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor

numai pe baza biletului de trimitere, care este formular cu regim special utilizat n
sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu exceptia: urgentelor, afectiunilor cronice
prevazute in norme, pentru care se organizeaza evidenta distincta la nivelul
medicului de familie si al medicului de specialitate din ambulatoriu, afectiunilor
confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate si pentru care
asiguratul are stabilit un plan de monitorizare si tratament pentru minimum 6 luni, a
serviciilor de medicina dentara, precum si a serviciilor de acupunctura, fitoterapie,
homeopatie si planificare familialda. Lista cuprinzand afectiunile confirmate care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din unitatile ambulatorii care
acorda asistentd medicala de specialitate pentru specialitatile clinice se stabileste
prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010. Pentru pacientii
~din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European, titulari ai
cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971, furnizorii
de servicii medicale Tn asistenta ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de
trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, cu exceptia serviciilor
medicale de recuperare-reabilitare si a investigatiilor medicale paraclinice;

25. sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediata direct sau
prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate si
recomandate; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea prescriptiei
medicale pentru medicamente cu sau fara contributie personald, dupa caz, a biletului
de trimitere pentru investigatii paraclinice, a certificatului de concediu medicale
pentru incapacitate temporara de munca, dupa caz, atunci cand concluziile
examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicala este un document tipizat,
care se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar ramane la medicul de
specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie, direct sau prin
intermediul asiguratului; scrisoarea medicala contine obligatoriu numarul contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale si se
utilizeaza numai de catre medicii care desfagoara activitate in baza acestui contract;
modelul de scrisoare medicala este prevazut in Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr. 262/2010.

- 26. sa verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acestea
trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

27. sa utilizeze pentru prescrierea medicamentelor cu sau fara contributie
personalad si dupad caz, a unor materiale fratamentul ambulatoriu si a
recomandarilor pentru investigatii medical numai formularele cu regin




special aprobate, conform reglementarilor legale in vigoare, pentru cazurile pentru
care s-au efectuat servicii medicale conform actului aditional incheiat.

28. sa intocmeasca liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daca
este cazul;

29. sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii
medicale de baza, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii
medicale pentru persoanele asigurate facultativ;

30. s& incaseze sumele reprezentand fie contributia personald pentru unele
serviciile medicale, fie coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat
asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

31. sa completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurari
sociale de sénatate - bilet de trimitere catre alte specialitédti sau in vederea internarii,
bilet de trimitere pentru investigatiile paraclinice, prescriptie medicala, cu toate datele
pe care acestea trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare. In
cazul nerespectarii acestei obligatii, casele de asigurari de san3tate recupereaza de
la acegtia contravaloarea serviciilor medicale recomandate / medicamentelor cu si
fara contributie personala prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alti furnizori in
baza acestor formulare si decontate de casele de asiguréari de sanatate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate;

32. sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor
privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, cu incadrarea in sumele alocate
cu aceastéd destinatie si conform unui buget orientativ, in conditile stabilite prin
norme;

33. sa raporteze in vederea contractarii la casa de asigurdri de sénétate, lista cu
bolnavii cu afectiuni cronice aflati in evidenta proprie si trimestrial migcarea acestora;

34. sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze distinct serviciile realizate,
conform actelor aditionale Tncheiate cu fiecare casa de asigurari de sanatate, dupa
caz.

VL. Modalitati de plata

ART. 8
(1) Modalitatea de platd in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu este
tarif pe serviciu medical exprimat in puncte si tarif pe serviciu medical — caz pentru
servicii medicale de acupunctura.
(2) Valoarea minim& garantatad a unui punct este unica pe tara, pentru anul 2010;
valoarea minima garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical este in
valoare de 0,9 lei.

ART. 9 (1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, la valoarea
minima garantatd a unui punct, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la
incheierea fiecarei luni, potrivit actelor aditionale incheiate intre furnizorii de servicii
medicale gi casele de asigurari de sanatate, pe baza documentelor necesare
decontarii serviciilor medicale furnizate in luna anterioard, depuse lunar de fumizori
la casa de asigurari de sanatate, in termen de 5 zile lucratoare de la incheierea
fiecarei luni.

Pana la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului se face decontarea ca
urmare a regularizarii sumelor cuvenite trimestrului respectiv, la valoarea definitiva a
unui punct.

. Pentru trimestrul Il, decontarea ca urmare a reqularizarii trimestriale se realizea




pana la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului. Valoarea definitiva a unui
punct pe serviciu medical nu poate fi mai mica decat valoarea minim garantata a unui
punct pe serviciu.

(2) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si
fiecare medic de specialitate din componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat
actul aditional: conform conform anexelor 1 si 2 la prezentul contract.

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului, se va completa cu
programul de lucru stabilit pentru cabinetele respective, precum si cu datele aferente
- tuturor medicilor de specialitate care Tsi desfagoara activitatea Tn sistem integrat.

ART. 10 Numarul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului
sanétatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262/2010, se majoreaza in
functie de:

a) conditiile in care se desfdsoara activitatea, cu ....... %

b) gradul profesional, cu ........ %.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 11 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului act aditional trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate
in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIll. Raspunderea contractuala

ART. 12 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

ART. 13 Clauza speciala

(1) Orice Tmprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa data
semnarii actului aditional si care impiedica executarea acestuia este consideratd
fortd majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate
fortd majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur,
marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5
zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte
un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv
municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea forfei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz. Daca nu procedeaza la anuntarea In termenele prevazute mai
sus a inceperii i incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate
daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurérile care obhga la suspendarea executarii prezentului
act aditional se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate
cere rezolutiunea actului aditional.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a actului aditional

ART. 14 (1) In cazul in care se constatd nerespectarea programului de lucru
stabilit, se diminueaza valoarea minima garantata a punctului pentru luna in care s-
au produs aceste situatii pentru medicii din_ambulatoriu pentru specialitatile cIinice la




serviciilor de acupuncturd aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, dupa cum
urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

¢) la a treia constatare, cu 30%.

In cazul in care persoanele imputernicite de casele de asigurdri de sanatate
constata prescrieri nejustificate de medicamente cu sau fara contributie personala din
partea asiguratului, inclusiv fdra aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, acolo unde este
cazul si de unele materiale sanitare si/sau recomandari nejustificate de investigatii
paraclinice, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular decat cel
prevazut in norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei
medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din pericada
cuprinsd in scrisoarea medicald, se diminueaza valoarea minima garantatd a
punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru medicii la care se
constata acestea, sau, dupa caz, se diminueaza contravaloarea serviciilor de
acupunctura aferenta lunii Tn care s-au produs aceste situatii, conform prevederilor lit.
a), b) si c), pentru fiecare dintre aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 pct 2,
5, 6,7,8 11, 15, 16, 17, 20, 23, 28 se va diminua valoarea minima garantatd a
punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii, pentru medicii din
ambulatoriu pentru specialitétile clinice la care se inregistreaza aceste situatii sau,
dupa caz, se diminueaza contravaloarea serviciilor de acupunctura, aferente lunii in
care s-au inregistrat aceste situatii, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%;

¢) la a treia constatare, cu 30%.

(3) Retinerea sumelor conform prevederilor alin. (1) si (2) se face din prima plata
care urmeaza a fi efectuatd pentru furnizorii care sunt in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.

(4) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiei prevazuta la art. 7 pct. 33
consultatiile, respectiv servicile raportate pentru asiguratii cu afectiuni confirmate
care permit prezentarea direct la medicul de specialitate, nu se deconteaza de casa
de asigurari de sanatate.

( 5) Recuperarea sumei conform prevederilor alin (1) si alin. (2) se face prin plata
directd sau executare silitd pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie contractuala
cu casa de asigurari de sanatate.

ART. 15 Actul aditional de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept
printr-o notificare scrisd a casei de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5
zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, conform prevederilor legale Tn
vigoare, ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult
30 de zile calendaristice de la data semnarii actului aditional de furnizare de servicii
medicale;

b) dacd din motive imputabile furizorului acesta Tsi mtrerupe activitatea pe o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre
organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la incetarea vaIabllltatu acesteia, = iy
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d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre
organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului, respectiv de la incetarea
valabilitatii acesteia;

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele
justificative privind activitatile realizate conform prezentului act aditional, in vederea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor realizate, pentru o
perioada de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) nerespectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 7 pct. 1, 3, 10, 12, 13,
14, 18, 19, 21, 22 si 29 precum si constatarea, ih urma controlului efectuat de catre
serviciile specializate ale caselor de asigurari de sanatate, ca serviciile raportate
conform actului aditional Tn vederea decontarii acestora nu au fost efectuate;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 7
pct. 2,5,6,7,8,9.a., 11,15, 16, 17, 20 si 23;

h) refuzul furnizorului de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile
clinice de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si ale casei de asigurdri de sanatate actele de evidenta financiar-
contabild a serviciilor furnizate conform actelor aditionale incheiate si documentele
justificative privind sumele decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate;

i) Tn cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 44 alin. (5) si art. 48 alin. (1)
lit. a), b), ¢) si h) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvermnului nr. 262/2010;

J) daca se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in actul aditional
prin lipsa nejustificatd a medicului timp de 3 zile consecutive in cazul cabinetelor
medicale individuale; in cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
inclusiv ambulatoriuf integrat, actul aditional se modifica in mod corespunzator prin
excluderea medicului/medicilor la care s-a constatat nerespectarea nejustificata a
programului de lucru timp de 3 zile consecutive:

k) odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori a masurilor prevazute la art.
14 alin. (1) si (2), pentru fiecare situatie, precum si pentru obligatia prevazuta la art. 7
pct. 27.

ART. 16 Actul aditional de furnizare de servicii medicale inceteaza cu data la care
a intervenit una dintre situatiile urmatoare:

a) furnizorul de servicii medicale isi ihceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriala a casei de asiguréri de sanatate cu care se afla in relatie contractuala;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare
a furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asiguréari de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterald a actului aditional de catre reprezentantul legal al
furizorului de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitatile clinice sau al
casei de asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice
anterior datei de la care se doreste incetarea actului aditional, cu indicarea motivului
si a temeiului legal;

f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

g) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de

~
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ART. 17 (1) Actul aditional de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu
pentru specialitdtile clinice se suspenda cu data la care a intervenit una din
urmatoarele situatii:

a) incetarea valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu conditia ca furnizorul sa faca dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea acesteia/acestuia; suspendarea se face
peniru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice de la data Tncetarii
valabilitatii acesteia/acestuia;

b) in cazurile de fortd majorda confirmate de directile de sanatate publice
competente, pana la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni sau
pana la data ajungerii la termen a actului aditional;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective pe bazd de documente
justificative prezentate casei de asigurari de sdnatate;

d) de la data la care medicul titular al cabinetului medical individual este suspendat
din calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Roménia sau este suspendat din
exercitiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
precum si pentru unitatile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si tratament,
centrele medicale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate,
suspendarea se va aplica corespunzator numai medicului, aflat in actul aditional,
care se afla in aceasta situatie. '

(2) Pentru nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a termenelor de
plata a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate se datoreaza
majorari de intarziere in conditiile legii.

(3) Decontarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform actelor aditionale incheiate se suspenda dar nu mai mult de 1/3 din sumele
lunare care urmeaza a fi decontate, de la data de inregistrare a documentului prin
care se constatd nesolutionarea pe cale amiabilda a unor litigii intre parile
contractante, pana la data la care contravaloarea acestor servicii medicale atinge
valoarea concurenta sumei care a facut obiectul litigiului.

ART. 18 (1) Situatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 lit. b), c), ), g) se constata de
casa de asigurari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea
oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu
cel putin 30 de zile calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste incetarea
actului aditional.

X. Corespondenta

ART. 19 (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului act aditional se
efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau
direct la sediul partilor.

(2) Fiecare parte contractantd este obligata ca, in termen de 3 zile lucratoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul act
aditional, sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

Xl. Modificarea actului aditional

ART. 20 In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in
vigoare pe durata derularii prezentului act aditional, clauzele contrare se vor modifica
si se vor completa in mod corespunzator. B

ART. 21 Valoarea definitiva a punctului este ced
Asigurari de Sanatate si nu este element de negdet
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ART. 22 (1) Daca o clauza a acestui act aditional ar fi declarata nula, celelalte
prevederi ale actului aditional nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca
orice clauza declarata nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat
mai mult cu putinta spiritului actului aditional.

(2) Daca inceteaza valabilitatea autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe durata prezentului act aditional, toate celelalte prevederi ale actului
aditional nu vor fi afectate de nulitate, cu condifia actualizarii autorizatiei
sanitare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a actului aditional.

ART. 23 Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere si acord bilateral,
la initiativa oricdrei pérti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 10 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 act aditional.

Xll. Solutionarea litigiilor
ART. 24 (1) Litigille nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea ori alte pretentii decurgand din prezentul act aditional vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.
(2) Litigiile nesolutionate conform alin. (1) sunt de competenta Comisiei
de Arbitraj sau, dupa caz, a instantelor de judecata.

XIlll. Alte clauze

1. Decontarea serviciilor medicale, in baza art. 9 din actul aditional, se va efectua
in limita prevederilor bugetare.

2. Modificarea programului de activitate al medicilor de specialitate care isi
desfasoara activitatea in cadrul furnizorului de servicii medicale in asistenta
medicala din ambulatoriu pentru specialitatile clinice, intra in vigoare din luna
urmatoare celei in care furnizorul comunica CAS Dolj programul de lucru
modificat.

3. Introducerea de medici noi in activitatea furnizorului de servicii medicale in
‘asistenta medicala din. ambulatoriu pentru specialitatile clinice, se va face in
urma aprobatrii de catre comisia organizata conform ant. 42 alin. 4 din HG nr.
262/2010.

4. Declararea necorespunzatoare adevarului, facuta de catre furnizorul de servicii
medicale Casei de Asigurari de Sanatate Dolj, in vederea producerii unei
consecinte juridice, conduce la rezilierea de plin drept a actului aditional.

5. Serviciile medicale efectuate de catre medicii care desfasoara activitate in
cabinetele medicale in specialitatile de oncologie medicala, diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice aflate Tn structura spitalului ca unitati fara personalitate
juridica se vor deconta din fondul alocat asistentei medicale ambulatorii de
specialitate pentru specialitatile clinice.

6. Servicile medicale efectuate de catre medicii care desfasoara activitate in
cabinetele medicale de specialitate prevazute la art.47, alin.2, litb din HG
nr.262/2010 se vor deconta din fondul alocat asistentei medicale spitalicesti, in
conditile prevazute in anexa 1{a - Normele metodologice de aplicare a
Contractului — cadru pentru anul 2010
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Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de

asigurari sociale de sanatate a fost incheiat azi,

....... , In doud exemplare a céte 12

pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.
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ACT ADITIONAL 1l
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din
ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice
la contractul de servicii medicale spitalicesti
nr. 201/2010

I. Partile contractante

Casa de asigurari de sanatate Dolj, cu sediul in municipiul Craiova, str. |
Decembrie, nr. 8, judetul Dolj, telefon 0251-406666, fax 0251-553406, reprezentata
prin pregedinte - director general Alina - Elena Tanasescu,

Si

Laboratoare din structura Spitalul Filiganilor Filiasi, inclusiv ale celor din reteaua
ministerelor gi institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti si din reteaua Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului ..........cccceeennee. avand sediul in municipiul  Filiasi, str.
RacoteanuRacoteanu, nr. 216, judetul Dolj, telefon 0251/441234, adresd de e-mail
spitalul_filiasi@yahoo.com, fax 0251/441234, reprezentat prin loana Dumitru, in
calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte;

Il. Obiectul actului aditional

ART. 1 Obiectul prezentului act aditional il constituie furnizarea serviciilor medicale
in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice,
conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 262/2010 si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

lil. Serviciile medicale de specialitate furnizate
ART. 2 Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru
- specialitatile paraclinice presteazéa asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul
de servicii de baza si in pachetul de servicii pentru categoriile de persoane care se
asigura facultativ. pentru sanatate, prevazute in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010, in urmatoarele
specialitati:
a) MEDICINA DE LABORATOR;
b) ANATOMIE PATOLOGICA;
¢) RADIODIAGNOSTIC;

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru
specialitatile paraclinice se face de catre urmatorii medici:
1) Medic
Nume: BOJAN Prenume: IONEL
Grad profesional: Specialist
Specialitatea; MEDICINA DE LABORATOR
erric personal: 1690121280797
{_p}rafa al medicului: 879857
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Program zilnic de activitate: 8 ore

2) Medic

Nume: MALAI Prenume: MIRON-GHEORGHE
Grad profesional: Primar

Specialitatea: ANATOMIE PATOLOGICA
Cod numeric personal: 1690516163263
Codul de parafa al medicului: 674833
Program zilnic de activitate: 6 ore

3) Medic

Nume: DUMITRU Prenume: IANULA
Grad profesional: Specialist

Specialitatea: RADIODIAGNOSTIC

Cod numeric personal: 2800522160040
Codul de parafa al medicului: A92714
Program zilnic de activitate: 6 ore

4) Medic

Nume: NICOLAU Prenume: MADALINA-CRISTINA
Grad profesional: Primar

Specialitatea: RADIODIAGNOSTIC

Cod numeric personal: 2610907163251
Codul de parafa al medicului: 673164
Program zilnic de activitate: 6 ore

IV. Durata actului aditional ‘

ART. 4 Prezentul contract este valabil de la data de 1 mai 2010 pana la 31
decembrie 2010.

ART. 5 Durata prezentului act aditional se poate prelungi prin acordul partilor pe
toata durata de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale ih cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.262/2010.

V. Obligatiile partilor

A. Obligatiile casei de asigurari de sanatate

ART. 6 Casa de asigurari de sanatate are urméatoarele obligatii:

a) sé incheie acte aditionale numai cu furnizorii de servicii medicale paraclinice,
autorizati si evaluati si s& faca publica, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la
data incheierii lor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asigurari de
sanatate, lista nominald a acestora, pentru informarea asiguratilor, precum si
valoarea actelor aditionale si sa actualizeze permanent aceasta lista in functie de
modificarile aparute, In termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operarii
acestora, conform legii;

b) sa deconteze fumizorilor de servicii medicale paraclinice, la termenele prevazute
in actul aditional, pe baza facturii insofite de documente justificative, prezentate atat
pe suport hartie, céat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate,
raportate si validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului asigurarilor sociale
de sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 in limita valorii alocate;
C) sa lnformeze furnlzorn de serwcu medlcale p ~in asistenta medicala

- C g a setviciilor medicale




suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si decontate de
casele de asigurdri de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora,
survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative ;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale paraclinice cu privire la conditiile de
acordare a serviciilor medicale paraclinice i cu privire la orice intentie de schimbare
in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurari de
sanatate;

e) sa inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, sa comunice
-furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca
urmare a efectuarii controalelor in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data
efectuarii controlului; in cazul in care controlul este efectuat de catre Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate sau cu participarea acesteia notificarea se transmite
furnizorului de catre casa de asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice
de la data primirii raportului de control de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
la casa de asigurari de sanatate;

f) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care au incheiat acte
aditionale, contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice acordate asiguratilor,
indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul, cu
conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie contractuala
cu aceeasgi casd de asigurari de sanatate cu care se afld in relatie contractuala
furnizorul de servicii medicale paraclinice si numai in conditiile inh care furnizorul
respectiv nu are contract incheiat cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si/sau cu Casa Asigurarilor
de Sanatate a Ministerului Transporturllor Comunicatiilor si Turismului.in situatia in
care Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publlce, Sigurantei Na’glonale Si
Autoritatii Judecatoresti, respectiv cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Comunicatiilor si Turismului, nu au incheiat contract de furnizare de
servicii medicale paraclinice cu cel putin un furnizor de servicii medicale paraclinice
intr-un judet, respectiv in municipiul Bucuresti, medicul care a eliberat biletul de
trimitere trebuie sa se afle in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate in
a carei raza administrativ-teritoriala isi desfasoara activitatea sau cu Casa Asigurarilor
de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv cu Casa Asigurariior de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructilor si Turismului, iar fumizorul de servicii medicale
paraclinice s& se afle in relatie contractuald cu oricare dintre casele de asigurari de
sanatate enumerate anterior;

g) sa aduca la cunostinta furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu care se afla
in relatie contractuald numele si codul de parafd ale medicilor care nu mai sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate ;

h) sa deconteze contravaloarea investigatilor medicale paraclinice acordate in
baza biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

i) s& deconteze contravaloarea investigatilor medicale paraclinice numai daca
medicii au competenta legald necesara si au in dotarea cabinetului aparatura
medicald corespunzatoare pentru realizarea acestora, in conditile prevazute in
norme ;

j) sa deduca spre solutionare -organelor abilitate, ‘situatile in care constatd
neconformitatea documentelor depuse de catre furnizori, pentru a caror corectitudine
furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere;

k) sa contracteze servicii medicale paraclinice, respectiv sa deconteze serviciile
efectuate, raportate si validate, prevazu Ilsta serwculor
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medicale paraclinice pentru care plata se efectueaza prin tarif pe serviciu medical, in
conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate aprobat prin HG nr.262/2010.

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale paraclinice

ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

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

b) sé informeze asiguratii cu privire la drepturile si obligatiile previzute de Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003 si normele de aplicare a acesteia;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea $i demnitatea acestora;

d) s& factureze lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de
sanatate, activitatea realizata conform actului aditional de furnizare de servicii
medicale paraclinice; factura va fi insotitd de documentele justificative privind
activitatile realizate, In mod distinct pentru asigurati, pentru persoanele carora li s-a
acordat asistentd medicald pentru accidente de munca si boli profesionale, pentru
pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/spatiului Economic European,
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sanatate in pericada de
valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor europene emise in baza
Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate
sociala salariatilor, lucratorilor independenti si membrilor famililor acestora care se
deplaseazé in interiorul comunitatii, precum si din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in
domeniul sanatatii, care au dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul
Romaéniei de la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, atat pe suport hértie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

e) sé raporteze caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite
conform reglementarilor legale in vigoare. '

f) s& completeze corect si la zi formularele utilizate In sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, respectiv cele privind evidentele obligatori, cele cu regim special si cele
tipizate;

g) sé respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a medicului si a
furnizorului;

h) 1. sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asiguréri de
sanatate, in baza unui formular, al cdrui model este prevazut in norme, program
asumat prin prezentul act aditional si care se depune la casa de asigurri de sanatate
la dosarul de contractare.

h) 2. programul de lucru va avea avizul conform al directiei de sanatate publicd
judetene sau a municipiului Bucuresti, care se depune la casa de asigurari de
sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data semnarii contractului.

i) s& anunte casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricdreia dintre
conditile care au stat la baza incheierii actului aditional de furizare de servicii
medicale paraclinice, in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii
modificarii §| s&_ mdephneasca in permanenta acesterconditii pe durata derularii




|} sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul
asigurarilor sociale de sanatate;

k) s& asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de céate ori se
solicita in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

) s& asigure acordarea servicilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare
folosind formele cele mai eficiente de tratament;

m) sa afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguréri de
sanatate cu care se afla in relatie contractuald, precum si datele de contact ale
acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

n) sa asigure acordarea serviciilor medicale paraclinice titularilor cardului european
de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii
Europene/Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor,
lucratorilor independenti si membrilor famililor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitdtii in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania; s& acorde asistenta
medicald pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi ih domeniul sanatatii, in conditiile
prevazute de respectivele documente internationale numai pe baza biletului de
trimitere, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuala cu aceeasi casa de asigurari de sa@natate cu care se afla in relatle
contractuala furnizorul de servicii medicale paraclinice; in situafia in care Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Na’;lonale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului nu au incheiat contract de furnizare de servicii medicale
paraclinice cu cel putin un furnizor de servicii medicale paraclinice intr-un judet,
respectiv in Municipiul Bucuresti, medicul care a eliberat biletul de trimitere trebuie sa
se afle in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate in a carei raza
-administrativ-teritoriald isi desfasoarad activitatea sau cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti,
respectiv. cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, iar fumizorul de servicii medicale paraclinice sa se afle in
relatie contractuald cu oricare dintre casele de asigurdri de sanatate enumerate
anterior.

0) sa acorde cu prioritate asistenta medicala femeii gravide si sugarilor;

p) sa utilizeze Sistemul mformatlc unic integrat. in situatia in care se utilizeaza un
alt sistem informatic acesta trebuie sd fie compatibil cu Sistemul informatic unic
integrat, caz in care furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de
fransmitere a datelor;

q) s& transmita rezultatul investigatiilor paraclinice medicului de familie care a facut
recomandarea si la care este inscris asiguratul sau medicului de specialitate din
ambulatoriul de specialitate care a ficut recomandarea investigatilor medicale
paraclinice; transmiterea rezultatelor se poate face si prin intermediul asiguratului;

r) sa intocmeasca liste de prlorltate pentru serviciile medicale programabile, daca
este cazul;

s) sa utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta

va fi pus in functiune;
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t) sa asigure acordarea serviciilor medicale prevazute in pachetul de servicii
medicale de bazad si pachetul de servicii medicale pentru persoanele asigurate
facultativ;

u) sa efectueze investigatile medicale paraclinice numai in baza biletului de
trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul asigurérilor sociale de
sanatate, cu conditia ca medicul care a eliberat biletul de trimitere sa se afle in relatie
contractuald cu aceeasi casa de asigurdri de sdndtate cu care se afla in relatle
contractuald furnizorul de servicii medicale paraclinice; in situatia in care Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Na’glonale si Autoritatii
Judecatoresti, respectiv Casa Asigurarilor de Sénatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului nu au incheiat contract de furnizare de servicii medicale
paraclinice cu cel putin un furnizor de servicii medicale paraclinice intr-un judet,
respectiv in Municipiul Bucuresti, medicul care a eliberat biletul de trimitere trebuie si
se afle in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate in a carei razi
administrativ-teritoriala isi desfasoara activitatea sau cu Casa Asigurarilor de
Sanatate a Apérarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti,
respectiv. cu Casa Asigurarilor de Séanatate a Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, iar furnizorul de servicii medicale paraclinice sa se afle in
relatie contractuald cu oricare dintre casele de asigurari de sanatate enumerate
anterior;

v) sa verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care
acestea trebuie sa le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare;

X) sa utilizeze numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producatori gi s& practice o evidentd de gestiune cantitativ-valorica corecta si la zi
pentru reactivi in cazul furnizorilor de investigatii medicale paraclinice - analize
medicale de laborator;

y) sa calibreze si s& spele aparatele din laboratoarele de investigatii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator conform specificatiifor tehnice din cartile
tehnice ale acestora gi s& consemneze aceste operatiuni, pentru conformitate si
regularitate in documentele obligatorii de control intern, conform legii;

z) sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate ca parte componenta a criteriilor
de selectie, in conditile prevazute in Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotédrarea Guvernului
nr.262/2010, pe toaté perioada de derulare a actului aditional, cu exceptia fumizorilor
de servicii medicale paraclinice apartinand retelei sanitare proprii a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti cu conditia ca acesti furnizori
s& facé dovada demersurilor necesare pentru obtinerea certificarii 1SO in termen de
maxim 3 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.

w) sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditile stabilite prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
265/408/2010.

aa) sa depuna la casa de asigurari de sanatate cu care incheie act aditional privind
furnizarea de servicii medicale paraclinice o declaratie pe propria rdspundere cu
privire la actele aditionale/contractele incheiate cu casele de asigurari de sénatate;

ab) sa incaseze sumele reprezentadnd coplata pentru unele servicii medicale de
care au beneficiat asiguratii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare ;

ac) sa intocmeasca evidente distincte si sa raporteze.-distinct serviciile realizate,
conform actelor adltlonale/contractelor incheiate flec.are '\_asa de aS|gurar| de
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ad) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de asigurari de sanatate
documentele justificative - facturi, certificate de conformitate UE, fise tehnice - cu
privire la tipul si cantitatea reactivilor achizitionati si care au fost utilizati pentru toate
investigatiile medicale paraclinice efectuate in perioada pentru care se efectueaza
controlul - investigatii medicale paraclinice de laborator raportate conform actului
aditional incheiat cu casa de asigurdri de sanatate, precum si a oricaror alte
investigatii efectuate in perioada pentru care se efectueaza controlul;

ae) sa asigure prezenta unui medic de specialitate de medicind de laborator sau
biclog, chimist, biochimist, in fiecare laborator de analize medicale/punct de lucru,
respectiv a unui medic de radiologie si imagisticd medicala, in fiecare laborator de
radiologie si imagisticd medicald/punct de lucru din structura fumizorului, pe toatd
durata programului de lucru declarat si prevazut in actul aditional incheiat cu casa de
asigurari de sanatate pentru respectivul laborator / punct de lucru;

af) sa@ prezinte la contractare, respectiv pe parcursul derularii actului aditional de
furnizare de servicii medicale: avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodica,
emise conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz.
Aceasta prevedere reprezintd conditie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele
respective, in vederea atribuirii punctajului conform metodologiei prevazuta in norme;

ag) sa consemneze in buletinele care cuprind rezultatele investigatilor medicale
paraclinice — analize medicale de laborator efectuate si limitele de normalitate ale
acestora;

ah) sa stocheze in arhiva proprie, dupa caz, imaginile rezultate ca urmare a
investigatiilor medicale paraclinice de radiologie si imagisticd medicala pentru
asiguratii carora le-au furnizat aceste servicii;

ai) sa nu incheie contracte cu alli furnizori de servicii medicale paraclinice pentru
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice contractate cu casele de asigurari de
sanatate, cu exceptia furnizorilor de servicii conexe actului medical, organizati
conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.83/2000 privind organizarea i
functionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii publice conexe actului
medical, aprobata si modificata prin Legea nr.598/2001;

aj) sa transmita lunar, odatd cu raportarea, in vederea decontarii serviciilor
medicale paraclinice efectuate conform prezentului act aditional, un borderou
centralizator cuprinzand evidenta biletelor de trimitere aferente serviciilor paraclinice
raportate; borderoul centralizator este document justificativ care insoteste factura.

VI. Modalitati de plata
ART. 8 Modalitatea de plata in asistenta medicala de speCIaIItate din ambulatoriu
pentru serviciile paraclinice este tarif pe serviciu medical exprimat in lei.

Numarul de servicii paraclinice si tariful negociat exprimat in lei, sunt
prezentate in Anexa nr. 4, parte integranta din prezentului act aditional.

Tarifele negociate nu pot fi mai mari decat tarifele maximale prevazute in
Anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al pre§edintelui casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 265/408/2010

Tariful minim negociat devine tariful la care se contracteaza serviciile
medicale paraclinice cu toti furnizorii.
- Suma anuali contractats prin prezentul act aditional este 76.346,66 lei,
din care:
10.931,19 lei,

3.643,73 lei




-lunall 3.643,73 lei
- luna lll 3.643,73 lei
- Suma aferenta trimestrului Il 16.353,86 lei,
din care:

-luna IV 0,00 lei
-luna Vv 8.176,93 lei
- luna VI 8.176,93 lei
- Suma aferenta trimestrului Il 24.530,79 lei,
din care:

- luna VI 8.176,93 lei
- luna VIl 8.176,93 lei
-luna IX 8.176,93 lei

- Suma aferenta trimestrului IV
din care:

24.530,82 lei,

- luna X 8.176,93 lei
- luna Xl 8.176,93 lei
- luna XII 8.176,96 lei.

Suma contractatd pe an se defalcheazd pe trimestre si luni si se regularizeazi
lunar.

ART. 9 Decontarea serviciilor medicale paraclinice se face lunar, in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si a
documentelor justificative care se depun la casa de asigurari de sanatate in termen
de 5 zile lucratoare de la incheierea fiecarei luni.

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 10 Serviciile medicale paraclinice furnizate in baza prezentului act aditional
trebuie sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate
cu prevederile legale in vigoare

Vill. Raspunderea contractuala
ART. 11 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreaza
celeilalte parti daune-interese.

IX. Clauze speciale

ART. 12 (1) Orice imprejurare independenta de vointa partilor, intervenita dupa
data semnarii actului aditional si care impiedicd executarea acestuia, este
considerata fortd majora si exonereazd de raspundere partea care o invoca. Sunt
considerate forta majora, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie,
cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5
zile calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortd majora si sa prezinte
un act confirmativ eliberat de autoritatea competenta din propriul judet, respectiv
municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz. Daca nu procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai
sus a nceperii si incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate
daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurarile care obhga la susp rga executarii prezentului
act aditional se prelungesc pe o perioadd mai mare g@% Iumr,ofl dcare parte poate cere
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ART. 13 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face
pe proprie raspundere si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de
sanatate cu care s-a incheiat actul aditional.

X. Sanctlunl conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

ART. 14 in cazul in care se constats nerespectarea programului de lucru stabilit,
nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 lit. b), e), f), 9), j), ), m), o), r) si s) se va
diminua contravaloarea serviciilor medicale paraclinice aferente lunii in care s-au
produs aceste situatii , dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%,

c) la a treia constatare, cu 30%.

Retinerea sumelor conform celor de mai sus, se face din prima plata care urmeaza
a fi efectuata.

ART. 15 Actul aditional de furnizare de servicii medicale paraclinice se reziliaza de
plin drept, printr-o notificare scrisd a caselor de asigurari de sanatate, in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri conform
prevederilor legale in vigoare ca urmare a constatarii urmatoarelor situatii:

a) daca furnizorul de servicii medicale paraclinice nu incepe activitatea in termen
de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnarii actului aditional de furmzare
de servicii medicale paraclinice de furnizare de servicii medicale;

b) daca din motive imputabile furizorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o
perioada mai mare de 30 de zile calendaristice ;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cétre
organele in drept a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar,
respectiv de la data incetdrii valabilitatii acestora;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre
organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului respectiv de la data incetarii
valabilitatii acesteia;

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de documentele
justificative privind activitatile realizate conform prezentului act aditional, in vederea
decontarii de catre casele de asigurari de sanatate a serviciilor realizate, pentru o
perioada de doua luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) nerespectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 7, lit. a), c), i), k), n), p),
q), t), x), v), z),w, ac), ag) ah) si ai), a obligatiei contractuale prevazute la art. 44 alin.
(5) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.262/2010, precum si la constatarea, in urma controlului efectuat de
catre serviciile specializate ale caselor de asigurdri de sanatate, ca serviciile raportate
conform actului aditional, Th vederea decontarii acestora nu au fost efectuate;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile prevazute la art.
7 lit. b), e), f), @), h) 1., )), 1), m), 0), r) si s); pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice cu mai multe filiale, puncte de lucru (prin punct de lucru nu se intelege
punct extern de recoltare) Tn raza administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de
sanatate si pentru care a incheiat act aditional de fumizare de servicii medicale
paraclinice cu aceasta, odatd cu prima —constatare dupa aplicarea la nivelul
furnizorului a masurilor prevazute la art. 14 de céate trei ori pe an peniru
nerespectarea programului de lucru de catre fiecare filiala, respectiv punct de lucru
din structura furmzorulun daca la nlveIuI furnlzorulw de ser\ncu medicale paracllnlce




nerespectarea programului de lucru de catre aceeasi filiala sau de catre acelasi punct
de lucru din structura sa, la a patra constatare rezilierea actului aditional, opereaza
numai pentru filiala, respectiv numai pentru punctul de lucru la care se inregistreaza
aceste situatii si se modifica corespunzator contractul;

h) in cazul nerespectarii obligatiei prevazute la art. 7, lit. ae); pentru furnizorii de
servicii medicale paraclinice cu mai multe laboratoare, puncte de lucru (prin punct de
lucru nu se intelege punct extern de recoltare) in raza administrativ-teritoriald a unei
case de asigurdri de sdnatate, pentru care au incheiat act aditional cu aceasta,
rezilierea actului aditional opereazad numai pentru laboratorul, respectiv numai pentru
punctul de lucru la care se Tnregistreaza aceasta situatie si se modificd corespunzétor
actul aditional;

- 1) refuzul furnizorului de servicii medicale paraclinice de a pune la dispozitia
organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si ale casei de
asigurari de sanatate actele de evidentad financiar-contabilda a serviciilor fumizate
conform actelor aditionale incheiate si documentele justificative privind sumele
decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate;

j) fumizarea de servicii medicale paraclinice in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, de catre filialele/punctele de lucru excluse din actele aditionale incheiate
intre furnizorii de servicii medicale paraclinice si casa de asigurari de sdnatate, dupa
data excluderii acestora din actul aditional;

ART. 16 Actul aditional inceteaza cu data la care a intervenit una dintre situatiile
urmatoare:

a) fumnizorul de servicii medicale Tsi inceteaza activitatea in raza administrativ-
teritoriala a casei de asigurdri de sénatate cu care se afla in relatie contractual3;

b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare
a furnizorului de servicii medicale, dupa caz;

c) incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

d) acordul de vointa al partilor;

e) denuntarea unilaterald a actului admonal de catre reprezentantul legal al
fumnizorului de servicii medicale paraclinice sau al casei de asigurari de sanatate,
printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se
doreste incetarea actului aditional, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

g) medicul titular al cabinetului medical individual renunta sau pierde calitatea de
membru al Colegiului Medicilor din Romania.

ART. 17 Actul aditional de furnizare de servicii medicale din ambulatoriu pentru
specialitatile paraclinice se suspenda cu data la care a intervenit una din urmétoarele
situatii:

a) incetarea valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, respectiv a dovezii de evaluare cu conditia ca furnizorul sa facad dovada
demersurilor intreprinse pentru actualizarea aoestela/acestwa suspendarea se face
pentru o perioada de maximum 30 de zile calendaristice de la data fincetarii
valabilitatii acesteia/acestuia;

b) In cazurile de fortd majord confirmate de directile de sanatate publice
competente, pand la incetarea cazului de fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni sau
pana la data ajungerii la termen a actului aditional;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective pe bazid de documente
justificative prezentate casei de asiguréri de sanitate;

d) de la data la care medicul titular al cabinetului m

din calitatea de memb/ui{amo giului Medicilor di

| individual este suspendat
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exercitiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale,
precum si pentru unitatile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si tratament,
centrele medicale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sanatate,
suspendarea se va aplica corespunzator numai medicului, aflat in aceasta situatie.

e) Tn situatia prevazuta la art. 7 lit. ad).

(2) Pentru nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a termenelor de
platd a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate se datoreaza
majorari de intarziere in conditiile legii.

(8) Decontarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate
conform actelor aditionale incheiate se suspenda, dar nu mai mult de 1/3 din sumele
lunare care urmeaza a fi decontate, de la data de inregistrare a documentului prin
care se constatd nesolutionarea pe cale amiabild a unor litigii intre partile
contractante, pana la data la care contravaloarea acestor servicii medicale atinge
valoarea concurenta sumei care a facut obiectul litigiului.

ART. 18 Pentru furizorii de servicii medicale paraclinice cu mai multe filiale/puncte
de lucru (prin punct de lucru nu se intelege punct extern de recoltare) aflate in raza
administrativ-teritoriald a unei case de asigurari de sanatate si pentru care au incheiat
act aditional cu aceasta, conditiile de reziliere a actelor aditionale, prevazute la art. 15
lit. ), j), conditiile de reziliere a actelor aditionale, prevazute la art. 15 lit. f) - pentru
nerespectarea prevederilor de la lit. i) a art. 7, conditile de reziliere a actelor
aditionale prevazute la art. 15 lit. g) - pentru nerespectarea prevederilor de la lit. ), f)
si s) ale art. 7 - se aplica la nivel de societate; restul conditiilor de reziliere prevazute
la art. 15 se aplica corespunzator pentru fiecare dintre filialele/punctele de lucru la
care se inregistreaza aceste situatii, prin excluderea acestora din contract si
modificarea actului aditional in mod corespunzator. Prevederile art. 16 si 17
referitoare la conditile de incetare, respectiv suspendare, se aplicd societatii
comerciale furnizoare de servicii medicale paraclinice, respectiv filialelor/punctelor de
lucru, dupa caz.

ART. 19 (1) Situatiile prevazute la art. 15 sila art. 16 lit. b), c), se constata de casa
de asigurari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea
oricarei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 16 lit. a) se notifica casei de asigurari de sanatate cu
cel putin 30 de zile calendaristice naintea datei de la care se doregte incetarea
actului aditional.

Xl. Corespondenta

ART. 20 (1) Corespondenta legatd de derularea prezentului act aditional se
efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau
direct la sediul partilor. '

(2) Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 3 zile lucratoare din
momentul in care intervin modificari ale datelor ce figureaza in prezentul act aditional
sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XIl. Modificarea actului aditional

ART. 21 (1) in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in
vigoare pe durata derularii prezentului act aditional, clauzele contrare se vor modifica
si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul derularii prezentului act aditional, valoarea contractuald poate fi




medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile paraclinice, avandu-se in
vedere criteriile de contractare a sumelor initiale.

ART. 22(1) Daca o clauza a acestui act aditional ar fi declaratd nula, celelalte
prevederi ale sale nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza
declarata nula sa fie inlocuita printr-o altd clauza care sa corespunda cat mai mult cu
putinta spiritului actului aditional.

(2) Daca inceteaza valabilitatea a autorizatiei sanitare de functionare/documentului
similar pe durata prezentului contract, toate celelalte prevederi ale actului aditional nu
vor fi afectate de nulitate, cu conditia actualizarii autorizatiei sanitare de
functionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a actului aditional.

ART. 23 Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere si acord bilateral,
la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de
modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 10 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 act aditional.

XIil. Solutionarea litigiilor

ART. 24 (1) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea ori alte pretentii decurgand din prezentul act aditional vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabil&.

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

XIV. Alte clauze

1. Decontarea serviciilor medicale paraclinice, in baza art. 9 din actul adltlonal
se va efectua in limita prevederilor bugetare.
2. Modificarea programului de activitate al medicilor de specialitate care isi

desfasoara activitatea in cadrul furizorului de servicii medicale paraclinice,
intra in vigoare din luna urmatoare celei in care furnizorul de servicii medicale
in asistenta medicala din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice comunica
CAS Dolj programul de lucru modificat.

3. Introducerea de medici noi in activitatea furnizorului de servicii medicale in
asistenta medicala din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice, se va face
din luna urmatoare celei in care acesta comunica CAS Dolj numele medicului
respectiv, insotit de actele prevazute de normele legale in vigoare.

4. Furnizorul de servicii medicale paraclinice va efectua direct toate tipurile de
investigatii paraclinice contractate cu CAS Dolj si nu va incheia subcontracte
cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea unor anumite
tipuri de investigatii paraclinice, sub sanctiunea rezilierii de plin drept a actului
aditional.

5. Declararea necorespunzatoare adevarului, facuta de catre furnizorul de
servicii medicale Casei de Asigurari de Sanatate Dolj, in vederea producerii
unei consecinte juridice, conduce la rezilierea de plin drept a actului aditional.

6. In valoarea contractata pe anul 2010 sunt cuprinse si sumele alocate pentru
efectuarea investigatiilor medicale paraclinice in Ambulatoriul de specialitate
integrat spitalului, in lunile ianuarie, februarie, martie si aprilie 2010, in baza
actului admonal n Ia contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 201/2009
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7. Furnizorul de servicii medicale are obligatia de a prezenta CAS Dolj buletinul
de verificare periodica eliberat de catre Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale
pentru aparatul/aparatele pentru care normele legale incidente in materie
impun necesitatea acestui document pana la data de 17 mai 2010. Daca
furnizorul de servicii medicale nu depune la CAS Dolj acest document, CAS
Dolj va proceda la recalcularea punctajului acordat pentru criteriul de evaluare
a resurselor-evaluarea capacitatii resurselor tehnice si a sumelor rezultate din
aplicarea acestuia, respectiv a sumei contractate sau, dupa caz, la rezilierea
contractului, in cazul in care nu mai pot functiona in mod legal fara respectivele
buletine de verificare. Dupa expirarea termenului de 30 de zile, fumizorul de
servicii medicale paraclinice nu isi mai poate completa documentatia aferenta.

8. In cazul in care fumizorul de servicii medicale paraclinice nu prezinta
documentul care face dovada indeplinirii criteriului de calitate pana la data de 1
iulie 2010, prezentul act aditional se reziliaza.

Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale paraclinice in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost incheiat azkfc?rpf fnsdous
exemplare a cate 13 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
i Manager,
loana Dumitru

e

Director medical,

Management si Economica, Mariana Ggorgescu
Barbu Calota o [/3

Vs ; ”‘\\L”
Director executiv al Directiei Director financiar-contabil,

Relatii cu Furnizorii, . Elisabeta Cosm
Florin-Gabriel Bonciog / J\

[

Director de Tngrijiri,

Director de cercetare-dezvoltare,

2ex./13pag./CM /A’l
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Anexa la actul aditional de furnizare de servicii medicale
in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti
nr. 201/2010

Documentele pe baza cadrora se incheie contractul de furnizare de servicii
medicale in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile
paraclinice depuse de furnizor la casa de asigurari de sénatate si certificate pentru
conformitate cu originalul prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina:

- cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuald nr. 9417/16.04.2010,

- Certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale
........................... nr. ........, actul de infiintare sau organizare a unitatii sanitare
conform cu ordinele nr. 371/2008, 2122/2008; 352/2009. (furnizorii organizati

~conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 629/2001,
republicatd, vor prezenta la contractare certificatul de inregistrare in registrul
unic al cabinetelor medicale, indiferent de forma lor de infiintare si organizare),
in concordanta cu tipurile de activitati pe care solicita sa le contracteze,

- autorizatie sanitard de functionare nr. 69/12.02.2010 /raportul de inspectie
(4] SR eliberat de directia de sanatate publica prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege

- cont nr. RO0O2TREZ2945041XXX000026 deschis la Trezoreria Statului, sau
contnr. ..cccveeiineens deschis la Banca ..........cccvevvivineieninnees

- codul de inregistrare fiscald - cod unic de lnreglstrare 5077722 sau codul
numeric personal (copie BI/Cl, dupa caz) al reprezentantului legal

- dovada aS|gurar|| de raspundere civila in domeniul medical atat pentru
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
de derulare a contractului DJ0O008090000453/ 23.12.2009,

- dovada de evaluare a furnizorului nr. 5/25.09.2009,

- dovada plétii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate
si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor
legale n vigoare 4797/14.04.2010,

- avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodica, emise conform
prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;

- certificat de acreditare nr..........ccccoeviieiennne. , In conformitate cu standardul
SR EN ISO/CEI-17025 / SR EN ISO/CEl 15189, insotit de anexa care
cuprinde lista analizelor medicale de laborator pentru care laboratorul este
acreditat,

de acreditare 1 |n conformltate cu standardul SR EN IS §O@1/20 1




- dovada participarii la schemele de testare a competentei pentru laboratoarele

de analize medicalenr.................

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE

Pregedinte - Director general,
Alina - Elena Tanasescu

7

Management si Economica,
Barbu Calota

v &

Director executiv al Directiei
Relatii cu Furnizorii,
Florin-Gabtiel Bonciog

D

Vizat
Juridic, Contencios si Aplicare
i internationale,

2ex./2pag./CM /£‘7

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Manager,
loana Dumitru

Director medical,
Marina Georggscu

Director financiar-contabil,
Elisabeta Cosma

Director de ingrijiri,

Director de cercetare-dezvoltare,
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ANEXA NR. 4

la contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nxr. 201/2010

Suma aferenta investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, conform actului aditional 1L

IANUARIE-MARTIE 2010
Nr. ert. Serviciul paraclinic Tarif negociat N::i::;":;“ Suma (col.2xcol.3)
- Hematologie
jHemoleucograma completa - hemoglobina, hematocrit, numaratoare
eritrocite, numaratoare leucocite, numdarétoare trombocite, formula
1 Jeucocitara, indici eritrocitari *1) 12,83 140 - 1.810,20
2 Numdrétoare reticulocite*1) 2,87 0,00
3 [Examen citologic al frotiului sanguin*3) 17,18 0,00
4 VSH'T) 243 66 160,38
5 [fimp de coagulare 281 0,00
6 [Timp de sangerare 2,71 ) 0,00
7 JTimp Quick, activitate de protrombina*1) 6,66 8 53,28
8 FNR *1)(International Normmalised Ratio) 7.87 0,00
9JAPTT 11,35 0,00
10 Peterminare grup sanguin ABO (la gravida*') 6,96 2 13,92
11 [Determinare grup sanguin Rh (la gravida*") 7.27) 4 29,08
12 JAnticorpi specifici antiRh (Ia gravida*") 6,96/ 0,00
: - Biochimie
13 ree serica*™1) 541 94 508,54
14 Jacid uric seric*” 541 13] 70,33
15 [Creatinina serica*” 5,46 90 491,40
16 [Calciu ionic seric*” 7.27 22 159,94
17 [Calciu seric totat*’ 4,85 50| 247,50
18 Magneziemie*" 4,95 11 54,45
19 [Sideremie*” 5,55 1 6,55
20 [Glicemie*" 5,30 157 832,10
21 [Cclesterol seric total*" 5,30 4 21,20
22 [Trigliceride serice* " 6,49 94 610,06
HDL colesterol (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii*') 755
23 ! 0,00
24 DL (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii*') 7,10 0,00
25 Lipide totale serice . 877 4 23,08
26 Proteine totale serice*”) 5,49 0,00
27frco " 5,38 109 586,42
28 frep+? 5,41 124 670,84
29 Fosfataza alcalina*" 7,19 0,00
30 [Fibrinogenemie *" 12,62 0,00
31{Gama GT 7,38 6 44,28
32 fLDH 8,20 0,00
33 Bilirubina totala 5.41 2 10,82
34 [Bilirubina directa*" 541 0,00
35 [Electroforeza proteinelor serice*” 14,02 10] 140,20
36 [Electroforeza lipidelor serice 15,79 0,00
37 (vDRL*" 5,07 3 15,21
38 RPR*" 5,06 0,00
39 [Confimare TPHA*1),*4) 11,34] 0.00
40 Hemoglobina glicozilata 20,85 0,00
- Imunologie
41§ASLO*" 10,59 21 222,39
4;Eactor rheumatoid 8.61 0,00
43 JProteina C reactiva*") — 9,84 71 - 68,88
44 JCcomplement seric C3 10,00 0,00
45 fComplement seric C4 10,00 0,00
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46 [Depistare Chlamydii 18,03 0,00
47 PDepistare Helicobacter Pylori 19,92 0,00
48 [Testare HIV (la gravida“) 30,71 3 92,13
49]TSH 18,91 0,00
50§ T4 19,22 0,00
51 JAg HBs (screening)*? 28,74 34 977,16
52 JAnti-HAV IgM*? 37,81 0,00
53 janti-HBc*? 30,24 0,00
54 Janti HOV+? 59,88 3 179,64
55 fFSH 21,98 0,00
564H 21,98 0,00
57 [Estradiol 21,98 0,00
58 [Cortizo! 25,71 0,00
59 JProgesteron 23,35 0,00
60 Prolactina 23,35 0,00
- Exudat faringian
61 [Cultura *V (ncusivantisiograma pentru cultur pozitve) 15,29 5 76,45
62 [Cultura fungi 15,29 0,00
- Analize de urina .
63 [Examen complet de urina (sumar + sediment) " 8,61 137 1.179,57
64 lrocultura > 1UNCIISIV ZRUGIOGIaMa Pentr CURR POZILVE) 15,29 3 45,87
65 [Dozare glucoza urinarg*” 4,54 0,00
66 [Dozare proteine urinare*” 545 0,00
- Exarnene materii fecale
67 [Examen coproparazitologic (3 probe) ™ 11,49 30 344,70
68 Coproculturad(inc!usiv antibiograma pentnu culturi pozitive) 20,96 O,DO
- Examene din secretii vaginale
64 [Examen microscopic nativ 4,54 0,00
70-[Examen microscopic colorat 5,74 0,00
71 [Examen Babes - Papanicolau*" 36,30 0,00
72 [Cultura (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 15,29 0,00
73 [Cultura fungi (inclusiv fungigrama pentru culturi pozitive) 15,29 0,00
- Examene din secretli uretrale, otice, nazale, conjunctivale si
puroi
74 [Examen microscopic colorat 5,74 0,00
75 [Cultura (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 15,29 0,00
- Examen lichid punctie
76 fExamen microscopic/frotiu 5,30 0,00
77 [Cultura (inclusiv antibiograma-pentru culturi pﬁﬁve) 15,29 0,00
78 [Citodiagnostic lichid punctie 29,65 0,00
Examindri histopatologice
79 [Piesa prelucrata la parafina 28,28 0,00
80 Bloc inclus la parafind cu diagnostic histopatologic 37.20 0,00
81 Piagnostic histopatologic pe lama 16,79 0,00
82 [Examen histopatologic cu coloratii speciale 114,64 0,00
83 [Citodiagnostic secretie vaginala 30,29 0,00
84 ICitodiagnostic lichid de punctie 29,65 0,00
Examinari radiologice
85 JR-gr. Craniand standard Tn 2 planuri 11,50 0,00
86 R-gr. Craniand in proiectie speciald 18,00 6 108,00
87 [Ex. radiclogic pérti ale scheletului in 2 planuri 15,00 0,00
88 [Ex. radiologic torace 0sos sau parii ale lui in mai multe planuri 16,00 3 57,00
Ex. radiologic centurd scapular3 sau pelviﬁf-éré substanta de contrast
89 . 15,50 2 31,00
Ex radiologic parti ale coloanei vertebrale, mai putin coloana cervicald
90 19,30 13 250,90
EX. radiologic alte articulatii Tara substanta de contrast sau funcfionale
g1u TV 14,30 0,00
Ex. radiologic coloana vertebrald completd, mai putin coloana
92 [cervicald 32,50 0,00
93 [Ex. radiologic coloana cervicala Tn cel putin 3 planuri 28,50 2 57,00
Ex. radiclogic torace ansamblu inclusivex. Rx. Scopic (eventual cu bol
94 ppac) 25,00 0,00
95 [Ex. radiologic organe ale gatului sau ale plangeului bucal 24,00 0,00
96 [EX. radiologic torace si organe ale toracelui 24,50 26 637,00
Ex. radiologic de vizualizare generald a abdomenului nativ in cel putin
P planuri RN 15,00 0,00
JEX- radiologic uretrd, vezica urinara la cogit’cy. tadg coRrast
s binionica 17 K b:\ 0,00
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99 [Ecografie generald (abdomen + pelvis) 31,00 0,00
100 [Ecografie abdomen 17,00 0,00
101 [Ecografie pelvis 14,50 0,00
102 [Radiografie de membre 14,50 3 43,50
103 [Ecografie de organ 16,00 0,00
104 [Ecografie fetald 22,00 0,00

TOTAL X 1.312 10.931,19

MAI-DECEMBRIE 2010

Nr. ert. Serviciul paraclinic Tarif negociat N:edizie:::; ii Suma (col.2xcol.3)
- Hematologie

Hemoleucograma completa - hemoglobina, hematocrit, numaratoare

eritrocite, numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, formula
1 Jeucocitara, indici eritrocitari *1) 12,93 210 2.715,30
2 [Numarstoare reticutocite*1) 0,00 150 0,00
3 [Examen citologic al frotiului sanguin*3) 17,18 100 1.718,00
4 VSH*1) 2,43 350 850,50
5 [Timp de coagulare 2,81 150] 421,50
& [Timp de sangerare 2,71 180 406,50
7 [Timp Quick, activitate de protrombina*1}) 6,66 100 666,00
8 INR *1){Intemnational Normalised Ratio) 7.87 100 787,00
g JAPTT 0,00 0,00

10 Jpeterminare grup sanguin ABO (la gravida*") 6,96 150 1.044,00

11 [Determinare grup sanguin Rh (la gravida*') 7,27 100 727,00

12 JAnticorpi specifici antiRh (la gravida*") 0,00 0,00

- Biochimie

13 Uree serica“1) 5,41 140 757,40

14 Jacid uric seric*? 5,41 130 703,30

15 [Creatinina serica*” 5,46 130 709,80

16 [Calciu ionic seric*” 7,27 110 799,70

17 [calciu seric fotal*’ 4,95 145 717,75

18 Magneziemie*" 4,95 135 668,25

19 [sideremie*" 6,55 135 884,25

20 [Glicemie*" 5,30 125 662,50

21 [Colestero! seric total*" 5,30 110 583,00

22 [Trigliceride serice*" 6,49 110 713,90

HDL colesterol (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii") 7.55 60

23 ! 453,00

24 DL (numai in HTA si obezitate si dislipidemii la copii*') 7,10 35 248,50

25 Lipide totale serice 577 40 230,80

26 [Proteine totale serice*” 6,49 85 551,65

27 [rGo " 5,38 95 511,10

28 frep*" 5,41 95 513,95

29 Fosfataza alcalina*") 7,19 50 359,50

30 [Fibrinogenemie *" 12,62 45 567,90

31 |Gama GT 7.38 25 184,50

32 L.DH 0,00 40 0.00

33 Bilirubina totala 5,41 145 784,45

34 Bifirubina directa*” 5,41 145 784,45

35 [Electroforeza proteinelor serice* ) 14,02 109 1.528,18

36 [Electroforeza lipidelor serice 0,00 0,00

37 vDRL! 5,07 130 659,10

38 RPR*" 0,00 0,00

39 [Confirmare TPHA*1),*4) 0,00 0,00

40 [Hemoglobina glicozilata 0,00 0,00

- imunologie

41 ]ASLO*" 10,59 110 1.164,90

42 Factor rheumatoid 8,61 65 559,65

43 Proteina C reactiva*" 9,84 75 738,00

44 JComplement seric C3 0,00 0,00

45 {Complement seric C4 0,00 0,00

46 Pepistare Chlamydii 0,00 0,00
47 Pepistare Helicobacter Pylori 0,00 0,00
48 [Testare HIV (la gravida*') _~""m "~ 30,71 88 2.702,48
49 JTSH /T o 0,00 0,00

P AL
3 7

107 Auoo UN
2eL2406 4D




50 FT4 0,00 0,00
51 JAg HBs (screening)*® 28,74 15 431,10
52 Janti-HAV IgM*2 0,00 0,00
53 Janti-HBc*? 0,00 0,00
54 Janti HCV*? 59,88 15 898,20
55 FSH 0,00 0,00
56 -H 0,00 0,00
57 Estradioi 0,00 0,00
58 [Cortizol 0,00 0,00
59 JProgesteron 0,00 0,00
60 Prolactina 0,00 0,00
- Exudat faringian
61 ICultura *1) -{inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 15‘29 110 1.681 ,90
62 [Cultura fungi 0,00 0,00
- Analize de urina
63 [Examen complet de urina (sumar + sediment) " 8,61 150 1.291,50
64 Urocultura 1{inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 0,00 0,00
65 [Dozare glucoza urinars*" 0,00 0,00
66 Dozare proteine urinare*? 0,00 0,00
- Examene materii fecale
67 [Examen coproparazitologic (3 probe) 11,49 90 1.034,10
68 Ooprocultura'“i"d”ew antiblograma pentry culturi pozitive) 0,00 0,00
- Examene din secretii vaginale
69 Examen microscopic nativ 4,54 85 385,90
70 JExamen microscopic colorat 5,74 80 459,20
71 [Examen Babes - Papanicolau*” 36,30 50 1.815,00
72 [Cuttura (inclusiv anthiograma pentru cultur pozi't.ive) 0,00 0,00
73 [Cuitura fungi (inclusiv fungigrama pentru culturi pozitive) 0,00 0,00
- Examene din secretii uretrale, otice, nazale, conjunctivale si
puroi
74 JExamen microscopic colorat 0,00 0,00
75 fCultura (inclusiv antibiograma pentru culturi pozitive) 0,00 0.00
- Examen lichid punctie
76 [Examen microscopic/frotiu 0,00 0,00
77 [Cultura (inclusiv antibiograma pentru culturi ponit'ive) 0,00 0,00
78 [Citodiagnostic lichid punctie 0,00 0,00
Examindari histopatologice
79 Eiesé prelucrata la parafind 28,28 55 1.555,40
80 PBloc inclus la parafina cu diagnostic histopatologic 37,20 75 2.790,00
81 [Diagnostic histopatologic pe lama 16,79 30 503,70
82 [Examen histopalologic cu coloratii speciale 114,64 15 1.719,60
83 [Citodiagnostic secretie vaginala 30,29 25 757,25
84 [Citodiagnostic lichid de punctie 29,65 25 741,25
Examinari radiologice
85 R-gr. Craniand standard n 2 planuri 11,90 100 1.190,00
86 JR-gr. Craniana in proiectie speciaﬁ 18,13 80 1.450,40
87 [Ex. radiologic parti ale scheletului in 2 planuri 15,33 90 1.379,70
88 JEx. radiologic torace osos sau parti ale lui in mai multe planuri 19,10 80 1.528,00
I-x. radiologic centurd scapulard sau pelviﬁf-éré substanta de contrast
89 15,82 70 1.107,40
Ex.radiologic parti ale coloanei vertebrale, mai putin coloana cervicald
90 . 19,41 80 1.552,80
. radiologic alte articulatii ara substanta de contrast sau functionale
91pu TV 14,52 30 435,60
Ex. radiologic coloana vertebrald completd, mai putin coloana
92 kervicald 32,47 30 974,10
93 EEx. radiologic coloana cervicald in cel putin 3 planuri 28,55 40 1.142,00
Ex. radiologic torace ansamblu inclusivex. Rx. Scopic {eventual cu bol
94 popac) 0,00 0,00
g5 [Ex. radiologic organe ale gatului sau ale planseului bucal 0,00 0,00
96 [Ex. radiologic torace si organe ale toracelui 2464 20 492,80
Ex. radiologic de vizualizare generald a abdomenului nativ in cel putin
97 P planuri 15,33 20 306,60
Ex. radiologic uretrd, vezicd urinara la copil cu substanta de contrast
98 jponionica 244,76 15 3.671,40
g9 [Ecografie generala (abdomen + pelvis) 31,46 82 2.579,72
100 Ecograﬁe abdomen 17,37 41 712,17
101 JEcagrafie pelvis 575,25
102 Radiografie de membre 1.175,20




103 [Ecografie de organ 0,00 0,00
104 JEcografie fetald 0,00 0,00
TOTAL 5.984 65.415,47
TOTAL AN 2010 7.296 76.346,66
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