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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale spitalicesti
Nr. 201/2009

L Partile 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, reprezentatd prin
presedinte - director general Alina - Elena Tanasescu,
si

Spitalul Filisanilor Filiagi, cu sediul in Filiagi, str. Racoteanu nr. 216, telefon 0251/441234,
fax 0251/441234, reprezentat prin foana Dumitru, avind actul de infiintare sau de organizare a
unitdtii sanitare In concordanta cu tipurile de activitati pe care le desfasoara, dupa caz nr.
371/2008, autorizatia sanitard de functionare nr. ar. 000918/13.02.2009, dovada de evaluare nr.
3/16.04.2007, codul unic de inregistrare 5077722, si contul nr. ROO2TREZ2945041XXX000026,
deschis la Trezoreria Statului, dovada asigurdirii de rispundere civili Tn domeniul medical atat
pentru furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar angajat (valabild la data incheierii
contractului, cu obligatia furnizorului de a o refnnoi pe toati perioada de derulare a contractului)
nr. MP06 0049180/11.12.2008, dovada plitii contributiei la Fondul National Unic de Asiguriri
Sociale de Sandtate conform prevederilor legale in vigoare nr4055/06.04.2009, lista de servicii
medicale care nu pot fi efectuate in ambulatoriu i impun internarea; lista materialelor sanitare sia
denumirilor comune internationale — DCI utilizate pe perioada spitalizérii, co mentionarea DCI-
urilor care pot fi recomandate pacientilor internati, a acelora dintre acestea care pot fi prescrise de
orice medic din spitalul respectiv si a DCI-urilor care pot fi prescrise cu aprobarea medicului sef
de sectie sau cu aprobarea consiliului medical, structura organizatorici aprobatd sau avizatd, dupa
caz, de catre Ministerul Santitii, in vigoare la data incheierii contractului.

I. Obiectul contractului

Art. 1. - (1) Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale In
asistentd medicald spitaliceasci in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, conform
Contractului-cadru privind conditiile acordrii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.714./2008,
cu modificdrile si completirile ulterioare, §i normelor metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Activitdtile suplimentare si alte obligatii de platd din partea caselor de asigurdri de sénitate
sunt prevazute in actele aditionale la prezentul contract.

III. Servicii medicale spitalicesti

Art. 2. - (1) Serviciile medicale spitalicesti se acordd pe baza recomandirii de internare din
partea medicului de familie, a medicului de specialitate din unititile sanitare ambulatorii,
indiferent de forma de organizare, aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sdnatate, a
medicilor din unitétile de asistentd medico-socials, a medicilor din centrele de dializi private
aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de Asiguriri de Sinitate precum si a medicilor
care isi desfidgoard activitatea tn dispensare TBC, laboratoare de sinitate mintala, respectiv centre
de sdndtate mintald si stationar de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli

infectien abinete de medicind dentard care nu se afli in relatie contractuald cu casele de




Casele de asigurdri de sdndtate Incheie conventii cu unitdtile medico-sociale, cu spitalele pentru
dispensare TBC, laboratoare de séndtate mintald, respectiv centre de sanatate mintald si stationar
de zi, cabinete de planificare familiald, cabinete medicale de boli infectioase, cabinete de
medicind dentard care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sinétate, care se
afla in structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridicd, in vederca recunoasterii biletelor
de trimitere eliberate de cétre medicii care Tsi desfdgoard activitatea in aceste unititi. Fac exceptie
urgentele medico-chirurgicale, bolile cu potential endemo-epidemic care necesitd izolare si
tratament, interndrile obligatorii pentru bolnavii psihic prevézuti la art. 105, 113 si 114 din Codul
penal, precum si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecirii sau urméririi penale,
care beneficiazd de internare fard bilet de trimitere.

(2) Aceste servicii constau in:

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. - Prezentu] contract este valabil incepand cu data de 1 mai 2009 pana la data de 31
decembrie 2009.

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 asigurdri sociale de sdnitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérdrea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile si completérile ulterioare,.

V. Obligatiile pirtilor

Art. 5. - Casa de asigurdri de sanétate are urméatoarele obligatii:

a) sd Incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti, autorizafi si
evaluati, si s facd publicd in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii
contractelor prin afigare pe pagina web gi la sediul casei de asigurdri de sanétate, lista acestora,
precum si valoarea de contract, pentru informarea asiguratilor, actualizate daca este cazul,;

b) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevdzute in contract,
contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate, si validate conform normelor,
pe baza facturii insotite de desfasuritoarele privind serviciile medicale realizate, prezentate atét pe
suport hértie, cit si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de

.. Sanatate, In limita valorii de contract;

c) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare si a
negocierii clauzelor contractuale;

d) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor
medicale si cu privire la orice schimbare In modul de functionare si de acordare a acestora;

e) si Inméineze la momentul efectudrii controlului sau, dupa caz, sd comunice furnizorilor de
servicii medicale procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectudrii controalelor
in termen de maximum 3 zile lucritoare de la data efectudrii controlului;

f) sd deconteze, in primele 10 zile ale lunii urmétoare celei pentru care se face plata, dar numai
dupd indeplinirea obligatiei prevdzutd la art. 6 lit. ab), contravaloarca serviciilor medicale
acordate as1gurat110r in luna precedenta pe baza facturii §i a documentelor insotitoare, cu




g) s tind evidenta externdrilor pe asigurat, in functie de casa de asigurdri de sdndtate la care
este luat In evidenta asiguratul;

h) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale cu care au incheiat contracte de furnizare de
servicii medicale spitalicesti contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de
asigurari de séndtate la care este luat in evident asiguratul.

Art. 6. - Furnizorul de servicii medicale spitalicesti are urmétoarele obligatii:

a) sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile
art. 238 si art. 239 din Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul s&nététii, cu modificarile i
completdrile ulterioare, referitoare la diagnostic §i tratament;

b) si informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale
asiguratului, referitor la actul medical;

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

d) sd factureze lunar, In vederea decontdrii de cétre casele de asigurdri de sdndtate, activitatea
realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi insotitd de un
exemplar al biletului de trimitere pentru internare precum si de desfdsurdtoarele/documentele
justificative privind activitdtile realizate, separat pentru asigurati, pentru persoanele carora li s-a
acordat asistenfd medicald pentru accidente de muncd §i boli profesionale, pentru cazurile
prezentate ca urmare a situatiilor in care le-au fost aduse prejudicii sau daune sindtétii de cétre
alte persoane, pentru titulari ai cardului european de asigurari sociale de sinatate, pe perioada de
valabilitate a cardului, respectiv pentru beneficiari ai formularelor europene emise in baza
Regulamentului CEE nr. 1408/1971, cit si pentru beneficiari ai acordurilor, intelegerilor,
conventiilor sau protocoalelor internationale cu prevederi in domeniul s#n#téfii, incheiate de
Romania cu alte state, care au dreptul si beneficiazd de servicii medicale pe teritoriul Roméniei de
la furnizori aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sinétate, atat pe suport de-hartie,
cat si In format electronic, Tn formatul solicitat de Casa Nationald de Asiguriri de Sénitate.
Desfasuratoarele se stabilesc prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénatate.
Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o perioadd de maximum doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an, conduce la misuri mergind pana
la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;

e) sd raporteze caselor de asigurari de sdnétate si directiilor de sdnitate publicd datele necesare
pentru urmdrirea desfagurdrii activitatii In asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare
stabilite conform reglementdrilor legale in vigoare; incepédnd cu data implementarii sistemului de
raportare In timp real acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru Indeplinirea
acestei obligatii;

f) sd completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele
corespunzatoare activititii desfisurate, conform prevederilor legale in vigoare;

g) sa respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului §i a furnizorului; pentru
asiguratii inclusi in programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei
nominalizati prin actele normative in vigoare;

h) s# respecte programul de lucru pe care sd-1 afigseze la loc vizibil si si-1 comunice caselor de
asigurdri de s@ndtate si directiilor de sdnétate publica;

i) s anunte casa de asigurdri de sdnatate despre modificarea uneia sau mai multora dintre
conditiile care au stat la baza Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale anterior
producerii acestora sau cel mai tarziu la S zile lucrétoare de la data producerii modificérii $i sa
indeplineasca in permanentd aceste conditii pe durata derularii contractelor; --

j) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sdnatate; e

k) s3 wiilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fird contributie
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comune internationale (DCI), astfel cum acestea sunt prevdzute in Lista denumirilor comune
internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu si fara contributie
personald, pe bazd de prescripfie medicald, care se aproba prin hotirire a Guvernului, cu exceptia
cazurilor justificate medical in fisa medicald a pacientului, situatie In care, medicul prescrie
medicamentele necesare pe denumire comerciald, In concordantd cu diagnosticul, in situatia In
care se elibereazd prescriptie medicald la externare;

1) s nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de cate
ori se soliciti;

m) sd acorde servicii medicale asiguratilor fard discriminare folosind formele cele mai eficiente
de tratament, indiferent de casa de asigurari de sanétate la care este luat in evidentd asiguratul;

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

0) sd afiseze ntr-un loc vizibil numele casei de asigurdri de s#nitate cu care se afld in relatie
contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagina web;

p) s elibereze acte medicale, Tn conditiile stabilite Tn Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale In cadrul sistemului de
asigurdri sociale de s@ndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.1714/2008,
cu modificdrile si completarile ulterioare;

g) sd respecte protocoalele de practici pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate conform dispozitiilor legale;

r) sd raporteze casei de asigurdri de sdndtate serviciile care fac obiectul contractului de
furnizare de servicii medicale. Incepind cu data implementarii sistemului de raportare in timp
real, acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;

8) s acorde asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale de
sdndtate emis de unul din statele membre ale Uniunii Buropene, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor fomularelor europeane emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971, referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor, lucrdtorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseazd In interiorul comunititii, in
aceleasi conditii ca pentru persoanele asigurate in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sanatate din Roménia; sd acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Romania a
incheiat acorduri, Tntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
séndtdtii, In conditiile prevézute de respectivele documente internationale;

t) si utilizeze "sistemul informatic unic integrat". in situatia in care se utilizeaza un alt sistem
informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu "sistemul informatic unic integrat", caz in care
furnizorii sunt obligati sd asigure confidentialitatea In procesul de transmitere a datelor;

u) sd solicite documentele justificative care atesta calitatea de asigurat, in conditiile previzute
in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de séinitate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile si completarile ulterioare;

v) sd informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicald transmisd direct sau prin intermediul
asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si
cu privire la alte informatii referitoare la starea de sdnatate a asiguratului;

x) sa intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupé caz;

y) sd prezinte casei de asigurdri de sénétate, In vederea contractdrii, indicatorii specifici stabiliti
in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sé@ndtate pentru anul 2009, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile si completérile ulterioare.

transmitd institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
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externeze pacientul dacd starea de sindtate a acestuia nu mai reprezintd urgentd; la solicitarea
pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea
cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cétre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de
asigurdri de séndtate cu care a Incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea
acestor pacienti, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicald a internarii de
urgentd; Tn aceastd situatie casele de asigurdri de sdndtate deconteazd spitalului contravaloarea
serviciilor medicale in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sdndtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si
completérile ulterioare.

aa) sa acorde serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii de bazé, pachetul minimal de
servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ si sd nu incaseze
coplatd/contributie personald pentru serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale
la care nu sunt prevézute astfel de plati.

ab) sd afiseze pe pagina web a Ministerului Sanitétii, in primele 3 zile lucritoare ale Iunii
curente, cheltuielile efectuate in luna precedentd, conform machetei prevazutd in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurdiri sociale de sdnitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

ac) sd acorde cu prioritate asistentd medicald personalului contractual din unititile sanitare
publice din sectorul sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acordarii
serviciilor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sénatate.

VI. Modalititi de plata

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

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti a caror platd se face pe bazd de tarif pe caz
rezolvat (DRG) pentru afectiunile acute, in valoare de 4.846.451,76 lei stabilitd conform Anexei
nr. 1, parte integrantd a prezentului contract.

b) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti acordate in spitalele de cronici si de
recuperare, precum gi pentru sectiile §i compartimentele de cronici, de recuperare §i neonatologie
- prematuri (prevdzute ca structuri distincte In structura spitalului aprobatd prin ordin al
ministrului sdnététii} din alte spitale, - nu este cazul.

¢) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti acordate pentru afectiuni acute In spitale, altele
decét cele prevdzute in anexa nr. 17 a) la ordin, precum si pentru servicii medicale spitalicesti
acordate In sectiile §i compartimentele de acuti (prevazute ca structuri distincte in structura
spitalului aprobatd prin ordin al ministrului sanétitii) din spitalele de cronici si de recuperare, - nu
este cazul.

d) Suma aferenti serviciilor medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi, n
valoare de 63.653,75 lei stabilitd conform Anexei nr. 2, parte integranta a prezentului contract.

(2) Suma stabilitd pentru serviciile spitalicesti pe anul 2009 este de 4.953.830,24 lei.
(3) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti contractate stabilitd pentru anul 2009 se
defalcheaza trimestrial dupd cum urmeaza: :




TRIMJ/LUNA DRG CRONICI | ACUTI SPITI‘)*II;IZZIARE gt TOTAL
1 2 3 4 5 6=142+3+4+5
IANUARIE 503.987,76 0,00 0,00 0,00 6.929,90 510.917,66
FEBRUARIE 419.989,80 0,00 0,00 0,00 6.932,40 426.922,20
MARTIE 723.222,43 0,00 0.00 0,00 7.060,71 730.283,14
TRIM I 1.647.199,99 0,00 0,00 0,00 20.923,01 1.668.123,00
APRILIE 549.041,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00 556.041,00
MAI 629.611,00 0,00 0,00 14.389,00 6.000,00 650.000,00
IUNIE 629.611,00 0,00 0,00 14.389,00 6.000,00 650.000,00
TRIM. I 1.808.263,00 0,00 0,00 28.778,00 19.000,00 1.856.041,00
SEM 1 3.455.462,99 0,00 0,00 28.778,00 39.923,01 3.524.164,00
IULIE 635.057,47 0,00 0,00 14.475,53 467,00 650.000,00
AUGUST 635.057,47 0,00 0,00 14.475,53 467,00 650.000,00
SEPTEMBRIE 16.339,38 0,00 0,00 1.012,87 467,00 17.819,25
TRIM 11T 1.286.454,32 0,00 0,00 29.963,93 1.401,00 1.317.819,25
OCTOMBRIE 7.625,05 0,00 0,00 817,58 467,00 8.909,63
NOIEMBRIE 7.625,05 0,00 0,00 817,58 467,00 8.909,63
DECEMBRIE 89.284,35 0,00 0,00 3.276,66 1.466,72 94.027,73
TRIM IV 104.534,45 0,00 0,00 4.911,82 2.400,72 111.846,99
TOTAL GENERAL 4.846.451,76 0,00 0,00 63.653,75 43.724,73 4.953.830,24

(4) Lunar, pand la data de _____ lunii urmaétoare celei pentru care se face plata, casa de asiguriri
de sinitate deconteazd contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in luna
precedentd, In baza facturii i a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele contractate.
Pentru fiecare lund, casele de asigurari de sénitate pot efectua pand la data de 20 decontarea lunii
curente pentru pericada 1 - 15 a lunii, in baza indicatorilor specifici realizati si in limita sumelor
contractate, pe baza facturii si a documentelor Insotitoare.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului in curs se poate efectua Tn
luna decembrie pentru serviciile medicale efectuate i facturate pand la data prevazuti in
documentele justificative depuse in vederea decontirii, urmand ca diferenta reprezentind servicii
medicale realizate sd se deconteze in luna ianuarie a anului urmétor.

(5) Trimestrial, pand la data de _____ lunii urmitoare incheierii trimestrului, se fac regularizirile
si decontdrile, in limita sumei contractate. Regularizarea trimestrului IV se face pana la data de 20
decembrie a anului in curs.

(6) Casele de asigurdri de sédnitate deconteazd cazurile externate din unititile sanitare cu
personalitate juridicd de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale
aflate In structura spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boald profesionald in
conditiile respectdrii criteriilor de internare prevazute la art. 60 alin. (4) din Contractul-cadru
privind conditiile acorddrii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate
pentru anul 2009, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 1714/2008 si in conditiile 1n care cazurile
externate sunt persoane asigurate In sistemul asigurdrilor sociale de sinitate.

Casele de asigurdri de sanitate nu deconteazd mai mult de 50% din cazurile externate din
unitdtile sanitare cu personalitate juridicid de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de
boli profesionale aflate In structura spitalelor.

(7) Nerespectarea oricéreia dintre obligatiile unitatilor sanitare cu paturi previzute in contractul
Nejat cu casa de asigurdri de sénitate atrage aplicarea unor sanctiuni pentru luna in care s-au
Xigyrat aceste situatii dupa cum urmeaza
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b) la a doua constatare retinerea unei sume calculatd prin aplicarea unui procent de 3% la
valoarea de contract lunara;

¢) la a treia constatare i la urmétoarele constatiri dupi aceasta, retinerea unei sume calculati
prin aplicarea unui procent de 9% la valoarea de contract lunar.

Retinerea sumei conform celor de mai sus se aplica pentru luna in care a avut loc constatarea,
din prima plati ce urmeazi a fi efectuata.

Odata cu prima constatare casele de asigurdri de sénétate prin Casa Nationald de Asiguriri de
Sanatate anuntd Ministerul Sanatatii, respectiv ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie
despre situatiile respective in vederea ludrii mésurilor ce se impun.

ART.8  Plata  serviciilor medicale spitalicesti se face in  contul nr.
ROO02TREZ2945041XXX000026, deschis la Trezoreria Statului .

VII. Calitatea serviciilor medicale

ART. 9 Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate In conformitate cu
prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006, cu modificirile si completirile ulterioare,
referitoare la diagnostic si tratament.

VIII. Réspunderea contractuali

ART. 10 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreazi daune-
interese.

ART. 11 Reprezentantul legal al spitalului cu care casa de asigurdri de sinitate a Incheiat
contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar se aplica
prevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 12(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupa data semnérii
contractului si care impiedica executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereazi de
rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate forti majord, In sensul acestei clauze,
imprejurdri ca: rizboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forfa majord trebuie sd anunte cealaltd parte, in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de fortdi majord si sd prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv Municipiul Bucuresti
prin care si se certifice realitatea §i exactitatea faptelor si Tmprejurdrilor care au condus la
invocarea fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeazd la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii si incetdrii cazului
de forta majord, partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin
neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului contract se
prelungesc pe o perioadd 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 si nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sandtate cu care s-a Incheiat
contractul. :

X. Incetarea, modificarea si suspendarea contractului
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a) una sau mai multe sectii nu mai fndeplinesc conditiile de contractare; suspendarea se face
pénd la indeplinirea conditiilor obligatorii pentru reluarea activititii;

b) retragerea, la nivelul sectiei/sectiilor, a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar; suspendarea se face pind la obtinerea noii autorizatii sanitare de
functionare sau a documentului similar;

¢) pentru cazurile de fortd majord confirmate de autoritdtile publice competente, pand la
incetarea cazului de fortd majord dar nu mai mult de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a
contractului. 7

ART. 15 Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu casa de asiguréri
de séndtate Inceteazd la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale se muti din raza administrativ-teritoriald a casei de asiguriri
de sdnatate cu care se afld in relatie contractuala,

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

¢) incetarea definitivd a activitdtii casei de asigurdri de sénatate;

d) acordul de vointa al pértilor;

€) denuntarea unilaterald a contractului de citre reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale sau al casei de asigurdri de sdnatate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea temeiului
legal.

ART. 16 Situatiile prevazute la art. 14 si la art. 15 lit. b) si ¢) se constatd de citre casa de
asigurdri de sdndtate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricirei persoane
interesate.

Situatiile prevazute la art. 15 lit. a) se notificd casei de asiguriri de sénitate cu cel putin 30 de
zile calendaristice naintea datei de la care se doreste Incetarea contractului.

XI. Corespondenta

ART. 17 Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazé in scris prin
scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau la sediul partilor..- -

Fiecare parte contractantd este obligatd ca in termen de 3 zile lucritoare din momentul in care
intervin modificari ale datelor ce figureazd in prezentul contract,sa notifice. celeilalte parfi
contractante schimbaérile survenite. e [

XII. Modificarea contractului

ART. 18 Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa
oricdrel pérfi contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare §i a propunerilor
de modificare cu cel putin 10 zile Inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

ART. 19 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe
durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica §i se vor completa in mod
corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractatd poate fi majoratd prin acte
aditionale, dupd caz, in limita fondurilor aprobate cu destinatia de servicii medicale spitalicesti,
inclusiv medicamente in spital, avindu-se 1n vedere conditiile de contractare a sumelor initiale,
precum si prevederile art. 7 din anexa nr. 17 la Ordinul ministrului sinatdtii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de S#ndtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
8 sociale de sdnatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 1.714/2008,

o

tixarile si completirile ulterioare.
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ART. 20 Dacad o clauzd a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuli si
fie inlocuitd printr-o altd clauza care sd corespundd cit mai bine cu putintd spiritului contractului.

Daca expird 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 toatd
durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 21 (1) Litigiile ndscute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea gi Incetarea ori
alte pretentii decurgind din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de
solutionare pe cale amiabila.

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

XIV. Alte clauze

a) Valoarea actelor aditionale de prelungire nr. 34063/30.12.2008; 5906/31.03.2009, la
contractul nr. 201/2008, este inclusd in valoarea prezentului contract.

b) In valoarea totala contractatd, stabilitd la art.7, alin. 2 este inclusd si suma aferentd
actului aditional II - investigatii paraclinice.

¢) Repartitia indicatorilor pe sectii este orientativd, cu obligatia incadrérii Tn numarul si
valoarea totald contractatd pe fiecare tip de serviciu in parte.

d) Decontarea serviciilor 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.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnétate a fost Incheiat azi, 2%09?,00)}’, in doud exemplare a céte 9 pagini
fiecare, cite unu fiecare parte contractanta.

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE
Manager,
Toana Dumitru

Director iv al Directiei relatii cu furnizorii,
Nicolae it Director financiar-contabil,
Elisabeta Cosma
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