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Act aditional nr. 2.6-2 Ia
CONTRACT nr. 2.6/2010
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate de recuperare-reabilitare a sanidtatii (pentru
unitatile sanitare ambulatorii de recuperare)

L Pirtile contractante

Casa de asiguriri de saniatate HUNEDOARA, cu sediul in municipiul/orasul DEV A, str. 1 Decembrie, nr.16 judetul
HUNEDOARA, telefon 0254/219280, fax 0254/218911, reprezentatd prin Presedinte - Director General Ec. Uibariu
Lacramioara

Si

Spitalul Municipal Vulcan, cu sediul in Vulcan, Str. Nicolae Titulescu, nr. 59, telefon 570450.e-mail:
spit_vulcanf@yahoo.com, reprezentat prin DR. LUCA GRETTI MARIA

11. Obiectul actului aditionat

ART. I Obiectul prezentului act aditional 1l constituie furnizarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii,
acordate in unitdti sanitare ambulatorii de recuperare, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, conform
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anul 2010 aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262/2010, si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

HI. Serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sinititii acordate in unititi sanitare ambulatorii de
recuperare

ART. 2 Furnizorul acorda tipurile de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatitii asiguratilor, conform anexei
nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii st al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotarérea Guvernului nr. 262/2010.
ART. 3 Furnizarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii, acordate in unitati sanitare ambulatorii de
recuperare, se face de catre urmatorii medici:

1. MINULESCU TIBERIUS

ART. 4 Serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sdnatitii, acordate in unitdti sanitare ambulatorii de recuperare-
reabilitare in sistemul asigurarilor de sanatate, se acordd in baza biletului de trimitere de la medicul de familie, de la
medicul de specialitate din ambulatoriu sau de la medicul de specialitate din spital, aflati in relatii contractuale cu casa de
asigurdri de sanatate, pentru perioade si potrivit unui ritm stabilite de medicul de recuperare-reabilitare a sanatatii.

IV. Durata actului aditional

ART. 5 Prezentul act aditional este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2010.

ART. 6 Durata prezentulut act aditional se poate prelungi, prin acordul partilor, in situatia prelungirii duratei de
aplicabilitate a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

V. Obligatiile partilor

ART. 7 Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

1. sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii, autorizati §i evaluati, $i
sa faca publica in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la
sediu] casei de asigurari de sanatate lista nominala a acestora, cuprinzind denumirea, $i valoarea de contract a fiecaruia; in
cazul contractelor care au prevazutd o sumai ca valoare de contract §i s3 actualizeze permanent aceasta lista in functie de
modificarile apérute, in termen de maximum 5 zile lucritoare de la data operérii acestora, conform legii;

2. s deconteze furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sdnatitii, la termenele prevazute in prezentul
contract, pe baza facturii insotite de documente justificative prezentate atit pe suport hértie, cat si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare
a sAnatatii contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;



3. sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de contractare a serviciilor medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii suportate din Fondul national unic de asiguran sociale de sanatate si decontate de casele de asiguriri
de sanatate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative;

4. sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditiile de acordare a serviciilor medicale de recuperare-
reabilitare a sanatatii §i cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii
web a casei de asigurdri de sanatate;

5. sa inmaneze la momentul finalizarii controlului sau, dupa caz, sa comunice furnizorilor de servicii medicale
recuperare-reabilitare a sanatatii procesele-verbale si/sau notele de constatare ca urmare a efectuarii controalelor, in termen
de maximum 3 zile lucratoare de la data efectudrii controlului; n cazul in care controlul este efectuat de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate sau cu participarea acesteia, notificarea sc transmite furnizorului de catre casele de
asigurari de sanatate in termen de 10 zile calendaristice de la data primini raportului de control de la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, la casa de asigurari de sanatate;

6. s@ recupereze de la furnizorii care au acordat servicit medicale de recuperare-reabilitare a sdndtatii din pachetul de
servicii medicale de baza persoanelor care nu indeplineau calitatea de asigurat si conditiile de a beneficia de aceste servicii,
sumele reprezentand contravaloarea acestor servicii, precum §i contravaloarea unor servicii medicale, a medicamentelor cu
s1 fara contributie personald, a unor materiale sanitare si dispozitivele medicale acordate de alti furnizori aflati in relatie
contractuala cu casa de asigurari de s@natate, in baza biletelor de trimitere eliberate de catre acestia ;

7. sa aducd la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuald numele si codul de parafa

al medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.
8. sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale numai dacad medicii au competenta legala necesard si au in dotarea
cabinetului aparatura medicala corespunzatoare pentru realizarea acestora, in conditiile prevazute in Normelor
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanitate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010;

9. sa deconteze serviciile medicale de recuperare-reabilitare numai pe baza biletelor de trimitere, care sunt formulare cu
regim special unice pe tard utilizate in sistemul de asigurari sociale de sanatate, eliberate de medicii de familie, medicii de
specialitate din ambulatoriu sau medicii de specialitate din spital, aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sdnatate;

10. sa deconteze furnizorilor de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatitii, cu care au incheiat contracte de
furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitare, contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa
de asigurari de sénatate la care este luat in evidentd asiguratul, in conditiile respectarii prevederilor de la art. 48 alin. (2) din
Contractul-cadru aprobat prin Hotdrdrea Guvernului  nr. 262/2010 si numai in conditiile in care furnizorul furnizorul
respectiv nu are contract incheiat si cu Casa Asigurdrilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti si / sau cu Casa Asigurdrilor de Sédnatate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si
Turismului.

11. sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatiile in care constatd neconformitatea documentelor depuse de citre
furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun declaratii pe proprie raspundere.

ART. 8 Furnizorul de servicii medicale de recuperare-reabilitare a saniatatii are urméatoarele obligatii:

1. s@ respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

3. s& respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum i intimitatea i demnitatea
acestora,

4. sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurdri de sanatate, activitatea realizata conform
contractului de furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii; factura este insotitd de documentele
justificative privind activitatile realizate, in mod distinct, conform prevederilor Contractului-cadru si normelor de aplicare a
acestuia, atat pe suport hartie, cat si In format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

5. sa raporteze caselor de asigurdri de sanatate datele necesare pentru urmdrirea desfasurdrii activitatii in asistenta
medicala de recuperare-reabilitare a sanatatii, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementarilor legale in
vigoare.

6. s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tara — bilet de trimitere catre alte specialitat sau in vederca
internarii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurari sociale de sanétate;

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

8. sa respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului i a furnizorului;

9.a) sa respecte programul de lucru §i sa il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui formular, al carui
model este prevazut in norme, program asumat prin prezentul contract si care se depune la casa de asigurari de sanatate la
dosarul de contractare;
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9.b) programul de lucru va avea avizul conform al directiei de sanatate publica, care se depune la casa de asigurari de
sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data semnarii contractului.

10. s& anunte casa de asigurdri de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii
contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificarii si sd
indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractulu;

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

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

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

[4. sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fard nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de
tratament;

I5. s& afiseze ntr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurari de sinatate cu care se afla in relatie
contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adres3, telefon, fax, e-mail, pagind web;

16. sa asigure eliberarea actelor medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadru] sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru anul 2010,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010 ;

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

18. s& utilizeze sistemul de raportare in timp real incepand cu data la care acesta va fi pus in functiune;

19. sa asigure acordarea asistentiei medicale necesarge titularilor cardului european de asiguriri sociale de sinitate emis
de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European, in perioada de valabilitate a cardului,
respectiv beneficiarilor formularelor europene emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea
regimurilor de securitate sociala salariatilor, lucritorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in
interiorul comunitatii in aceleasi conditii ca i persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate din
Romdnia; sa acorde asistentd medicala pacientilor din alte state cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii in conditiile prevazute de respectivele documente
internationale;

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

21. sd solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente stabilite in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, in conditiile prevazute in Contractului-cadru aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 262/2010
st in normele metodologice de aplicare a acestuia;

22. s& acorde servicii de asistentd medicald de recuperare-reabilitare a sanatatii asiguratilor numai pe baza biletului de
trimitere, care este formular cu regim special utilizat in sistemul de asigurari sociale de sinitate, cu exceptia: urgentelor,
afectiunilor cronice prevazute in norme, pentru care se organizeazi evidenta distinctd la nivelul medicului de familie si al
medicului de specialitate din ambulatoriu, §i afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate i pentru care asiguratul are stabilit un plan de monitorizare si tratament pentru
minimum 6 luni. Lista cuprinzand afectiunile confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
unitatile ambulatorii care acorda asistentd medicala de specialitate pentru specialitétile clinice se stabileste prin Normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anul 2010, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 262/2010.

23. sa informeze medicul de familie, prin scrisoare medicala expediaté 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 fara contributie personald dupd caz, a biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice, a certificatului de concediiu medicale pentru incapacitate temporara de munca, dupa caz, atunci
cand concluziile examenului medical impun acest lucru; scrisoarea medicala este un document tipizat, care se intocmeste in
doud exemplare, din care un exemplar riméne la medicul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de
familie, direct sau prin intermediul asiguratului; scrisoarea medicala contine obligatoriu numarul contractului incheiat cu
casa de asiguréri de sanatate pentru furnizare de servicii medicale §i se utilizeaza numai de catre medicii care desfagoara
activitate in baza acestui contract; modelul de scrisoare medicala este prevazut in Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 262/2010.

24. sa utilizeze pentru prescrierea medicamentelor cu sau fard contributie personali si dupa caz, a unor materiale sanitare
in tratamentul ambulatoriu i a recomandarilor pentru investigatii medicale paraclinice, numai formularele cu regim special
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aprobate, conform reglementarilor legale in vigoare, pentru cazurile pentru care s-au efectuat servicii medicale conform
contractului incheiat;

25. sa intocmeasca liste de prioritate pentru servicii medicale programabile, daci este cazul;

26. sa acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

27. sa asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetul de servicii medicale de baza,

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

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

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

31. sa recomande asiguratilor tratamentul adecvat, cu respectarea conditiilor privind modalititile de prescriere a
medicamentelor, conform unui buget orientativ, in conditiile stabilite prin Normele metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate
pentru anul 2010, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 262/2010; ’

32. sd Intocmeasca evidente distincte si sd raporteze distinct serviciile realizate, conform contractelor incheiate cu
fiecare casd de asiguriri de sanatate, dupa caz;

33. sa raporteze in vederea contractérii la casa de asigurari de sanatate, lista cu bolnavii cu afectiuni cronice aflati in
evidenta proprie §i trimestrial miscarea acestora;

34. s& depund la casa de asigurdri de sinitate cu care incheie contract o declaratie pe propria raspundere cu privire la
contractele incheiate cu alte case de asiguriri de sanatate

VI. Modalitati de plati

ART. 9 Modalitatea de plata a serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a s@ndtatii, acordate in unitdti sanitare
ambulatorii de recuperare-reabilitare in sistemul asigurdrilor de sanatate, este tariful pe serviciu medical ~ consultatie si
tariful pe caz, exprimate in lei, previzute in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sdnatatii si al pregedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Séndtate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguridri sociale de sinitate pentru anul 2010, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 262/2010.

ART. 10
(1) Valoarea contractata rezultd din tabelul de mai jos:

TRIM. 12010

Tariful
Numarul de maximal
Tipul serviciului servicii pe Valoare
ofertat serviciu
medical
-lei-
Consultatie initiala 250 14,92 3.730,00
Consultatie de control 151 9,89 1.493,39
Infiltratie in structuri ale tesutului

moale 15 6,59 98,85
Punctie articulara 14 9,95 139,30
Infiltratie intraarticulara 14 9,95 139,30
Blocaje nervi periferici 10 9,00 90,00
Galvanizare 500 3,46 1.730,00
lTonizare 500 3,46 1.730,00
Curenti diadinamici 500 3,03 1.515,00
Trabert 501 3,03 1.518,03
TENS 499 2,82 1.407,18
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Curenti interferentiali 500 3,79 1.895,00
Unde scurte 500 3,67 1.835,00
Ultrasunet 500 3,46 1.730,00
Solux 125 2,70 337,50
Curenti cu impulsuri rectangulare 125 3,57 446,25
Curenti cu impulsuri exponentiale 125 3,67 458,75 |
Bai galvanice 500 4,54 .2.270,00 |
Aplicatii cu parafina 500 2,82 1.410,00
Masaj regional 500 3,46 1.730,00
Limfmasaj 50 8,97 448,50
Kinetoterapie individuala 270 6,71 1.811,70
Kinetoterapie cu aparatura speciala '
covor rulant, bicicleta ergometrica,
elcometre, bac vaslit 375 3,03 1.136,25
TOTAL 7.024 29.100,00
APRILIE - DECEMBRIE 2010
l
Nr. servicii T;nrjilclipe
Tipul serviciului negociat reiu Valoare - lei
i . medical*
(orientativ) %
/caz
0 1 213=1x2
Servicii medicale
- consultatii
704 10 7.040,00
Servicii medicale
- cazuri
704 140 98.560,00
TOTAL 1408 105.600,00

* Tariful pe serviciu medical - consultatie si tariful pe serviciu medical - caz sunt cele previzute in anexa nr. 7 la ordin si au
avut in vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale ~ consultatii si numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a
s@natatii; In situatia in care baza de tratament nu se afla in structura retelei sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii sau
apartine unor ministere cu retele sanitare proprii, casele de asigurdri de sinatate contracteaza si deconteaza contravaloarea
serviciilor medicale - consultatii §i numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a sanatatii la nivelul tarifelor din anexa nr.
7 la ordin, diminuate cu contravaloarea cheltuielilor materiale necesare functionarii si administrarii unitatilor, respectiv se
acorda sumele reprezentdnd manopera, medicamentele si materialele sanitare.

(2) Valoarea contractului pentru serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii, acordate in unititile sanitare
ambulatorii de recuperare in sistemul asigurdrilor sociale de sanitate, este de 134.700,00 lei.

ART. 11 (1) Decontarea lunara a serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii, acordate in unitatile sanitare
ambulatorii de recuperare in sistemul asigurdrilor sociale de sinitate, se face pe baza numdirului de servicii medicale -
consultatii $i a numarului de cazuri de recuperare — reabilitare a sanatitii realizate si a tarifelor pe serviciu medical -
consultatie si a tarifului pe serviciu — medical - caz , in limita sumelor contractate, in termen de maximum 20 de zile
calendaristice de la incheierea fiecarei luni , pe baza facturii si a documentelor justificative depuse de furnizori la casa de
asigurari de sanatate pana la data de 10.

(2) Suma contractata se defalcheaza pe trimestre si pe luni, tindndu-se cont si de activitatea specifica sezoniera astfel:

JANUARIE 9.700,00
FEBRUARIE 9.700,00
MARTIE 9.700,00
TRIMESTRUL I 29.100,00
APRILIE 9.600,00
MAI 12.000,00




[UNIE 12.000,00
TRIMESTRUL 11 33.600,00
IULIE 12.000,00
AUGUST 12.000,00
SEPTEMBRIE 12.000,00
TRIMESTRUL 111 36.000,00
OCTOMBRIE 12.000,00
NOIEMBRIE 12.000,00
DECEMBRIE 12.000,00
TRIMESTRUL 1V 36.000,00
TOTAL AN 2010 134.700,00

(3) Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de recuperare-reabilitare din

componenta cabinetului medical cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic

Nume: MINULESCU Prenume: TIBERIUS

Grad profesional: specialist

Cod numeric personal: 1660408205020

Codul de parafa al medicului: 697941

Program zilnic de activitate : 17.5 ore/sapt, luni-joi 9-12.30

*) 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 desfasoara activitatea in sistem
integrat.

ART. 12 Plata serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a s@natatii, acordate in unitdti sanitare ambulatorii de
recuperare in sistemul de asigurdri sociale de sinatate, se face in contul nr. RO9STREZ3725041XXX000015, deschis la
Trezoreria statului.

VII. Calitatea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare a sanatatii

ART. 13 Serviciile medicale de recuperare-reabilitare a sinatitii, furnizate in baza prezentului contract, trebuie sa
respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile legale
in vigoare.

VIII. Raspunderea contractuali

ART. 14 Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreazi daune-interese.

ART. 15 Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sdn#tdtii cu care casa de
asigurari de sdnatate a incheiat contract este direct raspunzitor de corectitudinea datelor raportate. In caz contrar, se aplica
arevederile legislatiei in vigoare.

IX. Clauze speciale

ART. 16 Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupid data semnarii contractului si care impiedica
executarea acestuia, este considerata forta majord si exonereaza de raspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul acestei clauze, imprejurari ca: rizboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

Partea care invoca forta majora trebuie si anunte cealalta parte in termen de S zile calendaristice de la data aparitiei
respectivului caz de fortd majora si si prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet,
respectiv Municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la
invocarea fortei majore i, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

Dacé nu procedeaza la anuntfarea in termenele prevazute mai sus a inceperit §i incetarii cazului de forta majord, partea
care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

ART. 17 Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si nu atrage nicio
obligatie din partea casei de asigurari de sanatate cu care s-a incheiat contractul.

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



ART. 18 (1) In cazul in care se constatd nerespectarea programului de lucru stabilit. conform prezentului act aditional se
diminueaza contravaloarea serviciilor medicale de recuperare-reabilitare aferente lunii in care s-au produs aceste situatii,
dupa cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare. cu 20%;

c¢) la a treia constatare, cu 30%.

in cazul in care persoanele imputemicite de casele de asigurari de sdnatate constata prescrieri nejustificate de
medicamente cu sau fird contributie personald din partea asiguratului, inclusiv fard aprobarea comisiilor de la nivelul
caselor de asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, acolo unde este cazul si de unele materiale
sanitare si/sau recomandari nejustificate de investigatii paraclinice, completarea scrisorii medicale prin utilizarea unui alt
formular decét cel prevazut in norme sau neeliberarea acesteia, precum si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a
actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsd in scrisoarea medicald se diminueaza
contravaloarea serviciilor de recuperare-reabilitare aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, conform prevederilor lit.
a), b) si ¢), pentru fiecare dintre aceste situatii.

(2) In cazul in care se constata nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 8 pct. 2,5, 6,7, 8, 11, 14, 15, 18. 21,25 5i 26 se
va diminua contravaloarea serviciilor de recuperare-reabilitare aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii, dupa
cum urmeaza:

a) la prima constatare, cu 10%;

b) la a doua constatare, cu 20%,;

c¢) la a treia constatare, cu 30%.

(3) Retinerea sumelor conform prevederilor alin. (1) si alin. (2) se face din prima plati care urmeazi a fi efectuata pentru
furnizorii care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sinatate.

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

(5) In cazul in care se constatd nerespectarea obligatiei prevazutd la art. 8 pct. 33, consultatiile, respectiv serviciile
raportate pentru asiguratii cu afectiuni confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate nu se deconteaza
de casa de asigurari de sanatate;

(6) pentru cazurile prevazute la alin. (1) si (2) casele de asiguriri de sandtate tin evidenta distinct pe fiecare
medic/furnizor, dupa caz.

ART. 19 Actul aditional de furnizare de servicii medicale de recuperare-reabilitare a sinititii se reziliaza de plin drept,
printr-o notificare scrisd a caselor de asigurari de sanatate, in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobarii
acestei masuri, conform prevederilor legale In vigoare, ca urmare a constatarii urmétoarelor situatii:

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

b) daca din motive imputabile furnizorului acesta isi Intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile
calendaristice;

c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de catre organele in drept a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar, respectiv de la incetarea valabilitatii acesteia;

d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de citre organele in drept a dovezii de evaluare a
furnizorului, respectiv de la incetarea valabilitatii acesteia,

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

f) nerespectarea obligatiilor contractuale previzute la art. 8 pet. 1), 3), 10), 12), 13), 16), 17), 19), 20) si 27) precum si
constatarea, in urma controlului efectuat de catre serviciile specializate ale casei de asigurari de sanatate, ca serviciile
raportate conform contractului in vederea decontarii acestora nu au fost efectuate;

g) la a patra constatare a nerespectarii oricareia dintre obligatiile prevazute la art. 8 pct. 2), 5), 6), 7), 8), 9a). 11), 14),
15), 18), 21) 51 26);

h) refuzul furnizorului de servicii medicale de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurar
de Sanatate si ale casei de asigurdri de sdnatate actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor furnizate conform
contractelor incheiate st documentele justificative privind sumele decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate;

1) daca se constata nerespectarea programului de lucru prevazut in contract 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, contractul se modificd in mod corespunzitor prin excluderea medicului/medicilor la care s-a
constatat nerespectarea nejustificatd a programului de tucru timp de 3 zile consecutive.

j) in cazul nerespectdrii obligatiilor prevazute la art. 44 alin. (5) din Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2010, aprobat prin Hotarérea
Guvernului nr. 262/2010 si art. 8 pct. 22), 23) si 32) din prezentul contract;
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k) odata cu prima constatare dupa aplicarea de 3 ori a masurilor prevazute la art. 18 alin. (1) si (2). pentru fiecare situatie,
precum si pentru obligatia prevazuta la art. 8 pct. 24;

ART. 20 Actul aditional de furnizare de servicii medicale de recuperare inceteaza cu data la care a intervenit una dintre
urmatoarele situatii:

a) furnizorul de servicii medicale de recuperare se muta din raza administrativ-teritoriala a casei de asigurari de sanatate
cu care se afld in relatie contractuali;

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

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

d) acordul de vointa al partilor;

€) denuntarea unilaterald a contractului de cétre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de recuperare-
reabilitare sau al casei de asigurari de sandtate, printr-o notificare scrisi, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la
care se doreste incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

f) asurvenit decesul titularului cabinetului medical individual;

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

ART. 21 (1) Actul aditional de furnizare de servicii medicale se suspenda cu data la care a intervenit una din urmatoarele
situatii:

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

b) in cazurile de forta majora confirmate de directiile de sanatate publice competente, pani la incetarea cazului de forta
majord, dar nu mai mult de 6 luni, sau pani la data ajungerii la termen a contractului;

¢) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe baza de documente justificative prezentate casei de asigurari de
sanatate;

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

(2) Pentru nerespectarea de catre furnizorii de servicii medicale a termenelor de plats a contributiei la Fondul pentru
asigurdri sociale de sanitate se datoreaza majordri de Intarziere in conditiile legii.

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

ART. 22 (1) Situatiile prevazute la art. 19 si la art. 20 lit. b), c), f) si g) se constata de citre casa de asigurari de sanatate,
din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricirei persoane interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 20 lit. a) se notifica casei de asiguriri de sinitate cu cel putin 30 de zile calendaristice
inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

ART. 23 Prezentul contract poate fi reziliat de catre partile contractante datorita neindeplinirii obligatiilor contractuale,
sub conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste
rezilierea.

XL Corespondenta

ART. 24 Corespondenta legata de derularea prezentului act aditional se efectueaza in scris prin scrisori recomandate cu
confirmare de primire, prin fax sau direct, la sediul partilor.

Fiecare parte contractanta este obligatd ca in termen de 3 zile lucratoare de la momentul in care intervin modificari ale
datelor ce figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita.

XII. Modificarea contractului

ART. 25 Prezentul act aditional se poate modifica prin negociere §i acord bilateral, la initiativa oricarei parti
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 aditional semnat de ambele pirti si este anexa a acestui contract.

ART. 26 (1) In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare pe durata deruldrii prezentului
contract, clauzele contrare se vor modifica $i se vor completa in mod corespunzator.



(2) Pe parcursul derularii prezentului act aditional, valoarea contractuald poate fi majorata prin acte aditionale, dupa caz,
in limita fondului aprobat pentru asistenta medicald de recuperare, avandu-se in vedere conditiile de contractare a sumelor
nitiale.

ART. 27 Daci o clauzi a acestui act aditional ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale actului aditional nu vor fi
afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauza care sa
corespundi cit mai bine cu putinta spiritului contractului.

Dacd inceteaza valabilitatea a 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 actualizérii autorizatiei
sanitare de functionare/documentului similar pe toata durata de valabilitate a contractului.

XIII. Solutionarea litigiilor

ART. 28 (1) Litigiile nascute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea ori alte pretenti decurgéand
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
Art. 29 Decontarea serviciilor medicale contractate se realizeaza in limitele prevederilor bugetare trimestriale aprobate
precum si a creditelor bugetare deschise de ordonatorul principal de credite pe fiecare sursa de finantare.

Prezentul act aditional de furnizare a serviciilor medicale de recuperare in ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate a fost incheiat astazi, 01.05.2010, in doud exemplare a cite 9 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare
parte contractanta.
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