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NR.10813/29.04.2009

Act aditional la
Contractul de furnizare de servicii medicale spitalicesti nr. 201/2009

pentru serviciile medicale efectuate in cabinete de specialitate din ambulatoriul  integrat al
spitalului

1. Partile contractante

Casa de asiguriiri de sinitate DOLJ, cu sediul in municipiul/orasul CRAIOVA str. 1
DECEMBRIE 1918nr. 8 judetul DOLJ, telefon/fax 0251/406666;0251/553406,
reprezentatd prin presedinte - director general ALINA ELENA TANASESCU,

Si

SPITALUL FILISANILOR, reprezentat prin DR. DUMITRU IOANA
cu Certificat de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale ....ococeinen
11 SUUUUR sau actul de infiintare sau organizare a unititii sanitare in concordanta cu tipurile de
activititi pe care le desfisoard Ord.MSP nr.371/2008 , autorizaiie sanitard de functionare
nr.000398/20.06.2008 raportul de inspectie eliberat de autoritatea de sdndtate publicd prin care se

confirmd indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevdzute de lege NI, .eoerierene , avand sediul
in ¢rasul FILIASI, B-dul Racoteanu nr. 216, bl .., sc. .., et ... ap. .. judetul DOLJ ,
telefon 0251/441234, cont nr. R,02‘3TREZZ945047XXX000027/ deschis la Trezoreria statului sau
CONt NI. .eeeeeerrerene deschis 1a Banca .....c.eeveeecerreeccsissrsnnnnnes , cod unic de finregistrare 5077722 sau
cod numeric personal (copie BI/CI, dupd caz) al reprezentantului legal ... , dovada

asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical atdt pentru furnizor, cit si pentru personalul
medico-sanitar angajat, valabild la data incheierii actului aditional, cu obligatia furnizorului de a o
relnnoi pe toati perioada deruldrii actului aditional, dovada de evaluare a furnizorului
nr.3/16.04.2007, dovada platii contribugiei la Fondul National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate.

I1. Obiectul actului aditional
Art. 1. - Obiectul prezentului act aditional 1l constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta
medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialitétile clinice, conform Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sandtate pentru  anul
2009, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificdrile §i completdrile
ulterioare si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

III. Servicii medicale de specialitate furnizate

Art. 2. - Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice
acordi asiguratilor serviciile medicale cuprinse in pachetul de servicii de bazi, in pachetul minimal de
servicii medicale si in pachetul de servicii pentru categoriile de persoane care se asigurd pentru
sanitate facultativ, previzute in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sindtitii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanitate pentru aprobarea Normelor metodologice de  aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sinitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.  1.714/2008, cu
modificarile si completirile ulterioare fn urmdtoarele specialititi §i competente/atestat de studii
complementare, conform anexei nr. 1 la prezentul act aditional.




Art. 3. - Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialititile
clinice se face de citre urmdtorii medici, conform anexei nr. 1 la prezentul act aditional.

IV. Durata actului aditional

Art. 4. - Prezentul act aditional este valabil de la data de 01 mai 2009 pani la 31 decembrie 2009 si
este conditionat de valabilitatea contractului aditionat.

ART. 5 Durata prezentului act aditional se poate prelungi prin acordul p#rtilor pe toatd durata
de aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sdnatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

V. Obligatiile pirtilor

A. Obligatiile casei de asigurdri de sdndtate

Ny

ART. 6 Casa de asiguriri de sénétate are urmiitoarele obligatii:

a) sd ncheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si si facd
publicd, in termen de maximum 10 zile lucritoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina
web si la sediul casei de asigurdri de sandtate, lista acestora, pentru informarea asiguratilor;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute fin actul
adifional, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnitate pentru anul2009, aprobat prin  Hotirarea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completirile ulterioare, pe baza facturii insotite de
desfaguratoarele privind serviciile medicale realizate, prezentate atit pe suport hartie, cit si in format
electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate;

¢) sd informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare si la
negocierea 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) sd acorde furnizorilor de servicii medicale sume care si tind seama si de conditiile de, _.
desfagurare a activititii in zone izolate, Tn conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite >
drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;

f) sd inmineze la momentul efectudirii controlului sau, dupd caz, si 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; in cazul in care controlul este
efectuat de cdtre Casa Nationalda de Asigurdri de Sindtate, notificarea va fi transmisi
furnizorului in termen de 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa
Nationala de Asiguriri de Sénitate la casa de asiguriri de sinitate;

g) sd facd publicd valoarea definitivd a punctului, rezultatd in urma regularizarii trimestriale, prin
afisare la sediul caselor de asigurdri de s@natate, cit §i pe pagina electronicid a acestora, Incepand
cu ziua urmdtoare transmiterii acesteia de cétre Casa Nationald de Asigurédri de Sanitate;

h) sd deconteze furnizorilor de servicii medicale in asistenfa medicald ambulatoric de
specialitate pentru specialitdtile clinice cu care au incheiat acte aditionale de furnizare de servicii
medicale contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de
sandtate la care este luat Tn evidentd asiguratul;




1) sd Incaseze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de servicii medicale de
bazd persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat contravaloarea acestor servicii, precum
si contravaloarea serviciilor medicale, a medicamentelor cu si fird contributie personald si a unor
materiale sanitare, precum si a dispozitivelor medicale acordate de alti furnizori aflati in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sandtate, pe baza biletelor de trimitere si/sau a prescriptiilor
medicale eliberate de cétre acesti medici;

j) s aducd la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afld in relatie contractuald
numele si codul de parafi ale medicilor care nu mai sunt in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sénatate.

k) sd nu deconteze contravaloarea serviciilor medicale dacd biletele de trimitere in baza cirora
acestea au fost efectuate nu sunt cele utilizate in sistemul asiguririlor sociale de sénitate si daci nu
contin datele obligatorii privind prescrierea acestora.

1) sd deconteze contravaloarea serviciilor medicale i contravaloarea investigatiilor medicale
paraclinice numai dacd medicii au competenta legald necesard si au in dotarea cabinetului
aparatura medicala corespunzitoare pentru realizarea acestora, in conditiile prevazute in norme;

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

Art. 7. - Furnizorul de servicii medicale are urmétoarele obligatii:

1. sé respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile
art. 238 gi 239 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitdtii, cu modificarile si
completérile ulterioare, referitoare la diagnostic si tratament;

2. s informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

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

4. s factureze lunar, In vederea decontirii de citre casele de asiguriiri de sdnitate, activitatea
realizatd conform actului aditional de furnizare de servicii medicale; factura va fi insotita de
desfadguritoarele/documentele justificative privind activititile realizate, separat pentru asigurati, pentru
persoanele cdrora li s-a acordat asistentd medicald pentru accidente de muncd si boli profesionale,
titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdndtate, in perioada de valabilitate a
acestuia, respectiv  beneficiari ai  formularelor europene emise fn baza Regulamentului
CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor, lucritorilor
independenti §i membrilor familiilor acestora care se deplaseazi 1in interiorul comunitdti, si
pentru Dbeneficiari ai acordurilor, Iintelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale cu
prevederi in domeniul s@ndtifii incheiate de Roménia cu alte state care au dreptul si beneficiazd de
servicii medicale pe teritoriul Romaniei, de la furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de s@ndtate, atdt pe suport hirtie, cit si in format electronic, in formatul solicitat de Casa
Nationald de Asigurdri de Séndtate. Desfasurdtoarele se stabilesc prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sédndtate. Nerespectarea termenelor de depunere a facturii pentru o perioada
de maximum doud luni consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv. 3 luni intr-un an, conduce la
masuri mergdnd padnd la rezilierea actului aditional de furnizare de servicii medicale;

5. sa raporteze caselor de asigurdri de sdndtate datele necesare pentru urmdrirea desfasurarii
activitafii In  asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare  stabilite  conform
reglementirilor legale in vigoare. Incepand cu data implementirii sistemului de raportare in timp real,
acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;

6. sd Intocmeascd, prin medicii pe care i reprezintd, bilet de trimitere cétre alte specialitati sau




in vederea interndrii, atunci cand este cazul, si s& consemneze in acest bilet sau si ataseze la bilet in
copie rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate Tn regim ambulatoriu, precum si data la care au
fost efectuate, care completeaza tabloul clinic pentru care se soliciti internarea; in situatia atasirii la
biletul de trimitere a rezultatelor investigatiilor paraclinice medicul va mentiona pe biletul de
trimitere ¢4 a anexat rezultatele investigatiilor paraclinice si va informa asiguratul asupra
obligativitdtii de a le prezenta medicului caruia urmeaza si i se adreseze; sd utilizeze formularul de
bilet de trimitere catre alte specialititi, respectiv pentru internare din sistemul asigurarilor sociale
de sanatate, care este formular cu regim special, unic pe tari care seintocmeste In 3 exemplare;
sd pastreze un exemplar al biletului de trimitere; sd& Tnméneze asiguratului 2 exemplare ale
biletului de trimitere fn vederea depunerii de c#tre acesta la furnizorul de servicii medicale
clinice/spitalicesti; in situatia in care furnizorul de servicii medicale clinice acordd servicii
medicale pe baza biletului de trimitere eliberat de alt medic aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sdndtate, este obligat sa péstreazd un exemplar si sa depuna la casa de asigurdri de sdnitate
celalalt exemplar cu ocazia raportérii lunare a activitatii;

7. sd completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele
corespunzitoare activititii desfdsurate, conform prevederilor legale in vigoare;

8. sa respecte dreptul la libera alegere de cétre asigurat a medicului §i a furnizorului; pentru
asiguratii inclugi In Programul national cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei
nominalizati prin actele normative in vigoare;

9. sd respecte programul de lucru stabilit conform actului aditional, pe care si il afiseze la
loc vizibil i sd 1l comunice caselor de asiguréri de sanatate si directiilor de sanitate public;

10. sd anunte casa de asigurdri de sénétate despre modificarea oricireia din conditiile care au stat
la baza incheierii actului aditional de furnizare de servicii medicale, anterior producerii acestora sau cel
mai tarziu la 5 zile lucritoare de la data producerii modificérii si s& indeplineascd in permanentd aceste
condifii pe durata derularii actelor aditionale;

11. s respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdirilor sociale de
sandtate;

12. sd utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fard contributie
personald din sistemul asigurdrilor sociale de sindtate, care este formular cu regim special, unic pe
tard, si furnizeze tratamentul adecvat si s prescrie medicamentele sub forma denumirilor comune
internationale (DCI), astfel cum acestea sunt previdzute in Lista denumirilor comune internationale

corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii cu sau fard contributic personald, -
pe bazd de prescripfie medicald, care se aprobd prin hotirire a Guvernului, cu exceptia cazurilor.

justificate medical in fisa medicald a pacientului, situatie in care, medicul prescrie medicamentele
necesare pe denumire comerciald,

13. sd recomande investigatii paraclinice Tn concordantd cu diagnosticul si si utilizeze biletele
de trimitere pentru investigatiile paraclinice din sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, care sunt
formulare cu regim special, unice pe tara;

14. s& nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de céte
ori se solicitd;

15. sd@ acorde servicii medicale asiguratilor firi discriminare, folosind formele cele mai
eficiente de tratament;

16. sd acorde cu prioritate asistentd medicald femeii gravide si sugarilor;

17. sd afigeze intr-un loc vizibil numele casei de asigurdri de sdnitate cu care se afld in relatie
contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresa, telefon, fax, e-mail, pagind web;

18. sd elibereze acte medicale, n conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Contractulvi-cadru  privind conditiile acord#rii asistentei medicale in cadrul sistemului de
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asigurari sociale de sdndtate pentru anul 2009, aprobate prin Hotirdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu
modificérile si completérile ulterioare;

19. sd respecte protocoalele de practici pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate conform dispozitiilor legale;

20. sa raporteze casei de asigurdri de sindtate serviciile care fac obiectul actului aditional
de furnizare de servicii medicale. Incepand cu data implementirii sistemului de raportare in timp real,
acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;

21. s& acorde asistentd medicald necesard titularilor cardului european de asigurdri sociale de
sdnatate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene, in perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor, lucratorilor
independen{i i membrilor familiilor acestora care se deplaseazi in  interiorul comunitdtii in
aceleagi conditii ca §i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinitate din
Roménia; s& acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a fncheiat acorduri,
Tntelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi Tn domeniul sénatdtii Tn conditiile
prevazute de respectivele documente internationale;

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

23. s solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevazute
in Anexa nr. 7 la normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordédrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s#nitate pentru anul 2009,
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificérile s§i completérile ulterioare;

24. s& acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe
baza biletului de trimitere, a scrisorii medicale si a biletului de iesire din spital, dupd caz, cu
exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, a serviciilor de medicind dentard si planificare
familiala. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii FEuropene/din Spatiul Economic
European, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sédndtate, In perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiari ai formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr.
1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor, lucrdtorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseazi in interiorul comunitdtii, precum si
pacientii din alte state cu care Rominia a incheiat acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale
internationale cu prevederi in domeniul sanititii, furnizorii de servicii medicale Tn asistenta
ambulatorie de specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale n
ambulatoriu clinic, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare-reabilitare i a investigatiilor
medicale paraclinice;

25. sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin
intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul si tratamentele efectuate si recomandate; si
finalizeze actul medical efectuat, inclusiv  prin  eliberarea  prescriptiei = medicale
pentru medicamente cu sau f&rd contributie personald si, dupd caz, pentru unele materiale sanitare, a
biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, eliberarea de concedii medicale pentru
incapacitate temporard de muncd, atunci cind concluziile examenului medical impun acest lucru;
scrisoarea medicald va fi un document tipizat, va contine obligatoriu numérul contractului incheiat cu
casa de asigurdri de sandtate pentru furnizare de servicii medicale si va putea fi folositd numai de cétre
medicii unititilor medicale aflate in relatii contractuale cu o casi de asiguriri de sinitate;

26. sd verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie




sd le cuprindd potrivit prevederilor legale in vigoare si sd refuze efectuarea serviciilor medicale
recomandate in situatia Tn care biletele de trimitere nu sunt completate cu datele obligatorii pe care
acestea trebuie si le cuprindi;

27. sa prescrie medicamente cu sau fard contributie personald in tratamentul ambulatoriu si,
dupd caz unele materiale sanitare, Tn tratamentul ambulatoriu si sa facd recomandiri pentru
investigatii medicale paraclinice, conform reglementirilor legale n vigoare pentru cazurile pentru care s-
au efectuat servicii medicale conform actului adifional Incheiat;

28. si intocmeasci liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, daci este cazul;

29. sd acorde serviciile medicale prevdzute in pachetul de servicii medicale de bazd, pachetul
minimal de servicii medicale si pachetul de servicii medicale pentru persoancle asigurate
facultativ;

30. sd acorde cu prioritate asistentd medicald personalului contractual din unititile sanitare
publice din sectorul sanitar, cu respectarea tuturor prevederilor privind conditiile acorddrii
serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnétate.

VI. Modalitiiti de plata

Art. 8. - (1) Modalitatea de platd in asistenta medicala de specialitate dm ambulatoriu este tarif pe
serviciu medical exprimat in puncte.

(2) Valoarea minima garantatid a unui punct este unicd pe tard. Pentru trim. II, III si IV ale
anului 2009 valoarea minimd garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu medical este Tn valoare
de 0,70 lei.

Art. 9. - (1) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, la valoarea minimi
garantatd a unui punct, in termen de maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecérei luni, la
data de 20 .

Pana la data de 30 a lunii urmétoare incheierii trimestrului se face dccontarea ca urmare a
regularizarii sumelor cuvenite trimestrului respectiv, la valoarea definitivd a unui punct. Valoarea
definitivdi a punctului pe serviciu medical poate suferi influente, dupd caz, si In conditiile
prevederilor Legii bugetului de stat pe anul 2009.

(2) Valoarea minimd garantatd a unui punct se diminueazd pentru luna in care s-au inregistrat
nerespectarea nejustificatd a programului de lucru stabilit, abuzuri sau prescrieri nejustificate din punct

de vedere medical de medicamente cu sau fird contributie din partea asiguratului si/sau recomanddri

de investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum si completarea
scrisorii medicale intr-o altd formd decat cea prevdzutd prin ordin comun al ministrului s&natatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sénitate si neeliberarea prescriptiei
medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsd in
scrisoarea medicald, pentru fiecare situatie, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare cu 10 %;
b) la'a doua constatare cu 20 %;
¢) la a treia constatare cu 30 %.

Retinerea sumei conform celor de mai sus se aplicd pentru luna in care a avut loc constatarea,
din prima plata ce urmeazi a fi efectuati.

(3) Clauze speciale - se completeazd pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de
specialitate din componenta cabinetului medical cu care s-a Tncheiat actul aditional, conform anexelor 1 si
2 la prezentul act aditional.

*) 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 1si desfigoara activitatea in sistem integrat.

Art. 10. - Numirul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sin#titii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotidrarea Guvernului
nr.1714/2008, cu modificdrile si completirile ulterioare se majoreazi in functie de:

a) conditiile Tn care se desfigoar3 activitatea, cu ..7...%

b) gradul profesional, cu 20 %.

VII. Calitatea serviciilor medicale

Art. 11. - Serviciile medicale furnizate In baza prezentului act aditional trebuie si respecte criteriile
privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu
prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completérile ulterioare.

VIIL. Rispunderea contractuali

Art. 12. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpd datoreazd celeilalte
parti daune-interese.

Art. 13. - Clauzi speciald

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenitd dupd data semnirii
actului aditional si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonercazi de
rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze,
fmprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealalti parte in termen de 5 zile
calendaristice de la data aparitiei respectivului caz de forti majordi si si prezinte un act
confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin
care sd se certifice realitatea §i exactitatea faptelor i fmprejurdrilor care au condus la invocarea
fortei majore si, de asemenea, de la incetarea acestui caz. Dacd nu procedeazi la anuntarea in
termenele prevdzute mai sus a inceperii §i incetdrii cazului de fortd majord, partea care il invocd
suportd toate daunele provocate celeilalte pérti prin neanuntarea in termen.

(3) In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului act
aditional se prelungesc pe o perioadd 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 nejustificatd a obligatiei prevazuti la art.
7, pct. 9, nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 7 pet. 2, 7, 23, 28, a nerespectdrii termenului de 5
zile lucritoare de remediere a situatiilor prevazute la art. 7 , pct. 5, 6, 8, 11, 15, 16, 17 si 20 se va
diminua valoarea minimd garantatd a punctului pentru luna in care s-au Inregistrat aceste situatii din
prima platd ce urmeaza a fi efectuata, pentru medicii la care se inregistreaza una /mai multe/toate aceste
situatii i respectiv pentru fiecare dintre situatiile in care persoanele Imputernicite de casele de
asigurdri de sanitate constatd abuzuri sau prescrieri nejustificate, din punct de vedere medical, de
medicamente cu sau fard contributie personala din partea asiguratului si a unor materiale sanitare si/sau
recomandari de investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum si completarea
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scrisorii medicale intr-o altd form& decit cea prevazutd prin ordin comun al ministrului sanatitii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare
a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsi tn scrisoarea medicald se va
diminua valoarca minima garantatd a punctului pentru luna in care a avut loc constatarea din prima
platd ce urmeazi a fi efectuatd, pentru medicii la care se Inregistreaza, dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10 %;
b) 1a a doua constatare, cu 20 %;
c) la a treia constatare, cu 30 %.

Art. 15. - Prezentul act aditional se reziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de
asigurdri de sdndtate, In termen de maximum 10 zile calendaristice de la data constatdrii urmitoarelor
situatii:

a) dacd furnizorul de servicii medicale nu Incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile
calendaristice de la data semnérii prezentului act aditional;

b) dacad din motive imputabile furnizorului acesta 7si Intrerupe activitatea pe o perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice.

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ciitre organele in drept a

autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar, respectiv de la Incetarea
termenului de valabilitate al acestora;

d) revocarea de cétre organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului sau expirarea
termenului de valabilitate a acesteia;

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor fnsotite de desfisuritoarele privind
activitifile realizate conform prezentului act aditional, in vederea decontirii de ciitre casele de
asigurdri de sinitate a serviciilor realizate, pentru o perioadd de doui 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, 29 precum si la constatarea, In urma controlului efectuat de catre serviciile specializate ale caselor
de asigurdri de sdnitate, cd serviciile raportate conform actului aditional in Vederea decontdrii acestora
nu au fost efectuate;

g) la a patra constatare a nerespectirii termenului de 5 zile lucritoare pentru remedierea
oricdreia dintre situatiile prevdzute la art. 7 pct. 5, 6, 8, 11, 15, 16, 17 si 20;

h) la prima constatare dupa aplicareca masurilor de diminuare a valorii minime garantate a
punctului pentru nerespectarea oricéreia dintre obligatiile prevazute la art. 7 pct. 2, 7, 9, 23 si 28, abuzuri
sau prescrieri nejustificate din punct de vedere medical de medicamente si/sau recomandiri de
investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum si completarea scrisorii
medicale intr-o altd formd decidt cea prevdzutd prin ordin comun al ministrului sdndtitii publice
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate si neeliberarea prescriptiei medicale ca
urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsd in scrisoarea medicals,
pentru fiecare situatie;

1) refuzul furnizorului de servicii medicale de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei
Nationale de Asigurdri de Séndtate i ale caselor de asiguriri de sanitate actele de evidentd
financiar-contabild a serviciilor furnizate conform actelor aditionale incheiate si documentele
justificative privind sumele decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de sdnatate;

j) nerespectdrii obligatiilor previzute la art. 44 alin. (5) si art. 48 alin. (1) lit. a), b) si ¢) din
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul asigurarilor sociale de sinitate
pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificirile si completarile
ulterioare;

k) daca se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in actul aditional prin




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

Art. 16. — Actul aditional de furnizare de servicii medicale inceteazi cu data la care a intervenit
una dintre situatiile urméatoare: '

a) furnizorul de servicii medicale se mutd din raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari
de sdndtate 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;

c) incetarea definitivd a activititii casei de asiguréri de sinétate;

d) acordul de vointi al partilor;

e) denuntarea unilaterald a actului aditional de cétre reprezentantul legal al furnizorului de
servicii medicale sau al casei de asigurdri de sindtate, printr-o notificare scrisd, cu 30 de zile
calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea actului aditional, cu indicarea 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 Roméania.

Art. 17. — Actul adifional de furnizare de servicii medicale se suspendd cu data la care a
intervenit una din urmétoarele situatii:

a) expirarea termenului de valabilitate a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar, cu conditia ca furnizorul sd& facd dovada demersurilor intreprinse pentru prelungirea
acesteia pand la termenul de expirare; suspendarea se face pentru o perioadd de maximum 30 de zile
calendaristice de la data expirarii acesteia;

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

¢) la solicitarea furnizorului, pentru motive personale, pe bazi de documente justificative
prezentate in scris casei de asigurfiri de sanétate si pentru care a primit acordul prealabil al casei de
asigurdri de séndtate, pentru o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice/an;

d) de la data la care medicul titular al cabinetului medical individual este suspendat din calitatea
de membru al Colegiului Medicilor din Roméania sau este suspendat din exercitiul profesiei; pentru
celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, cit si pentru unitiitile sanitare ambulatorii,
centrele de diagnostic si tratament, centrele medicale aflate n relatii contractuale cu casele de asiguréri
de sdnatate, suspendarea se va aplica corespunzitor numai medicului, aflat in contract, care se afld in
situatia descrisi anterior.

Art. 18. - (1) Sitatiile prevazute la art. 15 si la art. 16 lit. b), c), f), g) se constatd de casa de
asigurdri de sandtate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricdrei persoane
interesate.

(2) Situatiile previzute la art. 16 lit. a) se notificd casei de asiguriri de sdndtate cu cel putin 30
de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea actului aditional.

X. Corespondenta




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

(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca, in termen de 3 zile lucritoare din momentul in
care intervin modificari ale datelor ce figureazd in prezentul act aditional, sd notifice celeilalte parti
contractante schimbarea surveniti.

XI. Modificarea actului aditional
Art. 20. - In conditiile aparitiei unor noi acte normative Tn materie, care intrd in vigoare pe
durata derulérii prezentului act aditional, clanzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod

corespunzator.

Art. 21. - Valoarea definitivd a punctului este cea calculati de Casa Nationald de Asigurdri de
Sénatate si nu este element de negociere intre parti. -

Art. 22. - (1) Daca o clauzi a acestui act aditional ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi

ale actului aditional nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld si
fie fnlocuitd printr-o alté clauzi care si corespunda cit mai mult cu putingd spiritului actului aditional.

(2) Daci expird termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare-de functionare/documentului
similar pe durata prezentului act aditional, toate celelalte prevederi ale actului aditional nu vor fi
afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare/documentului similar pe toatd durata
de valabilitate a actului aditional.

Art. 23. - Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la
initiativa oricdrei parfi confractante, sub rezerva notificirii 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 §i este anexd a acestui act
aditional.

XII. Solutionarea litigiilor

Art. 24. - (1) Litigiile ndscute Tn legaturd cu Incheierea, executarea, modificarea si Tncetarea ori

alte pretentii decurgnd 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, dupd
caz, a instantelor de judecati.

XI1I1. Alte clauze

1. Decontarea setrviciilor medicale, in baza art. 9 din prezentul act 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 aprobarii de catre comisia organizata conform
art. 43 alin. 2 din HG nr. 1714/17.12.2008.

10

/
o



4. Declararea necorespunzatoare a 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 prezentului act aditional.

Prezentul act aditional a fost incheiat azi, 29.04.2009, in doud exemplare a cite 11 pagini fiecare,
cate unul pentru fiecare parte contractanti.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE CLINICE

Reprezentant legal,

iffrelatii cu furnizorii,
EC. NICOLAE MARGARIT

Vizat
Juridic, contencios $i aplicare acorduri internationale

2ex./11/E.R.
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