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CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din anmummm(pepﬁru_;f' H"\H U'\% j LOGIE [A§I. I
specialitatile clinice nr. 2203/28.04.2009 .. . /PSR

Qé @/ anul 200_P
I. Partile contractante :

Casa de asigurari de sanatate lasi, cu sediul in municipiul/orasul lasi, str. Ghe. Asachi nr. 18-20 judetul/sectorul lasi,
telefon/fax0232-218630; 0232-218641 reprezentata prin presedinte - director general Dr.lulian SERBAN

§1
- Ambulatoriul de specialitate si ambulatoriul integrat din structura spitalului Spital Clinic de Pneumoftiziologie, cu sediul in la}si, str.
Dr. Cihac nr. 30, telefon 239408, fax 270918, reprezentat prin ec.Filipeanu Dumitru, avand actul de infiintare sau de organizare a
unitdtii sanitare nr.200/2003, autorizatia sanitara de functionare nr.124921, dovada de evaluare nr. SP2, codul unic de inregistrare
4541262 si contul nr. RO47TREZ4065041XXX000711 deschis la Trezoreria statului , dovada asigurarii de raspundere civila in
domeniul medical atat pentru furnizor, cat §i pentru personalul medico-sanitar angajat (valabild la data incheierii contractului, cu
obligatia furnizorului de o reiinoi pe toatd durata de derulare a contractului) , dovada platii contributiei la Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate cf. prevederilor legale in vigoare.

[I. Obiectul contractului ;

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicald de specialitate din

1bulatoriu pentru specialititile clinice, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 1. 714/2008, cu modificarile si completanle
ulterioare si normelor metodologice de aplicare a acestuia. 2

[11. Servicii medicale de specialitate furnizate

Art. 2. - Furnizorul din asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice acorda 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 sanatate facultativ, prevazute in anexa nr. 7 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Séanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind cenditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guggrnului
nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarlle ulterioare in urmdtoarele specialitati $i competente/atestat de studii complementare:

-CONFORM ANEXEI-

IV. Durata contractului
Art. 4. - Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la 31 decembrie 2009.
ART. 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul partilor pe toatd durata de aplicabilitate a Contractului-cadru privind

conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

V. Obligatiile partilor
A. Obligatiile casei de asigurdri de sandtate

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

a) sa incheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizati si evaluati si s facd public3, in termen de maximum 10 zile
lucrdtoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sediul casei de asi gurari de sanatate, lista acestora, pentru
informarea asiguratilor;

b) sa deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele previzute in contract, contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate si validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu



modificarile i completarile ulterioare, pe baza facturii insotite de desfasuratoarele privind serviciile medicale realizate, prezentate atat
pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate;

c) sa 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 desfasurare a activitatii in zone izolate, in
conditii grele si foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale in vigoare;

f) s& inmaneze la momentul efectudrii controlului sau, dupa 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 lucrdtoare de la data efectuarii controlului; in
cazul in care controlul este efectuat de citre Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, notificarea va fi transmisd furnizorului in termen
de 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de
sanatate; :

g) sa faca publica valoarea definitiva a punctului, rezultata in urma regularizarii trimestriale, prin afisare la sediul caselor de asigurari
de sanatate, cat §i pc pagina electronicd a acestora, incepand cu ziua urmitoare transmiterii acesteia de catre Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate;

h) s& deconteze furnizorilor de servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice cu care
au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale contravaloarea serviciilor acordate asiguratilor, indiferent de casa de asiguréri de
sanatate la care este luat in evidenta asiguratul;

i) sa 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
fard contributie personald si a unor materiale sanitare, precum si a dispozitivelor medicale acordate de alti furnizori aflati in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sanatate, pe baza biletelor de trimitere si/sau a prescriptiilor medicale eliberate de citre acesti
medici;

J) s@ aducd la cunostinta furnizorilor de servicii medicale cu care se afla in relatie contractuald numele si codul de parafa ale
medicilor care nu mai sunt in relatie contractuala cu casa de asiguréri de sinatate.

k) sd nu deconteze contravaloarea serviciilor medicale daci biletele de trimitere in baza cirora acestea au fost efectuate nu sunt cele

.1lizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si daca nu contin datele obligatorii privind prescrierea acestora.

1) sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale §i contravaloarea investigatiilor medicale paraclinice numai daca medicii au

competenta legald necesard si au in dotarea cabinetului aparatura medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, in conditiile
prevazute in norme;

B. Obligatiile furnizorului de servicii medicale

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

1. sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile 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. sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;

4. sd factureze lunar, in vederea decontirii de citre casele de asigurdri de sinitate, activitatea realizatd conform contractului de
furnizare de servicii medicale; factura va fi Insotitd de desfisuratoarele/documentele justificative privind activitatile realizate, separat
pentru asigurati, pentru persoanele cdrora li s-a acordat asistentd medicald pentru accidente de munca si boli profesionale, titulari ai
cardului european de asigurdri sociale de sanatate, in perioada de valabilitate a acestuia, respectiv beneficiari ai formularelor europene
emise in baza Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de securitate sociald salariatilor, lucratorilor
independenti si membrilor familiilor acestora care se deplaseazd in interiorul comunititii, si pentru beneficiari ai acordurilor,
intelegerilor, conventiilor sau protocoalelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii incheiate de Romania cu alte state care au
dreptul si beneficiaza de servicii medicale pe teritoriul Romaéniei, de la furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurdri de

~Tatate, atdt pe suport hartie, cat si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate.
- sfagurdtoarele se stabilesc prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate. 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 mergénd pana la rezilierea contractului de furnizare de servicii medicale;

5. sa raporteze caselor de asigurari de sanitate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activititii in asistenta medicald, potrivit
formularelor de raportare stabilite conform reglementirilor legale in vigoare. incepand cu data implementrii sistemului de raportare in
timp real, acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei obligatii;

6. sa intocmeascd, prin medicii pe care ii reprezintd, bilet de trimitere catre alte specialitdti sau in vederea interndrii, atunci cand este
cazul, §i sa consemneze in acest bilet sau si ataseze la bilet in copie rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, precum §i data la care au fost efectuate, care completeazd tabloul clinic pentru care se solicitd internarea; in situatia
atasarii la biletul de trimitere a rezultatelor investigatiilor paraclinice medicul va mentiona pe biletul de trimitere cd a anexat rezultatele
investigatiilor paraclinice si va informa asiguratul asupra obligativitatii de a le prezenta medicului ciruia urmeaza si i se adreseze; sd
utilizeze formularul de bilet de trimitere cétre alte specialitati, respectiv pentru internare din sistemul asigurdrilor sociale de sanatate,
care este formular cu regim special, unic pe tara care se intocmeste in 3 exemplare; sa pastreze un exemplar al biletului de trimitere; sa
inmaneze asiguratului 2 exemplare ale biletului de trimitere in vederea depunerii de citre acesta la furnizorul de servicii medicale
clinice/spitalicesti; in situatia in care furnizorul de servicii medicale clinice acordi servicii medicale pe baza biletului de trimitere
eliberat de alt medic aflat in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sanitate, este obligat sa pastreaza un exemplar si sa depuna la
casa de asiguréri de sanatate celdlalt exemplar cu ocazia raportirii lunare a activititii;



7. sa completeze corect si la zi formularele privind evidentele obligatorii cu datele corespunzatoare activitatii desfasurate, conform
prevederilor legale in vigoare;

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

9. sa respecte programul de lucru stabilit conform contractului, pe care s il afiseze la loc vizibil si sa il comunice caselor de asigurari
de sanatate si directiilor de sanatate publicd;

10. sa anunte casa de asigurdri de sinitate despre modificarea oricireia conditiile care au stat la baza incheierii contractului de
furnizare de servicii medicale, anterior producerii acestora sau cel mai tarziu la 5 zile lucritoare de la data producerii modificarii si s
indeplineascd in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor;

11. sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

12. sa utilizeze formularul de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fard contributie personald din sistemul asigurdrilor
sociale de sanitate, care este formular cu regim special, unic pe tard, s furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele sub
forma denumirilor comune internationale (DCI), astfel cum acestea sunt previzute in Lista denumirilor comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, care
se aproba prin hotdrare a Guvernului, cu exceptia cazurilor justificate medical in fisa medicala a pacientului, situatie in care, medicul
prescrie medicamentele necesare pe denumire comerciala,

13. sa recomande investigatii paraclinice in concordantd cu diagnosticul si s utilizeze biletele de trimitere pentru investigatiile
paraclinice din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, care sunt formulare cu regim special, unice pe tara;

14. sé nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de cate ori se solicita;

15. sé acorde servicii medicale asiguratilor fara discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

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

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

18. 53 elibereze acte medicale, in conditiile stabilite in Normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anul 2009, aprobate prin Hotararea Guvernului

/x.1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

19. sa respecte protocoalele de practicd pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea tratamentului in cazul unor afectiuni,
elaborate conform dispozitiilor legale; g

20. sé raporteze casei de asigurdri de sdnatate serviciile care fac obiectul contractului de furnizare de servicii medicale. Incepand cu
data implementarii sistemului de raportare in timp real, acesta va fi utilizat de furnizorii de servicii medicale pentru indeplinirea acestei
obligatii;

21. sd acorde asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari sociale de sanatate 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 independenti si
membrilor familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul comunitatii in aceleasi conditii ca si persoanelor asigurate in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate din Roménia; si acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a
incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi In domeniul sanatatii in conditiile prevazute de
respectivele documente internationale;

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

23. sd solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevdzute in Anexa nr. 7 la normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurri sociale
de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

24. sa acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere, a scrisorii
medicale i a biletului de iesire din spital, dupd caz, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la

~dicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, a serviciilor de medicind dentara si planificare familiala. Pentru pacientii din
- atele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European, titulari ai cardului european de asigurdri sociale de santate, 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, lucrétorilor independenti si membrilor familiilor acestora care se
deplaseaza in interiorul comunitatii, precum si pacientii din alte state cu care Roménia a incheiat acorduri, intelegeri, conventii sau
protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, furnizorii de servicii medicale in asistenta ambulatorie de specialitate nu
solicita bilet de trimitere pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriu clinic, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare-
reabilitare si 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; sa finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea prescriptiei medicale
pentru medicamente cu sau fara contributie personala si, dupad caz, pentru unele materiale sanitare, a biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice, eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca, atunci cand concluziile examenului
medical impun acest lucru; scrisoarea medicald va fi un document tipizat, va contine obligatoriu numarul contractului incheiat cu casa
de asigurari de sanatate pentru furnizare de servicii medicale si va putea fi folositd numai de catre medicii unitatilor medicale aflate in
relatii contractuale cu o casa de asigurdri de sdnatate;

26. sa verifice biletele de trimitere in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie si le cuprindd potrivit prevederilor
legale in vigoare si sa refuze efectuarea serviciilor medicale recomandate in situatia in 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, in
tratamentul ambulatoriu si sa facd recomandéri pentru investigatii medicale paraclinice, conform reglementarilor legale in vigoare
pentru cazurile pentru care s-au efectuat servicii medicale conform contractului incheiat;

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

29. sa acorde serviciile medicale prevazute in pachetul de servicii medicale de bazd, pachetul minimal de servicii medicale si
pachetul de servicii medicale pentru persoanele asigurate facultativ;

30. sa acorde cu prioritate asistenta medicald personalului contractual din unitatile sanitare publice din sectorul sanitar, cu respectarea
tuturor prevederilor privind conditiile acordarii serviciilor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate.

VI. Modalitati de plata el . Lim
Art. 8. - (1) Modalitatea de plata in asistenta medicald de specialitate din ambulatoriu este tarif pe serviciu medical exprimat in
puncte.

(2) Valoarea minimd garantatd a unui punct este unica pe tara. Pentru trim. II, I1I i IV ale anului 2009 valoarea minima garantatd a
unui punct pentru plata pe serviciu medical este in valoare de 0,70 lei.

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

Péna la data de 30 a lunii urmatoare incheierii trimestrului se face decontarea ca urmare a regularizrii sumelor cuvenite trimestrului
respectiv, la valoarea definitiva a unui punct. Valoarea definitivd a punctului pe serviciu medical poate suferi influente, dupa caz, §i in
conditiile prevederilor Legii bugetului de stat pe anul 2009.

(2) Valoarea minima garantatd a unui punct se diminueazd pentru luna in care s-au inregistrat nerespectarea nejustificata a
programului de lucru stabilit, abuzuri sau prescrieri nejustificate din punct de vedere medical de medicamente cu sau fara contributie
din partea asiguratului si/sau recomandari de investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum i completarea
scrisorii medicale intr-o altd forma decat cea prevazutd prin ordin comun al ministrului sinititii publice si al presedintelui Casei

~ationale de Asigurari de Sanatate si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile
.n perioada cuprinsa in scrisoarea medicald, pentru fiecare situatie, dupd cum urmeaza:

a) la prima constatare cu 10 %;

b) la a doua constatare cu 20 %;

c) 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 platd ce urmeaza a fi
efectuata.

(3) Clauze speciale - se completeaza pentru fiecare cabinet medical*) si fiecare medic de specialitate din componenta cabinetului
medical cu care s-a incheiat contractul:

a) Medic

Numed oo Bremume e e e

Gradiprofesionals R IR e

Specidlitatea: et atiad i L et Lot -CONFORM ANEXEI-

Cod'numeric'personal= i i

Codul de parafa al medicului: .....................

Program zilnic de activitate

b) Medic

INUE PR Prenume: i s

Gradiprofesionalz e eaaERs

Specialitatea: ..........

Cad nuImericipersonalany. . s s e s i a SV L
7 Uodulideparafdial mediculind ooy o D i e

Program'zilnicide activitate s ol ore/zi

*) 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 isi desfasoar activitatea in sistem integrat.

Art. 10. - Numarul de puncte calculat conform anexei nr. 8 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sainitate pentru anul 2009, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.1714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare se majoreaza in functie de:

a) conditiile Tn care se desfasoara activitatea, cu ...%

b) gradul profesional, cu 20%.

VII. Calitatea serviciilor medicale



Art. 11. - Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie sa respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale

acordate asiguratilor, elaborate in conformitate cu prevederile art. 238 si 239 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

VIII. Raspunderea contractuali

Art. 12. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpi datoreazi celeilalte parti daune-interese.

Art. 13. - Clauza speciala

(1) Orice imprejurare independentd de vointa partilor, interveniti dupd data semndrii contractului si care impiedica executarea
acestuia, este considerata fortd majori si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei
clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur, marile inundatii, embargo. '

(2) Partea care invocd forta majord trebuie si anunte cealaltd parte in termen de § zile calendaristice de la data aparitiei respectivului
caz de fortd majord §i sa prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentd din propriul judet, respectiv municipiul
Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de
asemenea, de la Incetarea acestui caz. Daca nu procedeazi la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii si incetarii cazului de
fortd majora, partea care il invoca suporti toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.
(3) In cazul in care imprejurdrile care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6
luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

IX. Sanctiuni, conditii de reziliere, suspendare si incetare a contractului

Art. 14. - (1) Tn cazul in care se constata nerespectarea nejustificatd a obligatiei prevazuti la art. 7, pct. 9, nerespectarea obligatiilor
prevazute la art. 7 pet. 2, 7, 23, 28, a nerespectarii 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 minimi garantat a punctului pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii din prima

~ata ce urmeaza a fi efectuats, pentru medicii la care se inregistreaza una /mai multe/toate aceste situatii si respectiv pentru fiecare
atre situatiile in care persoanele imputernicite de casele de asigurari de sandtate constatd abuzuri sau prescrieri nejustificate, din punct
de vedere medical, de medicamente cu sau firi contributie personald din partea asiguratului si a unor materiale sanitare si/sau
recomandari de investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum si completarea scrisorii medicale intr-o altd
formd decat cea prevdzuti prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si
neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada cuprinsa in scrisoarea
medicald se va diminua valoarea minima garantati a punctului pentru luna in care a avut loc constatarea din prima plati ce urmeaza a fi
efectuatd, pentru medicii la care se inregistreaza,
dupa cum urmeaza:
a) la prima constatare, cu 10 %;
b) la a doua constatare, cu 20 %;
c) la a treia constatare, cu 30 %.

Art. 15. - Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaza de plin drept printr-o notificare scrisi a casei de asigurdri de
sanatate, in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data constatarii urmatoarelor 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) dacd din motive imputabile furnizorului acesta Isi Intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile calendaristice.

¢) 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 termenului de valabilitate al acestora;

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

/¢) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor insotite de desfasuratoarele privind activitétile realizate conform prezentului
-ntract, in vederea decontarii de ctre casele de asigurari de sanitate a serviciilor realizate, pentru o perioada de doud luni consecutive
in cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni intr-un an;

f) nerespectarea obligatiilor contractuale prevazute la art. 7 pet. 1, 3, 10, 12, 13, 14, 18, 19, 21, 22, 29 precum si la constatarea, in
urma controlului efectuat de cétre serviciile specializate ale caselor de asi gurari de sandtate, ca serviciile raportate conform contractului
in vederea decontirii acestora nu au fost efectuate;

g) la a patra constatare a nerespectarii termenului de 5 zile lucritoare pentru remedierea oricareia dintre situatiile prevdzute la art. 7
PeLi5,6, 8 A1 LIS 6,17 510 20:

h) la prima constatare dupa aplicarea masurilor de diminuare a valorii minime garantate a punctului pentru nerespectarea oricareia
dintre obligatiile prevazute la art. 7 pet. 2, 7, 9, 23 si 28, abuzuri sau prescrieri nejustificate din punct de vedere medical de
medicamente si/sau recomandari de investigatii paraclinice nejustificate din punct de vedere medical, precum si completarea scrisorii
medicale intr-o altd formd decét cea prevazuta prin ordin comun al ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate si neeliberarea prescriptiei medicale ca urmare a actului medical propriu, pentru primele 30 de zile din perioada
cuprinsa in scrisoarea medicala, pentru fiecare situatie;

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



j) nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 44 alin. (5) si art. 48 alin. (1) lit. a), b) si ¢) din Contractul-cadru privind condigiile
acordarii asistentei medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2009, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1.714/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

k) 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 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. - Contractul de furnizare de servicii medicale inceteaza cu data la care a intervenit una dintre situatiile urmatoare:

a) furnizorul de servicii medicale se muta din raza administrativ-teritoriald a casei de asigurdri de sanitate cu care se afld in relatie
contractuald;

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;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurari de
sandtate, printr-o notificare scrisa, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea
temeiului legal;

f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

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

Art. 17. - Contractul de furnizare de servicii medicale se suspenda 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 sa
facd dovada demersurilor intreprinse pentru prelungirea acesteia pana la termenul de expirare; suspendarea se face pentru o perioad de
maximum 30 de zile calendaristice de la data expirarii acesteia;

b) pentru cazurile de fortd majora confirmate de autoritétile publice competente, pani la incetarea cazului de fortd majord, dar nu mai

~ault de 6 luni sau pana la data ajungerii la termen a contractului; '

¢) la solicitarea furnizorului, pentru motive personale, pe bazd de documente justificative prezentate in scris casei de asigurari de
sandtate si pentru care a primit acordul prealabil al casei de asigurari de sanatate, 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 Romania sau este suspendat din exercitiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, cat si pentru
unitatile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic si tratament, centrele medicale aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de
sandtate, suspendarea se va aplica corespunzator numai medicului, aflat in contract, care se afla in situatia descris anterior.

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

(2) Situatiile prevdzute la art. 16 lit. a) se notifica casei de asigurdri de sinitate cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de
la care se doreste incetarea contractului.

X. Corespondenta

Art. 19. - (1) Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueaza in scris, prin scrisori recomandate cu confirmare
de primire, prin fax sau direct la sediul partilor.

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

7/ XI. Modificarea contractului

Art. 20. - In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intri in vigoare pe durata derulirii prezentului contract,
clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzitor.

Art. 21. - Valoarea definitiva a punctului este cea calculatd de Casa Nationali de Asigurdri de Sinitate si nu este element de
negociere intre parti.

Art. 22. - (1) Dacd o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceasta
nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nula si fie inlocuitd printr-o alti clauza care si corespunda cat mai mult cu putinta
spiritului contractului.

(2) Daca expird termenul de valabilitate al autorizatiei sanitare de functionare/documentului similar pe durata prezentului contract,

toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia refnnoirii autorizatiei sanitare/documentului similar pe
toatd durata de valabilitate a contractului.

Art. 23. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti contractante, sub rezerva

notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin 7 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.



XII. Solutionarea litigiilor

Art. 24. - (1) Litigiile nascute in legatur cu incheierea, executarea, modificarea i incetarea ori alte pretentii decurgand 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, dupa caz, a instantelor de judecata.

XIII. Alte clauze

1. Furnizorii de servicii medicale au obligatia de a consulta pagina web a CAS Iasi, www.hih.ro; informatiile postate aici au
caracter oficial. Anunturile comunicate pe adresa de e-mail declarata la CAS au caracter oficial si sunt obligatorii de respectat.

2. Medicii curanti au obligatia de a prescrie medicamente conform legislatiei in vigoare si curiculei profesionale. Nerespectarea
acestora constituie abuz si se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare.

3. Medicii au obligatia de a intocmi documentele medicale corect si complet. Nerespectarea acestora constituie abuz si se
sanctioneaza conform legislatiei in vigoare.

4. in cazul incetarii contractului de servicii medicale furnizorul este obligat sd depuna in termen de 48 ore documentele cu regim

special si fisa de lichidare, pusi la dispozitie de CAS, semnata. Nepredarea la CAS lasi a acestor formulare (retete, bilete de

trimitere) si utilizarea lor dupa data incetirii contractului atrage raspunderea materiald, civila si penala.

Medicii specialisti sunt obligati sa completeze si sa trimita direct medicilor de familie scrisoare medicala, care sa contina in

mod explicit diagnosticul si conduita terapeutica, insotite de rezultatele investi gatiilor paraclinice.

6. Neconcordanta dintre raportarea pe suport de hértie si raportarea pe suport magnetic conduce la neplata serviciilor.

7. Serviciile medicale conexe actului medical se vor evidentia distinct fata de celelalte servicii medicale, precum si in factura.
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Neindeplinirea conditiilor de evaluare duce la rezilierea contractului de furnizare servicii medicale.
In cazul expirarii documentelor care au stat la baza contractului, decontarea serviciilor medicale se va amina pina la
completarea dosarului.
10. Furnizarea serviciilor medicale se face cu respectarea criteriilor de calitate si a principiilor deontologiei profesionale.
= 11. Pentru baremul de evaluare la trusa de urgenta se va respecta lista de medicamente si materiale sanitare aprobata in Comisia
Paritara judeteana (DSP, CMR, CAS Iasi), publicata pe www.hih.ro.

Sumele incasate necuvenit din fond de catre furnizorii de servicii medicale sunt purtatoare de accesorii, conform
dispozitiilor legale.Aceste majorari se vor calcula conform legislatiei fiscale.
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Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate a fost incheiat azi,
28.04.2009, in doui exemplare a cate 7 pagini fiecare, cite unul pentru fiecare parte contractants.
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