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Act aditional 112.6-3 120t0
de furnizare de servicii medicale

in asistenta medicali de specialitate din ambulatoriu pentru specialititile clinice la
CONTRACT nr.2.612010

I. PIrlile contractante
Casa de asiguriri de sinitate Hunedoara, cu sediul in municipiul/oragul Deva, str. I Decembrie nr. l6 judetul/sectorul

Hunedoara, telefon/fax 219280121891 1, reprezentatd prin pregedinte - director general ec.Uibariu Lacramioara,
9i
Spitalul Municipal Vulcan, cu sediul in Vulcan, Str. Nicolae Titulescu, nr. 59, telefon 570450,e-mail: gpit_vulcan@yahoo.co_ql,

reprezentat prin DR. LUCIA GRETTI MARIA

IL Obiectul actului aditional
ART. I Obiectul prezentului act aditional il constituie furnizarea serviciilor medicale - consultalii in asistenta medicald de

specialitate din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice, conform Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in
'rul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr.26212010 gi normelor

^ -"odologice de aplicare a acestuia.

III. Servicii medicale de specialitate furnizate
ART. 2 Furnizorul din asistenfa medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitAlile clinice acordd asiguratilor serviciile

medicale cuprinse in pachetul de servicii debazd, in pachetul minimal de servicii medicale gi in pachetul de servicii pentru categoriile
de persoane care se asigurd pentru senetate facultativ, prevdzutein anexa nr.7 la Ordinul ministrului sdndtdlii gi al pregedintelui Casei
Nalionale de Asigur[ri de Sindtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condi{iite
acordirii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 20 10, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului
nr.26212010, in urmdtoarele specialitdli gi competenle/atestat de studii complementare:

ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale din ambulatoriul de specialitate pentru specialitetile clinice se face de c6tre urmdtorii
medici:

1 'ETRE VALERIA EMILIA

2 )IACONU LILIANA

3 RIMIE DIANA GEORGETA

IV. Durata actului aditional

ART.4Prezentul actaditional estevalabildeladataincheieriipdndla3l decembrie 20i0.
ART. 5 Durata prezentului act aditional se poate prelungi prin acordul pn(ilor pe toata durata de aplicabilitate a Contractului-cadru

privind condiliile acorddrii asisten{ei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin
Hotardrea Guvernului nr. 262120 1 0.

V. Obliga{iile pErfilor
Obligatiile casei de asigurdri de sdnitate

ART. 6 Casa de asiguriri de sbndtate are urmdtoarele obligalii:
a) sa incheie contracte numai cu fumizorii de servicii medicale clinice autorizati ;i evalua{i gi sd facd public6, in termen de

maximum l0 zile lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afigare pe pagina web gi Ia sediul casei de asigurdri de sdndtate, lista
nominald a acestora cuprinz6nd denumirea gi valoarea de contract a fieciruia gi sd actualizeze perrnanent aceasta listd in functie cje
modificdrile aperute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operdrii acestora, conform legii;



b) si deconteze furnizorilor de servicii medicale clinice, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii inso{ite de documente
justificative. prezentate at6t pe suport hArtie, cat $i in fbrmat electronic. in formatul solicitat de Casa Nalionald de Asigurari de

Sinhtate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validate confornr Normelor metodologice de aplicare a

Contractului-cadru privind condiliile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului asiguririlor sociale de sanatate, aprobat prin
HotirArea Guvernului nr. 262120 10 ;

c) si informeze furnizorii de servicii medicale clinice cu privire la condiliile de contractare a serviciilor medicale suportate din
Fondul national unic de asigurdri sociale de sdndtate gi decontate de casele de asigurdri de si:ndtate, precum gi la eventualele
modificAri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normalive:

d) sa infbrmeze furnizorii de servicii medicale clinice cu privire la condiliile de acordare a serviciilor medicale qi cu privire la orice
intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asiguriri de sindtate;

e) si acorde furnizorilor de servicii medicale sume care sd lina seama gi de condiliile de desfbEurare a activitatii in zone izolate, in
condilii grele gi foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;

f) sd inmdneze la momentul finalizdrii controlului sau, dupd caz, sd comunice furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale
gi/sau notele de constatare ca unnare a efectudrii controalelor in termen de maximum 3 zile lucrdtoare de la data efectuirii controlului;
in cazul in care controlul este efectuat de cdtre Casa Nafionald de Asigurdri de Sbndtate sau cu pafiiciparea acesteia, notificarea se

transmite furnizorului de c6tre casa de asigurdri de sinbtatein termen de 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control
de la Casa Nationali de Asigurdri de Sdndtate la casa de asigurdri de sdndtate;

g) sd faci publici valoarea definitivd a punctului, rezultati in urma regularizdrii trimestriale, prin afiqare at6t la sediul casei de

asigurdri de sinitate, c6t gi pe pagina electronicd a acesteia, incepAnd cu ziua urmitoare transmiterii acesteia de cdtre Casa Na{ionald
de Asigurdri de Sdndtate; precum si numdrul total nalional de puncte realizat, afigat pe pagina de web a Casei Nalionale de Asigurdri
de Sindtate;

h) sd recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale din pachetul de servicii medicale debazd persoanelor care nu

ir lineau calitatea de asigurat gi condiliile de a beneficia de aceste servicii, sumele reprezentdnd contravaloarea acestor servicii,
precum gi contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu gi Ibri contribulie personald, materiale sanitare, gi dispozitive
medicale acordate de alli furnizori afla1i in relalie contractuald cu casa de asigurdri de sdnitate, pe in baza biletelor de trimitere,
eliberate de citre aceqtia;

i) sd aducl la cunogtinla furnizorilor de servicii medicale clinice cu care se afli in rela{ie contractuald numele qi codul de parald ale

medicilor care nu mai sunt in relalie contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate.

k) si deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice acordate inbaza biletelor de trimitere utilizate in sistemul asiguririlor
sociale de sindtate

j) sb deconteze contravaloarea serviciilor medicale clinice gi contravaloarea investigaliilor medicale paraclinice numai daci medicii
au competenta legald necesari gi au in dotarea cabinetului aparatura medical6 corespunzAtoare pentru realizarea acestora, in condiliile
prevdzute in norme;

k) sd deducd spre solulionare organelor abilitate situaliile in care constatA neconformitatea documentelor depuse de cdtre furnizori,
pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declarafii pe proprie rdspundere;

l) sd contracteze servicii medicale, respectiv sd deconteze serviciile medicale efectuate, raportate qi validate, prevdzute in lista
serviciilor medicale pentru care plata se efectueazd prin tarif pe serviciu medical / serviciu medical-caz in condiliile stabilite prin

norme.

B. Obligaliile fumizorului de servicii medicale
ART. 7 Furnizorul de servicii medicale are urmdtoarele obligalii:
l. sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale fumizate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

si informeze asiguralii cu privire la drepturile gi obligaliile prevdzute de Legea drepturilor pacientului nr.4612003 9i normele de

ap,^-are a acesteia;
3. sd respecte confidenlialitatea tuturor datelor gi informaliilor privitoare la asigura{i, precum gi intimitatea gi demnitatea acestora;

4. sLfactureze lunar, in vederea decontdrii de c[tre casele de asigurdri de sdndtate, activitatea realizatd conform contractului de

furnizare de servicii medicale; factura este insoftA de documentele justificative privind activitetile realizate, in mod distinct, conform
prevederilor Contract-cadru privind condiliile acorddrii asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigur6ri sociale de s6nitate pentru

anul 20 1 0, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 26212010 qi ale normelor de aplicare a acestuia, atdt pe suport hdrtie, cat gi in format
electronic, in formatul solicitat de Casa NaJionald de Asigurdri de Sdndtate.

5. sd raporteze caselor de asigurdri de slndtate datele necesare pentru urmdrirea desfEgurdrii activitetii in asistenla medicali,, potrivit
formularelor de raporlare stabilite conform reglementdrilor legale in vigoare.

6. si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe {ard bilet de trimitere cdtre alte specialitifi sau in vederea interndrii,

conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurdri sociale de sdndtate

7. sd completeze corect gi la zi formularele utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate, respectiv cele privind evidenlele

obligatorii, cele cu regim special gi cele tipizate;
8. sd respecte dreptul la libera alegere de cdtre asigurat a medicului gi a fumizorului; pentru asiguralii inclugi in Programul national

cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizali prin actele normative in vigoare;

9. a) sd respecte programul de lucru gi sd il comunice caselor de asigurdri de sdnatate, inbaza unui formular, al cirui model este

prevdzut in norme, program asumat prin prezentul contract gi care se depune la casa de asiguriri de sdndtate la dosarul de contractare;

b) programul de lucru va avea avizul conform al direcliei de sdn[tate publicd jude{ene sau a municipiului Bucuregti, care se depune

la casa de asiguriri de sdndtate in termen de maximum 30 de zile de la data semndrii contractului.
/



10. sd anunte casa de asigurdri de sdnitate despre modificarea oricireia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului
de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii 9i sa indeplineascd in permanentd
aceste condi!ii pe durata deruldrii contractelor;

I 1. sd asigure respectearea prevederile actelor normative referitoare la sistemul asiguririlor sociale de sindtate;
12. sd utilizeze formularul de prescriplie medicald pentru medicamente cu gi liri contributie personald din sistemul asigurdrilor

sociale de sdndtate, care este formular cu regim special, unic pe fard, sd furnizeze tratamentul adecvat 9i si prescrie medicamentele
previzute in Lista denumirilor comune interna(ionale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazi asiguralii cu sau fird
contribufie personald, pe baz6, de prescriplie medicalS, care se aprobl prin hotardre a Guvernului, inform6.nd in prealabil asiguratul
despre tipurile gi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeazd si i le prescrie;

13. sE asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este formular cu regim special, unic pe

{ara gi sd recomande investigaliile paraclinice in concordanld cu diagnosticul;
14. sd asigure acordarea asistenlei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de cdte ori se soliciti in timpul programului

de lucru, la sediul fumizorului;
15. sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguralilor hrd nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;
16. sd acorde cu prioritate asistenld medicala femeii gravide gi sugarilor;
17. si afigeze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurhri de sanitate cu care se afl6 in relalie contracluald,

precum gi datele de contact ale acesteia: adres6, telefon, fax, e-mail, pagini web;
18. sd asigure eliberarea actelor medicale, in condifiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

conditiile acordirii asistenlei medicale in cadrul sistemului de asigurhri sociale de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrdrea
Guvernului nr. 262120 l0:

19. si respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea. monitorizarea 9i decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni,
el^horate de Casa Na{ionald de Asigurbri de S[n6tate, conform dispoziliilor legale;

. sb utilizeze sistemul de raportare in timp real incepdnd cu data la care acesta va fi pus in func{iune;
21. sd asigure acordarea asistenlei medicale necesare titularilor cardului european de asigurdri sociale de sdndtate 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. 1408/1971referitor la aplicarea regimurilor de securitate
sociald salarialilor, lucr6torilor independenli gi membrilor familiilor acestora care se deplaseazi in interiorul comunitdlii in aceleagi
condilii ca gi persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate din Romdnia; si acorde asistenld medicald
pacienlilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, inlelegeri, convenlii sau protocoale internalionale cu prevederi in
domeniul sanbtaii in condiliile prevdzute de respectivele documente internalionale;

22. s5. utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situalia in care se utilizeazd un alt sistem informatic acesta trebuie sd fie
compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care furnizorii sunt obligali sd asigure confidenlialitatea in procesul de

transmitere a datelor;
23. sd solicite documentele justificative care ateste calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu prevederile legale in

vigoare, in condiliile prev[zute in anexa r.7la normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiliile acordirii
asistenfei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sdndtate pentru anul 20 10, aprobat prin Hot6rdrea Guvernului nr.
262/2010:

24. sd acorde servicii de asistenli medicald ambulatorie de specialitate asiguralilor numai pe baza biletului de trimitere, care este

formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, cu excep{ia: urgenfelor, afecliunilor cronice prevazute in
norme, pentru care se organizeazd eviden{a distinctd la nivelul medicului de familie gi al medicului de specialitate din ambulatoriu,
afecliunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate qi pentru care asiguratul are stabilit un plan de
monitorizare gi tratament pentru minimum 6 luni, a serviciilor de medicind dentarS, precum gi a serviciilor de acupuncturd, fitoterapie,
h opatie gi planificare familiald. Lista cuprinzAnd afecliunile confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate
dirr unitilile ambulatorii care acordd asistenld medicald de specialitate pentru specialitdlile clinice se stabilegte prin Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiliile acorddrii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirdrea Guvemului nr.26212010. Pentru pacienlii din statele membre ale Uniunii
Europene/din Spaliul Economic European, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de sdndtate, respectiv beneficiari ai
formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 140811971, furnizorii de servicii medicale in asistenla ambulatorie de

specialitate nu solicitd bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu, cu excepfia serviciilor medicale de

recuperare-reabilitare 9i a investigaliilor medicale paraclinice;
25. sh informeze medicul de familie, prin scrisoare medicald expediatd direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la

diagnosticul gi tratamentele efectuate gi recomandate; sd.ftnalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea prescrip{iei medicale
pentru medicamente cu sau fErd contribufie personald, dupd caz, a biletului de trimitere pentru investigalii paraclinice, a certificatului
de concediu medicale pentru incapacitate temporard de munc6, dupd caz, atunci cdnd concluziile examenului medical impun acest
lucru; scrisoarea medicali este un document tipizat, care se intocme$te in doui exemplare, din care un exemplar rdmdne la medicul de

specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicald contine
obligatoriu numdrul contractului incheiat cu casa de asigurdri de sdnitate pentru furnizare de servicii medicale gi se utilizeazd numai
de citre medicii care desfbgoard activitate in baza acestui contract; modelul de scrisoare medicald este prevdzut in Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiliile acorddrii asisten{ei medicale in cadrul sistemului de asigurlri sociale
de sdndtate pentru anul 2010, aprobat prin HotirArea Guvemului nr.26212010.

26. sd verifice biletele de trimitere cu privire la datele obligatorii pe care acesteatrebuie sd le cuprindd potrivit prevederilor legale in
vigoare; 
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27 . sA utilizeze pentru prescrierea medicamentelor cu sau {brh contribulie personali gi dupi caz, a unor materiale sanitare in
tratamentul ambulatoriu gi a recomanddrilor pentru investigalii medicale paraclinice. numai formularele cu regim special aprobate,
conlbrm reglementdrilor legale in vigoare, pentru cazurile pentru care s-au efectuat scrvicii medicale conform contractului incheiat.

28. sb intocmeascd liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, dacd este cazul;
29. sI asigure acordarea serviciilor medicale prevAzute in pachetul de servicii medicale de bazd, pachetul minimal de servicii

medicale qi pachetul de servicii medicale pentru persoanele asigurate facultativ;
30. sd incaseze sumele reprezentAnd fie contribulia personald pentru unele serviciile medicale, fie coplata pentru alte servicii

medicale de care au beneficiat asigurafii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;
31. si completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de sdnitate - bilet de trimitere catre alte

specialitati sau in vederea interndrii, bilet de trimitere pentru investigatiile-paraclinice, prescriptie medicala, cu toate datele pe care
acestea trebuie sd le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare. in cazul nerespectirii acestei obligalii, casele de asigurari de
sanatate recupereazd de la acegtia contravaloarea serviciilor medicale recomandate i medicamentelor cu gi fErd contributie personala
prescrise, ce au fost efectuate / eliberate de alli furnizori in baza acestor formulare gi decontate de casele de asigurdri de sbndtate din
Fondul national unic de asigurdri sociale de sdndtate;

32. sa recomande asiguralilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind modalitatile de prescriere a medicamentelor, cu
incadrarea in sumele alocate cu aceasta destinalie gi conform unui buget orientativ, in condiliile stabilite prin norme;

33. sd raporteze in vederea contractdrii la casa de asigurdri de si.ndtate, lista cu bolnavii cu afectiuni cronice aflati in evidenta
proprie gi trimestrial mi$carea acestora;

34. sd intocmeasce evidente distincte qi sd raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor incheiate cu fiecare casa de
asiguriri de sdndtate, dupi caz.

vr ModalitEli de platI
fT. 8 (l) Modalitatea de platd in asistenla medicald de specialitate din ambulatoriu este tarif pe serviciu medical exprimat in

puncte gi tarif pe serviciu medical .

(2) Valoarea minimd garantat6 a unui punct este unici pe FrA, pentru anul 2010; valoarea minimd garantatA a unui punct pentru pata
pe serviciu medical este in valoare de 0,90 lei.

ART.9 (l) Decontarea serviciilor medicale furnizate se face lunar, la valoarea minimE Earantate a unui punct, in termen de
maximum 20 de zile calendaristice de la incheierea fiecdrei luni, potrivit contractelor incheiate intre fumizorii de servicii medicale qi
casele de asiguriri de sdn[tate, pe baza documentelor necesare decontdrii serviciilor medicale furnizate in luna anterioari, depuse
lunar de fumizori la casa de asigurdri de sdndtate, la data de20 .

Pdni la data de 30 a lunii urmbtoare incheierii trimestrului se face decontarea ca urmare aregularizdrli sumelor cuvenite trimestrului
respectiv, la val'oarea definitivi a unui punct.

Pentru trimestrul II, decontarea ca urmare a regularizdrii trimestriale se realizeazd, in doui etape, dupd cum urmeazi: pdnd la data de
30 a lunii a doua a trimestrului gi pdnd la data de 30 a lunii urmdtoare incheierii trimestrului. Valoarea definitivd a unui punct pe
serviciu medical nu poate fi mai micd decdt valoarea minimd garantatd a unui punct pe serviciu.

(2) -
(3) Clauze speciale - se completeazd pentru fiecare cabinet medical*) gi fiecare medic de specialitate din componen{a cabinetului

medical cu care s-a incheiat contractul:

NUME MEDIC GRAD
PROF. SPECIALITATE CNP

UUU
PARAFA
(MEDIC)

ORAR

F. fRE VALERIA EMILIA PRIMAR Pediatrie 2560806204090 1 86893 25 ore/sapt, luni-vineri
10-15

DIACONU LILIANA PRIMAR Medicina interna 2680203205749 691 507 10ore/sapt, luni-vineri
9-1 1

IRIMIE DIANA GEORGETA SPECIALIST Medicina interna 279042',1205746 c6784s 1 0 ore/sapt, luni-vineri
11-13

*) In cazul cabinetelor din ambulatoriul integrat al spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit pentru cabinetele
respective, precum gi cu datele aferente tuturor medicilor de specialitate care igi des{dgoard activitatea in sistem integrat.

ART. l0 Numirul de puncte calculat conform anexei nr.8la Ordinul ministrului sdn6t6lii publice gi al pregedintelui Casei
Nalionale de Asiguriri de Sdndtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiliile
acord6rii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anul 20 10, aprobat prin I{otdrirea Guvemului
nr . 26212010, se majoreazd in funclie de:

a) condiliile in care se desfEqoard activitatea, cu .-.%o

b) gradul profesional, cu 20%o.

VII. Calitatea serviciilor medicale
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ART. I I Serviciile medicale furnizate inbaza prezentului contract trebuie sd respecte criteriile privind calitatea serviciilor mcdicale
acordate asiguralilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

VIIL Rispunderea contractuali
ART. l2 Pentru neindeplinirea obligaliilor contractuale partea in culpi datoreazi celeilalte pdr{i daune-interese.
ART. l3 Clauz6. special6
(l) Orice imprejurare independentd de voinla partilor, intervenitb dupa data semnirii contractului gi care impiedica executarea

acestuia, este consideratd fo(i majord gi exonereazi de rdspundere panea care o invoc6. Sunt considerate forti majord, in sensul
acestei clauze, imprejurari ca'. rdzboi, revolu{ie, cutremur, marile inundatii, embargo.

(2) Partea care invocd for{a majord trebuie sd anun{e cealalta pade in terrnen de 5 zile calendaristice de la data aparitiei respectivului
caz de fo(h majord gi sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv municipiul
Bucuregti, prin care sd se certifice realitatea gi exactitatea faptelor gi impre.lurarilor care au condus la invocarea fo(ei majore gi, de
asemenea, de la incetarea acestui caz.Dacd nu procedeazd la anun{area in termenele prevdzute mai sus a inceperii gi incetdrii cazului
de fo(-6 majorA, 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 perioadi mai mare de
6 luni, fiecare parte poate cere rezolu{iunea contractului.

IX. Sanctiuni, c^ondifii de reziliere, suspendare $i incetare a actului aditional
ART. l4 (1) In cazul in care se constatA nerespectarea programului de lucru stabilit, se diminueazd valoarea minimd garantatA a

punctului pentru luna in care s-au produs aceste situafii pentru medicii din ambulatoriu pentru specialitatile clinice la care se
inregistreazd aceste situa{ii sau, dupi caz, se diminueazd contravaloarea serviciilor de acupuncturi aferente lunii in care s-au produs
a^^ste situalii. dupd cum urmeazd:

, la prima constatare, cu l0%o;

b) Ia a doua constatare, cu 20%o;

c) la a treia constatare, cu 30%;o.

In cazul in care persoanele imputernicite de casele de asigurdri de sdnitate constatd prescrieri nejustificate de medicamente cu sau
frrd contribu{ie personald din partea asiguratului, inclusiv {brd aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurdri de sdndtate/Casei
Nalionale de Asiguriri de Sdndtate, acolo unde este cazul qi de unele materiale sanitare gi/sau recomanddri nejustificate de investigalii
paraclinice, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt formular dec6t cel prevezut in norme sau neeliberarea acesteia,
precum gi neeliberarea prescripjiei medicale ca urnare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsS, in
scrisoarea medicali, se diminueazd valoarea minimi garantat6 a punctului pentru luna in care s-au produs aceste situatii pentru medicii
la care se constata acestea, conform prevederilor lit. a), b) gi c), pentru fiecare dintre aceste situafii.

(2)incazulincareseconstatinerespectareaobligaJiilorprevdzutelaart.7pct2,5.6,7,8,ll,l5,L6,17,20,23,28 sevadiminua
valoarea minimd garantatd a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situalii, pentru medicii din ambulatoriu pentru
specialit[1ile clinice la care se inregistreazd aceste situafii, dupd cum urmeaz6:

a) la prima constatare, cu 10%o;

b) la a doua constatare, cu20%o;
c) la a treia constatare, cu 30%o.

(3) Refinerea sumelor conform prevederilor alin. (l) gi (2) se face din prima platd care urmeazd a fi efectuati pentru fumizorii care
sunt in relafie contractuali cu casele de asigurdri de sdndtate.

(4) in cazul in care se constatd nerespectarea obligaliei prevdzutd la art. 7 pct. 33 consultaliile, respectiv serviciile raportate pentru
asigura{ii cu afec}iuni confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate, nu se deconteazb de casa de asiguriri de
s ate.

1 5) Recuperarea sumei conform prevederilor alin (l) gi alin. (2) se face prin plata directd sau executare silitd pentru furnizorii care
nu mai sunt in relalie contractualS cu casa de asigurdri de sdndtate

ART. 15 Actul aditional de furnizare de servicii medicale sereziliazd de plin drept printr-o notificare scrisd a casei de asigurdri de
sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobdrii acestei mdsuri, conform prevederilor legale in vigoare, ca
urmare a constatdrii urmdtoarelor situalii:

a) dacb furnizorul de servicii medicale nu incepe activitatea in termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semndrii
contractului de fumizare de servicii medicale;

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice;
c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cdtre organele in drept a autoriza{iei sanitare de functionare sau

a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitalii acesteia;
d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de cdtre

respectiv de la incetarea valabilitelii acesteia;
organele in drept a dovezii de evaluare a furnizorului,

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor inso{ite de documentele justificative privind activitelile realizate conform
prezentului contract, in vederea decontdrii de citre casele de asiguriri de sdnitate a serviciilor realizate, pentru o perioadb de doud luni
consecutive in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) nerespectarea obligaliilor contractuale prevdzute laart.T pct. 1,3, 10, 12, 13, 14, 18, 19,21,22 9i29 precum gi constatarea, in
urma controlului efectuat de cdtre serviciile specializate ale caselor de asigurdri de sdndtate, cd serviciile raportate conform
contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate:



g)laapatraconstatareanerespectdrii oricdreiadintreobligatiileprevazutelaart.Tpct.2,5,6,T,g,g.a), Il,l5. 16, 17,20;i 23;.
h) refuzul furnizorului de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitalile clinice de a pune la dispozilia organelor de conrrol

ale Casei Nationale de Asiguriri de Sindtate gi ale casei de asigurdri de sdnhtate abtele de evidenta financiar-contabila a servrciilor
furnizate conform contractelor incheiate gi documentele justificative privind sumele decontate din Fondul national unic de asisurdri
sociale de sdnitate:

i) incazulnerespectdriiobligaliilorprevdzutelaart.44alin.(5)9iart.48alin.(l)lit.a),b),c)9ih)dinContracrul-cadruprivind
condiliile acordirii asistenlei medicale in sistemul asigurErilor sociale de sdnbtate pentru anul 20 10, aprobat prin HotdrArea Guvernului
nr.26212010

j) daca se constatA nerespectarea programului de lucru prevazut in contract prin lipsa nejustificatd a medicului trmp de 3 zile
consecutive in cazul cabinetelor medicale individuale; in cazul celorlaltb forme de o.guniru." a cabinetelor medicale. inclusiv
ambulatoriul integrat, contractul se modificd in mod corespunzator prin excluderea medicului/medicilor la care s-a consrarar
nerespectarea nejustificati a programului de lucru timp de 3 zile consecutive,

k) odatd cu prima constatare dupd aplicarea de 3 ori a mdsurilor prevdzute la arr. 14 alin. (1) gi (2), pentru fiecare situatie, precum gi
pentru obliga{ia previzutd la art.7 pct.27.

ART. l6Actuladitionaldefurnizaredeservicii medicaleinceteazicudatalacareaintervenitunadintresitualiileurmatoare:
a) furnizorul de servicii medicale igi inceteazd activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sbndtate cu care se

afli in relalie contractuald;
b) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a furnizorului de servicii medicale, dupa caz;
c) incetarea definitivl a activitdtii casei de asigurdri de s6n6tate;
d) acordul de voinfd al pe(ilor;
e) denunfarea unilaterald a contractului de cdtre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale din ambulatoriu pentru

sp-^ialitalile clinice sau al casei de asigurdri de sdnitate, printr-o notificare scrisS, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la cares. regte incetarea actului aditional , cu indicarea motivului gi a temeiului legal,
f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;
g) medicul titular al cabinetului medical individual renunfd sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romdnia.

ART. 17. - (l) Actul aditional de fumizare de servicii medicale din ambulatoriu pentru specialitdlile clinice se suspendd cu data la
care a intervenit una dintre urmdtoarele situalii:

a) incetarea valabilitAlii autorizafiei sanitare de funclionare sau a documentului similar, respectiv a dovezii de evaluare, cu condilia
ca furnizorul sd facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acesteia,/acestuia; suspendarea se face pentru o perioadd de
maximum 30 de zile calendaristice de la data incetdrii valabilitdtii acesteia./acestuia;

b) in cazurile de fo4i majori confirmate de direcliile de sdndtate publice competente, pdn6 ta incetarea cazului de fo(i majo16, dar
nu mai mult de 6 luni, sau pdnd la data ajungerii la termen a contractului ;

c) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pebazd, de documente justificative prezentate casei de asigurdri de sandtate;
d) de la data la care medicul titular al cabinetului medical individual este suspendat din calitatea de membru al -olegiului Medicilor

din Romdnia sau este suspendat din exerciliul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, pi".ur ql penrru
unitdlile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic Ai tratament, centrele medicale aflate in relalii contractuale cu casele de asigurdri
de sinitate, suspendarea se va aplica corespunzdtor numai medicului aflat in contract, care se afld in aceastd situa{ie.

(2) Pentru nerespectarea de cdtre furnizorii de servicii medicale a termenelor de plati a contribuJiei la Fondul pentru asiguriri
sociale de sdndtate se datoreazd majordri de intdrziere in condiliite legii.

(3) Decontarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate gi validate conform contractelor incheiate se suspendi, dar nu
mai mult de l/3 din sumele lunare care urmeazd a fi decontate, de la data de inregistrare a documentului prin care se constatdn' ttionarea pe cale amiabild a unor litigii intre pd4ile contractante p6nd la data la care contravaloarea acestor servicii medicale
atlrrge valoarea concurentd a sumei care a lEcut obiectul titigiului..

ART. 18 (l) Situafiile prevdzute la art. 15 qi la art. l6 lit. b), c), 0, g) se constatb de casa de asigurdri de s6nitate, din oficiu, prin
organele sale abilitate sau la sesizarea oricdrei persoane interesate.

(2) Situatiile prevdzute la art.16 lit. a) se notifici casei de asigurdri de sdnitate cu cel pu{in 30 de zile calendaristice inaintea datei
de la care se doregte incetarea contractului.

X. Corespondenfa
ART. 19 (1) Corespondenfa legatd de derularea prezentului contract se efectueazd in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare

de primire, prin fax sau direct la sediul pe4ilor.
(2) Fiecare parte contractantd este obligatd ca, in termen de 3 zile lucrdtoare din momentul in care intervin modificari ale datelor ce

figureazd in prezentul contract, sb notifice celeilalte pdrti contractante schimbarea survenitd.
XI. Modificarea actului aditional
ART. 20 in condiliile apariliei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe durata derul6rii prezentului act aditional,

clauzele contrare se vor modifica gi se vor completa in mod corespunzdtor.
ART.21 Valoarea definitivd a punctului este cea calculati de Casa Nationald de Asiguriri de Sdndtate gi nu este element de

negociere intre pa(i.
ART' 22 (l) Dacd o clauzd a acestui act aditional ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale actului aditional nu vor fi afectate de

aceastb nulitate. Pir{ile convin ca orice clauzd declarati nuld sd fie inlocuitd printr-o altd,clauzd care sd corespundd cdt mai mult cu
putintA spiritului actului aditional.
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(2) Dacd inceteazd valabilitatea autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe durata prezentului act aditional. toatecelelalte prevederi ale actului aditional nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia actualizlrti autorizaliei sanitare/documenlulur srnrilarpe toat5 durata de valabilitate a actului aditional
ART 23 Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere gi acord bilateral, la initiativa oricbrei pdrli contractante, subrezerva notificdrii scrise a intenliei de modificare gi a propunerilor de modificare cu cel putin l5 zile inaintea datei de la care sedore5te modificarea.
Modificarea se face printr-un act aditional semnat de ambele pnrti gi este anexd a acestui act aditional.
XII. Solufionarea litigiilor
ART' 24 (l) Litigiile nascute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea ori alte pretenlii decurgand dinprezentul act aditional vor fi supuse unei proceduri prealabile de solufionare pe cale amiatila.
(2) Litigiile nesolu{ionate conform alin. (1) sunt de competenta comisiei de arbitra.l sau, dupd caz, a instantelor de judecata.
XIII. Alte clauze
Art' 25 Decontarea serviciilor medicale contractate se realizeaza in limitele prevederilor bugetare trimestriale aprobate precum si acreditelor bugetare deschise de ordonatorul principal de credite pe fiecare sursa de finantare.

Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdn6tate a fost incheiat azi,01.05.2010, in doud exemplare acdteT pagini fiecare, cdte unul pentru fiecare parte contiactantd.
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