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CONTRACT
de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala pentru specialitatea
medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu nr. 2SRRS /30.06.2023

I. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Gorj, cu sediul in municipiul Tg-Jiu, CUI 11334855,
str. Prahova, nr. 5, jud. Gorj, telefon 0253.223.940, 0253.223.950, fax 0253.223.621, adresa e-mail
office@casqorj.ro, reprezentata prin Director General: Ec. Fagas Carmen Amalia si
-ambulatoriul integrat din structura SPITALULUI MUNICIPAL MOTRU, reprezentat prin DI. Efrim
Alin Cristian in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte, avand sedil in orasul
Motru, CUI 5632555, str. Carol Davilla nr. 4, judetul Gorj, telefon 0253410003, fax 0253410078, e-mail:
spitalmotru@ yahoo.com.

I1. Obiectul contractului

Art. 1. - Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea servicilor medicale de medicina fizica si
de reabilitare acordate in ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate, conform
Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si Ordinului ministrului sanatiti si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023

I11. Serviciile medicale de medicina fizica si de reabilitare acordate in ambulatoriu

Art. 2. - Furnizorul acorda tipurile de proceduri specifice de medicina fizicd si de reabilitare n
ambulatoriu asiguratilor, conform anexei nr. 10 la Ordinul ministrului sandtati si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

Art. 3. - Fumizarea servicilor medicale de medicind fizica si de reabilitare acordate in ambulatoriu se
face de catre urmatorul personal medico sanitar:

1) Fizioterapeut

Nume: UNGUREANU Prenume: ALEX IONUT
2) Asistent balneofizioterapie

Nume: DRULA Prenume: SIMONA

3) Asistent balneofizioterapie

Nume: OSNAGA Prenume: ANA

Art. 4. - Servicile medicale de medicnd fizicd si de reabilitare, acordate in ambulatorm in sistemul
asigurdrilor de sandtate, se acordd in baza Planului de proceduri specifice de medicind fizicd si de
reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicind fizicd si de reabilitare al carui model este prevazut in
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr 1857/441/2023.

IV. Durata contractului

Art. 5. - Prezentul contract este valabil de la 1 iulie 2023 pana la data de 31 decembrie 2023.

Art. 6. - Durata prezentului contract se poate prelung, prin acordul partior, pe toatd durata de
aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servici medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate .

V. Obligatiile partilor

Art. 7. - Casa de asigurari de sdndtate are urmatoarele obligatii:
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a) sd incheie contracte numai cu furnizorii de servici medicale de medicind fizicd si de reabilitare in
ambulatoriu care indeplinesc conditile de eligibilitate si sd facd publice in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina web si la sedwul casei de asigurari de
sanatate, lista nominald a acestora, cuprinzind denumirea §i valoarea de contract a fiecdruia, inclusiv
punctajele aferente tuturor criterilor pe baza cdrora s-a stabilit valoarea de contract, si sa actualizeze
permanent aceastd listd in functie de modificarile aparute, in termen de maximum 5 zle lucritoare de la
data operarii acestora, conform legii;

b) si deconteze furnizorilor de servici medicale de medicind fizicdi si de reabilitare, in ambulatoriu la
termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative transmise in format
electronic, n formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor
medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;

) sa informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la conditile de contractare a servicilor medicale
suportate din Fond si decontate de casele de asigurdri de sanatate, precum si la eventualele modificari ale
acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in termen de maximum 5
zile lucritoare pe pagina web a caselor de asigurari de sdnatate si prin posta electronica;

d) sd informeze furnizorii de servici medicale cu privire la documentele comunitare in vigoare, precum si
despre acordurile, intelegerile, conventile sau protocoalele mternationale cu prevederi in domeniul
sanatati, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurari de sdndtate si prin posta electronica;

e) sd informeze in prealabil, in termenul prevazut la 197 alin. (2) din anexa nr. 2 la Hotardrea Guvernului
nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-Cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor s1 a dispoztivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, furnizorii de servicii medicale, cu privire la conditile de acordare a serviciilor
medicale si cu privire la orice intentie de schimbare in modul de acordare a acestora, prin intermedil
paginii web a casei de asigurari de sanatate, precum si prin e-mail la adresele comunicate oficial de catre
furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

f)sa efectueze controlul activitati furnizorilor de servicii medicale de medicind fizicd si de reabilitare,
potrivit normelor metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate in vigoare;

g) sa recupereze de la furnizorii care au acordat servici medicale sumele reprezentand contravaloarea
acestor servicii in situatia in care asigurati nu erau in drept si nu erau indeplnite conditile sa beneficieze
de aceste servicii la data acorddrii si furnizorul a ignorat avertizdrile emise de Platforma informaticd din
asigurdrile sociale de sdnatate;

h)sa deduca spre solutionare organelor abilitate situatile in care se constatdi neconformitatea
documentelor depuse de cétre furnizori, pentru a cdror corectitudine furnizorii depun declaratii pe propria
raspundere;

i) s& comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si refuzul
decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialititi datelor personale, in t ermen de maximum 10
zile lucrdtoare de la data refuzulu;; sd comunice in format electronic furnizorilor, cu ocazia regularizarilor,
motivarea sumelor decontate in termen de maximum 10 zle lucratoare de la data comunicarii sumelor; n
situatia in care se constata ulterior cd refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate
se vor regulariza;

J) sd actualizeze in PIAS permanent lista furnizorilor de servici medicale cu care se afldi in relatie
contractuald, precum si numele si codul de parafi ale medicilor care sunt in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate;

k) sa deconteze contravaloarea servicilor numai dacd furnizorii de servicii medicale de medicina fizica si
de reabilitare in ambulatoriu au in dotare aparatura medicald corespunzitoare pentru realizarea acestora, in
conditile prevazute in Ordinul ministrului sanatitu si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr . 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului
nr. 521/2023,;

I) s contracteze servici medicale, respectiv sa deconteze servicile medicale efectuate, raportate si
validate, prevazute in lista servicilor medicale pentru care plata se efectueaza prin tarif pe zi de tratament,
in conditile stabilite prin Ordinul ministrului sanatati si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr. 1857/441/2023 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.
521/2023,;



m) sa deconteze servicile medicale de medicind fizica si de reabilitare numai pe baza planurilor eliberate
de medici de medicnda fizicd si de reabiltare aflati in relatie contractualdi cu casele de asigurari de
sanatate;

n) si deconteze furnizorilor de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare in ambulatoriu, cu
care au Iincheiat contracte de furnizare de servici medicale de medicind fizicd si de reabilitare,
contravaloarea servicilor medicale acordate asiguratilor, in conditile respectarii prevederilor art. 45 alin.
(2) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023;

0) sd puna la dispozitia furnizorilor cu care se afla in relati contractuale formatul in care acestia afiseazi
pachetele de servicii medicale si tarifele corespunzitoare, format stabilit de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate;

p) sa publice pe pagina de web a acestora sumele decontate Inar/trimestrial fiecarui furnizor de servicii
medicale de medicind fizica si de reabilitare in ambulatoriu cu care se afld in relatii contractuale.

Art. 8. - Furnizorii de servici medicale de medicina fizicdi si de reabilitare T ambulatoriu au
urmatoarele obligatii:

a) sa informeze asiguratii cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asigurdri de sanatate cu care se afld in relatie contractuala, datele
de contact ale acesteia care cuprind adresd, telefon, fax, e-mail, pagind web (prin afisare intr-un loc
vizibil),

2. pachetul de servici de bazid cu tarifele corespunzitoare; nformatile privind pachetul de servicii
medicale si tarifele corespunzitoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate si pus la dispoztia furnizorilor de casele de asigurdri de sdndtate cu care se afla in
relatie contractuald;

b) sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casele de asigurari de sanatate, activitatea realizata
conform contractelor de furnizare de servicii medicale si sa transmitd factura in format electronic la casele
de asigurari de sanatate; sa raporteze in format electronic caselor de asigurari de sanatate, documentele
justificative privind activitatile realizate in formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

C)sa tina evidenta servicilor de medicind fizicd si de reabilitare, in ceea ce priveste tipul serviciului
acordat, data si ora acordari, durata serviciului prin completarea unei fise de tratament intocmite conform
recomanddrilor din Planul eliberat de medicul de specialitate de medicind fizicd si de reabilitare;

d) sa respecte dreptul la libera alegere de citre asigurat a furnizorului, sd acorde asiguratilor serviciile
prevazute in pachetul de servici de bazi, fird nicio discriminare; sd acorde servici medicale persoanelor
care nu detin cod numeric personal, prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, dar nu mai mult de un an de zle de la data
inregistrarii acestora in sistemul de asigurdri sociale de sandtate;

e) sa respecte programul de lucru si sa il comunice caselor de asigurari de sanatate, in baza unui formular
al carui model este prevazut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, cu obligatia ca pentru cel putin o normd pe z - 7 ore - programul furnizorulu/punctului de lucru
sa fie acoperit de fizioterapeut/fizioterapeuti care isi desfisoard intr-o forma legalda profesia la
furnizor/punctul de lucru respectiv;

f) sa notifice casa de asigurari de sandtate, despre modificarea oricareia dintre conditile care au stat la
baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cu cel putin trei zile inaintea datei la care
modificarea produce efecte, cu exceptia situatilor neprevazute, pe care are obligatia sd le notifice cel tarziu
in ziva in care modificarea produce efecte si sa indeplineascd in permanentd aceste conditi pe durata
deruldrii contractelor; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti
prevazute in contract;

g) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sanatate, incidente activitdti desfasurate de furnizorii de servicii medicale ce face obiectul contractului
incheiat cu casa de asigurdri de sanitate;

h) si verifice calitatea de asigurat, in conformitate cu prevederile Legi nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare;

1) sa asigure acordarea de asistentda medicald necesara beneficiarilor formularelor/documentelor europene
emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, in aceleasi
conditi ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandtate din Romania; sd
acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roméania a incheiat acorduri, intelegeri, conventii
sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sandtiti, in conditile previzute de respectivele
documente internationale;



J) s utilizeze platforma informaticd din asigurdrile de sanatate si sd asigure confidentialitatea in procesul
de transmitere a datelor. Aplicatia mformatica sau sistemul informatic folosit trebuie sa fie compatibile cu
sistemele informatice din platforma mformaticd din asigurdrile de sandtate si sa respecte specificatile de
mterfatare publicate;

k) sa nu incaseze sume pentru servicile medicale furnizate prevazute in pachetele de servicii decontate
din Fond;

I) sa acorde servicii de asistenta medicaldi de medicina fizicd si de reabilitare in ambulatoriu asiguratilor
numai pe baza Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare eliberat de medicul de
specialitate medicind fizicd si de reabilitare al carui model este prevdzut in anexa nr. 11 B la Ordinul
ministrului sanatati si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr . 1857/441/2023; sa nu
acorde servicii de asistentd medicaldi de medicind fizicd si de reabilitare asiguratilor in baza unui Plan de
proceduri specifice de medicind fizicd si de reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicind fizica si
de reabilitare cu mai mult de 4 proceduri recomandate. Pentru pacientii din statele membre ale Uniunii
Europene/din  Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei
de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr.
883/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, furnizorii de servicii medicale de medicind fizica si de
reabilitare acordd servici medicale in aceleasi conditi ca persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnatate din Romania, cu exceptia situatiei in care pacientii respectivi beneficiaza de
servicii medicale programate, acordate cu autorizarea prealabild a institutilor competente din statele
membre ale Uniunii Europene/din  Spatiul Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord. Pentru pacienti din statele cu care Romdnia a incheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale mternationale cu prevederi in domenmul sanatdti, care au dreptul si
beneficiazi de servicile medicale acordate pe teritoriul Romaniei, servicile se acordd pe baza Planului
proceduri specifice de medicind fizicd si de reabilitare eliberat de medicul de specialitate medicind fizica si
de reabilitare al cdrui model este previzut in anexa nr. 11 B la Ordinul ministrului sandtati si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr . 1857/441/2023;

m) sa comunice casei de asigurari de sanatate epuizarea sumei contractate lunar; comunicarea se va face
in ziua in care se inregistreazd aceastd situatie prin serviciul on-line pus la dispozitic de Casa Nationald de
Asigurari de Séanatate;

n)sa foloseasca on-line sistemul national al cardului de asigurari sociale de sandtate din platforma
informatica din asigurarile de sanatate; in situati justificate In care nu se poate realiza comunicatia cu
sistemul informatic se utilizeaza sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin
semnaturd electronicd extinsa/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind serviciile
de incredere. Servicile medicale inregistrate off-line se transmit in platforma informaticd din asigurarile de
sanatate in maximum 3 zle lucratoare de la data acordari serviciului medical, pentru servicile acordate in
luna pentru care se face raportarea. La stabilirca acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului
medical si acesta se implineste in a 3-a z lucrdtoare de la aceastd datd. Servicile medicale din pachetul de
baza acordate in alte conditi decat cele mentionate anterior nu se deconteazi furnizorilor de catre casele de
asigurdri de sdndtate; prevederile sunt valabile si in situatile in care se utilizeazd adeverinta de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase sau de
congtintd/adevermta inlocuitoare pentru cei cdrora L se va emite card national duplicat sau, dupa caz,
documentele previzute la art. 223 alin. (1) si (1) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si
completdrile ulterioare, pentru persoanele carora nu le-a fost emis cardul in vederea acordarii serviciilor
medicale;

0)sd transmitd in platforma informaticd din asigurarile de sanatate servicile medicale din pachetul de
baza furnizate - altele decét cele transmise in platforma informatici din asigurarile de sanatate in conditiile
lit. n), in maximum 3 zle lucratoare de la data acordarii servicillor medicale acordate in luna pentru care se
face raportarea; la stabilirea acestui termen nu se ia in calcul ziua acordarii serviciului medical si acesta se
implineste in a 3-a z lucritoare de la aceastd datd; asumarea servicilor medicale acordate se face prin
semnaturd electronicd extinsad/calificatd potrivit legislatiei nationale/europene in vigoare privind servicile
de incredere. In situatia nerespectirii acestei obligatii servicile medicale nu se deconteazi furnizorilor de
catre casele de asigurari de sanatate.

p) sa intocmeasca evidente distincte pentru servicile acordate persoanelor care nu detin cod numeric
personal prevazute la art. 225 alin. (1) lit. a), e) si f) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare si sd le comunice lunar casei de asigurari de
sanatate cu care se afld in relatie contractuala.



g) s& asigure mentenanta i intretinerea aparatelor utilizate pentru acordarea de servici medicale,
conform specificatiilor tehnice;

VI. Drepturile furnizorului de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu

Art. 9. - Fumizorul de servici medicale de medicind fizicd si de reabilitare in ambulatoriu are
urmatoarele drepturi:

a) sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de documente justificative, in
formatul solicitat de Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate, contravaloarea servicilor medicale
contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in limita valorii de contract;

b) si fie informat de catre casele de asigurdri de sandtate cu privire la conditile de contractare a
servicilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de asigurari de sdndtate, precum si la
eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare in
termen de maximum 5 zle lucritoare pe pagina web a caselor de asigurdri de sandtate si prin posta
electronica;

C) sa negocieze, in calitate de parte contractantd, clauzele suplimentare la contractele incheiate cu casele
de asigurari de sanatate, conform si in limita prevederilor legale in vigoare;

d) sd primeasca din partea caselor de asigurdri de sanatate, in format electronic, motivarea cu privire la
erorile de raportare §i refuzul decontari anumitor servici, cu respectarea confidentialititi datelor
personale, in termen de maximum 10 zle lucratoare de la data refuzului,

e) sd incaseze sumele reprezentdnd coplata pentru servicile de medicind fizicd si de reabilitare - serii de
proceduri de care au beneficiat asigurati, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, in conditiile
stabilite prin norme;

f)sa fie indrumat in vederea aplicari corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurdri de sanitate.

VII. Modalitati de plata

Art. 10. - Modalitatea de platd a servicilor medicale de medicnd fizica si de reabilitare, acordate in
ambulatoriu in sistemul asigurarilor de sanatate, este tariful pe serviciu medical - zi de tratament, exprimat
in lei, pentru seria de proceduri specifice de medicind fizicd si de reabilitare, prevazute in anexa nr. 11 la
Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr . 1857/441/2023
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023.

Art. 11. - (1) Valoarea contractului pentru perioada ianuarie-iunie 2023 rezultd din tabelul de mai jos:

Tipul serviciului Numirul de servicii —Zile de Tariful pe serviciu Valoare
tratament Negociat (orientativ) medical —zile - lei -
de tratament*)
0 1 2 3=1x2
Zile de tratament aferente 200 28 5600
seriilor de proceduri
Zile de tratament aferente 270,25 42 11350,50
seriilor de proceduri

*) Tariful pe serviciu medical - zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in bazele de tratament
sunt cele prevazute in anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr.
1068/627/2021 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a H.G. nr. 696/2021 si au avut in vedere toate cheltuielile
aferente serviciilor medicale - zi de tratament §i numarului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de
reabilitare in bazele de tratament.

Valoarea contractului pentru perioada iulie-decembrie 2023 rezultd din tabelul de mai jos:

Numarul de servicii - Zile . - .
Tarif pe serviciu medical -

Tipul serviciului de tratament Negociat zi de tratament*) Valoare lei
(orientativ)
0 1 2 3=1*2

Zile de tratament aferente seriilor de
proceduri cu urmatoarele tarife/zide

proceduri
50 LEI 312 50 LEI 15600
80 LEI 311,46 80 LEI 24917

*) Tarifelepe serviciu medical - zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu sunt cele prevazute in
anexanr. 111a Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 si auavut in vedere toate cheltuielile
aferente serviciilor medicale - zi de tratament si numarului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare in
ambulatoriu.



(2) Valoarea contractului pentru servicile medicale de medicind fizicd si de reabilitare acordate in
ambulatoriu in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, este de 57467,50 lei.

Art. 12, - (1) Decontarea lunara a servicilor medicale de medicina fizicd si de reabilitare, acordate in
ambulatoriu in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, se face pe baza numarulu de zle de tratament
medicind fizicd si de reabilitare realizate in ambulatoriu §i a tarifului pe z de tratament in limita sumelor
contractate, in termen de maximum 20 de zle calendaristice de la incheierea fiecarei luni, pe baza facturii si
a documentelor justificative depuse/transmise de furnizori la casa de asigurari de sanatate pana la data de
15 ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata.

Tarifele pe zi de tratament se deconteazd numai dacd numarul procedurilor recomandate si efectuate este
de 4/zi, in caz contrar tarifele se reduc dupa cum urmeaza:

a) Tariful pe zi de tratament de 50 lei se reduce proportional conform formulei: numar procedure
recomandate si efectuate pe zi/4 x tarif pe zi de tratament;
b) Tariful pe zi de tratament de 80 de lei se reduce astfel:

1. Pentru 3 proceduri dintre care una dintre cele prevazute la poziile 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54,

tariful pe zi este de 67,50 lei;

2. Pentru2 proceduri dintre care una dintre cele prevazute la poztile 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54, tariful

pe zi este de 55,00 lei;

3. Pentruo procedurda dintre cele prevazute la poztile 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54, tariful pe z este de

42,50 lei;

In situatia in care numarul procedurilor recomandate si efectuate este de 2 sau 3 pe zi, sic el putin
doua sunt dintre cele prevazute la pozitile 1, 28 - 29, 32 - 34, 38 si 54, tariful pe z de tratament este de 80
lei/zi.

Toate documentele necesare decontdrii se certificd pentru realitatea §i exactitatea datelor raportate prin
semnatura electronica extinsd/calificatd a reprezentantilor legali ai furnizorilor.

Valoarea lunara de contract poate fi depdsitd cu maximum 10% cu conditia dimmuari valorii de contract
din luna urmitoare, cu exceptia luni decembrie, cu incadrarea in valoarea contractatd pentru trimestrul
respectiv. In aceastd situatie, n cadrul unui trimestru valorile lunare se pot modifica pe baza cererii scrise a
furnizorului, inregistratd pand cel tarziu in ultimele 3 zle lucratoare ale fiecarei luni, cu obligativitatea
incadrarii in suma contractatd in trimestrul respectiv.

In situatia in care la unii furnizori de servici de medicind fizicd si de reabilitare in ambulatoriu se
inregistreaza la  sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fatd de suma trimestriald prevdzuta in
contract/act aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminua printr-un act aditional la contract/act
aditional valoarea trimestriald contractatd initial aferentd trimestrului respectiv cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional cu furnizorii de servicii de medicina
fizicad si de reabilitare in ambulatoriu care in acelasi trimestru si-au epuizat valoarea de contract.

Suma din actul aditional se utilizeazd pentru decontarea servicilor de medicind fizica si de reabilitare in
ambulatoriu acordate asiguratilor de la data incheieri actului aditional §i se repartizeazd proportional in
functie de consumul mediu lunar stabilit pentru fiecare furnizor de la data incheierii contractului pentru
anul in curs panda la sfirsitul trimestrului pentru care se face regularizarea, suplimentand valoarea de
contract.

Daca din valoarea trimestriald de contract a ramas neconsumatd o suma reprezentdnd un procent de
maximum 5%, se considerd epuizatd valoarea de contract. Pentru furnizorii care se gasesc in situatia in care
suma neconsumata se incadreaza in procentul de 5%, aceasta suma se redistribuie aceluiasi furnizor in
trimestrul urmator.

In trimestrul IV, al anului calendaristic in situatia in care la unii furnizori de servici medicale de
medicind fizicdA si de reabilitare in ambulatoriu se inregistreazi la sfarsitul fiecarei luni sume neconsumate
fatd de suma lunara prevazuta in contract, casele de asigurdri de sandtate vor diminua, printr-un act
aditional la contract, valoarea lunard contractatd mitial aferentd lunii respective cu sumele neconsumate.
Sumele rezultate din economii vor fi contractate printr-un act aditional la furnizorii de servicii medicale de
medicind fizicd si de reabilitare in ambulatoriu care in luna respectiva si-au epuizat valoarea de contract.
Dacd din valoarea lunard de contract a rdmas neconsumatd o suma reprezentdnd un procent de maximum
5%, se considera epuizatd valoarea de contract. Pentru furnizorii care se gasesc in situatia in care suma
neconsumata se incadreaza in procentul de 5%, aceasta suma se redistribuie aceluiasi furnizor in luna
urmatoare.

Suma din actul aditional se utilizeazd pentru decontarea servicilor medicale de medicind fizicd si de
reabilitare in ambulatoriu acordate asiguratior de la data incheierii actului aditional si se repartizeaza
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proportional in functie de consumul mediu lunar stabilt pentru fiecare furnizor de la data incheierii
contractului pentru anul in curs si pand la sfarsitul lunii pentru care se face regularizarea, suplimentand
valoarea de contract.

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

Suma anuald contractata este de 57467,50 lei,

din care:

Suma aferenta trimestrului 12023 este 8274,00 lei, din care:

- luna lanuarie 2023 : 2688,00 lei

- luna Februarie 2023 : 2814,00 lei

- luna Martie 2023 :  2772,00 lei
Suma aferenta trimestrului 11 2023 este 8676,50 lei, din care:

- luna Aprilie 2023 : 3199,00 lei

- luna Mai 2023 : 2905,00 lei

- luna lunie 2023 :  2572,50 lei

- Suma aferenta trimestrului IIT 2023 20730 lei din care:

- luna iulie 2023 6910 lei

- luna august 2023 6910 lei

- luna septembrie 2023 6910 lei

- Suma aferenta trimestrului IV 2023 19787 lei din care:

- luna octombrie 2023 6910 lei

- luna noiembrie 2023 6442 lei

- luna decembrie 2023 6435 lei.

(3) Clauze speciale - se completeazi pentru fiecare punct de lucru cu care s-a incheiat contractul:

a) Fizioterapeut

Nume: UNGUREANU Prenume: ALEX IONUT
Grad profesional: -

Cod numeric personal: 1980322180021

Program zilnic de activitate: Luni: - Vineri: 7 ORE/ZI
b) Asistent balneofizioterapie

Nume: DRULA Prenume: SIMONA

Grad profesional: -

Cod numeric personal: 2780513180017

Program zilnic de activitate: Luni: - Vineri. 8 ORE/ZI
c) Maseur

Nume: OSNAGA Prenume: ANA

Grad profesional: -

Cod numeric personal: 2761228180011

Program zilnic de activitate: Luni: - Vineri: 8 ORE/ZI

NOTA

in cazul ambulatoriului integrat al spitalului si din centrul de sanitate multifunctional fari personalitate juridica organizat in
structura spitalului, se va completa cu programul de lucru stabilit in ambulatoriului integrat al spitalului, precum si cu datele
aferente tuturor persoanelor care isi desfasoara activitatea in sistem integrat i in centrul de sdnatate multifunctional fara
personalitate juridica din structura spitalului.

Art. 13. - Plata servicilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu, acordate in
sistemul de asigurari sociale de sanitate, se face in contul nr. RO53TREZ33821F332100XXXX, deschis la
Trezoreria statului Motru.

VIII. Calitatea serviciilor medicale de medicina fizica si de reabilitare in ambulatoriu

Art. 14. - Servicile medicale de medicind fizicd si de reabilitare in ambulatoriu, furnizate in baza
prezentului contract, trebuie sd respecte criterile privind calitatea servicilor medicale acordate asiguratilor,
elaborate in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

IX. Raspunderea contractuala

Art. 15. - Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale partea in culpa datoreaza daune-interese.

Art. 16. - Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de medicind fizicad si de reabilitare in
ambulatoriu cu care casa de asigurari de sanatate a incheiat contract este direct raspunzator de
corectitudinea datelor raportate. In caz contrar, se aplici prevederile legislatiei in vigoare.



X. Clauze speciale

Art. 17. - Orice imprejurare independentd de vointa partilor, ntervenitd dupa data semndrii contractului
si care Impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord si exonereazid de raspundere partea care
o mvocd. Sunt considerate fortd majord, in sensul acestei clauze, imprejurdri ca: razboi, revolutie, cutremur,
mari inundatii, embargo.

Partea care invocd forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zle ca lendaristice de la
data aparitiei respectivului caz de fortd majord si sd prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea
competentd din propriul judet, respectiv. Municipul Bucuresti prin care sd se certifice realitatea si
exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore si, de asemenea, de la
incetarea acestui caz.

Dacd nu procedeazd la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii i incetdrii cazului de fortd
majord, partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

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

Art. 18. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe proprie raspundere si
nu atrage nicio obligatie din partea casei de asigurari de sandtate cu care s-a incheiat contractul.

Xl. Sanctiuni, conditii de suspendare, reziliere siincetare a contractului

Art. 19. - (1) in cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea, din motive imputabile
furnizorului, a programului de lucru prevazut in contract, se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare se diminueazd cu 5% contravaloarea servicilor de medicind fizica si de reabilitare
in ambulatoriu aferente lunii in care s-au produs aceste situatii, pentru fiecare dintre aceste situatii,

b)la a doua constatare se diminueazi cu 10% contravaloarea servicilor de medicind fizica si de
reabilitare in ambulatoriu aferente lunii in care s-au produs aceste situati, pentru fiecare dintre aceste
situatii;

(2) Tn cazul I care se constatd nerespectarea obligatiilor previzute la art. 8 lit. a), ¢), d), g), i), j), m) si

p) se aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) la a doua constatare se va diminua cu 3% contravaloarea serviciilor de medicina fizica si de reabilitare
n ambulatoriu aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii.

C)la a treia constatare se va diminua cu 5% contravaloarea servicilor de medicind fizica si de reabilitare
in ambulatoriu aferente lunii in care s-au inregistrat aceste situatii,

(3)In cazul in care in perioada derulirii contractului structurile de control ale caselor de asigurdri de
sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, precum si de alte organe competente ca servicile
raportate conform contractului in vederea decontdrii acestora nu au fost efectuate, iar furnizorul nu poate
face dovada efectudrii acestora pe baza evidentelor propri, se aplicd drept sanctiune o sumi stabilitd prin
aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor aferente lunii ih care s-au Tnregistrat aceste
situatii §i se recupereaza contravaloarea acestor servicii.

(4) In cazul in care in derularea contractului se constati nerespectarea obligatiei previzuti la art. 8 lit. f),
h) si k) se aplicd urmatoarele sanctuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b)la a doua constatare se diminueaza cu 5% valoarea lunard de contract, pentru luna in care s-a produs
aceasta situatie;

C)la a treia constatare se diminueazi cu 10% valoarea lunara de contract, pentru luna in care s-a produs
aceasta situatie.

(5) Sanctiunile prevazute la alin. (1) - (4) se aplicd gradual pe o perioadd de 3 ani. Termenul de 3 ani se
calculeazid de la data aplicarii primei sanctiuni

(6) In cazul in care in perioada derulirii contractului se constati neindeplinirea uneia sau mai multor
conditi de eligibilitate, casele de asigurari de sdnatate recupereazi contravaloarea servicilor medicale care
au fost decontate si care au fost acordate de catre furnizor in perioada in care nu a indeplinit aceste criterii.

(7)In cazul in care in derularea contractului se constati de citre structurile de control ale caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate lipsa contractului de service valabil pe
perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale pentru aparatele iesite din perioada de
garantie, se recupereazd suma corespunzatoare punctajului pentru aparatul/aparatele respectivie, pentru
toata perioada pentru care furnizorul nu detine acest document

(8) Recuperarea sumei stabilite in urma aplicarii prevederilor alin. (1) - (4), (6) si (7) pentru furnizorii de
servicii medicale care sunt in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate se face prin plata directa
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sau executare silitd efectuatd potrivit legii in temeiul unui tithu executoriu, in situatia in care recuperarea nu
se face prin plata directa.

Pentru recuperarea sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, casa de asigurari de
sanatate notifica furnizorul de servici medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data
stabilirii sumei ce urmeazd a fi recuperatd; furnizorul de servici medicale are dreptul ca in termen de
maximum 10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare de primire, sd conteste
notificarea. Solutionarea contestatiei se face in termen de maximum 10 zle lucritoare. In situatia in care,
casa de asigurdri de sanatate respinge motivat contestatia furnizorului de servici medicale, aduce la
cunostinta furnizorului de servici medicale faptul cad in termen de maximum 10 zle lucritoare de la data
primirii rispunsului la contestatie, suma se recupereazi prin plati directi. In situatia in care a nu se face
prin platd directd, suma se recupereazi prin executare silitd efectuatd potrivit legii in temewml unui titha
executoriu.

Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza
in termen de maximum 10 zle lucratoare de la data notificarii furnizorului de servicii medicale, prin platd
directa. In situatia in care recuperarea nu se face prin platd directi, suma se recupereazi prin executare siliti
efectuatd potrivit legii in tememl unui tithi executoriu.

(9) Pentru cazurile previazute la alin. (1) - (4), (6) si (7), casele de asigurari de sanatate tin evidenta
distinct pe fiecare furnizor, dupa caz.

(10) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin. (1) - (4), (6) si (7) se face prin plata directa sau
executare silitd efectuatd potrivit legi in tememl unui tithi executoriu pentru furnizorii care nu mai sunt in
relatie contractuald cu casa de asigurdri de sdnatate.

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurdri de sanatate in conditile alin.(1) - (4), (6) si (7) se
utilizeazd conform prevederilor legale in vigoare, cu aceeasi destinatie.

Art. 20. - (1) Contractul de furnizare de servici medicale de medicind fizicdA si de reabilitare in
ambulatoriu se suspendd cu data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) incetareca valabilitatii sau revocarea/retragerea/anularea de catre autoritatile competente a oricaruia
dintre documentele prevazute la art. 42 alin. (1) lit. b) - e) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
521/2023, cu conditia ca furnizorul sd facd dovada demersurilor intreprinse pentru actualizarea acestora;
suspendarea opereazi pentru o perioadd de maximum 30 de zle calendaristice de la data incetarii
valabilitatii/revocarii/retragerii/anulirii acestora;

b) in cazurile de fortd majora confirmate de autoritatile publice competente, pana la incetarea cazului de
fortd majora, dar nu mai mult de 6 luni, sau pana la data ajungerii la termen a contractului;

€) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurari de sandtate, pentru motive obiective,
independente de vointa furnizorilor §i care determma imposibilitatea desfasurarii activitdti furnizorului pe
o perioadd de maximum 30 de zile calendaristice, dupa caz, pe bazi de documente justificative;

d)de la data la care casa de asigurari de sanatate este instintatd de decizia colegiului teritorial al
medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exercitiul profesiei a medicului titular
al cabmetului medical individual pana la incetarea suspenddrii acestei calitati/exercitiu al profesiei; pentru
celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplicd corespunzator numai medicului
aflat in contract cu casa de asigurdri de sanatate care se afld in aceasta situatie.

e)de la data la care casa de asigurari de sanatate constatd ca autorizatia de libera practica eliberatda de
Colegul Fizioterapeutilor din Roméania/ certificat de membru OAMGMAMR nu este avizatd/ avizat pe
perioada cat fizioterapeutul/personalul medico-sanitar figureaza in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sandtate; suspendarea opereazd fie prin suspendarea din contract a personalului aflat in aceastd situatie
acesta nemaiputind desfasura activitate in cadrul contractulu, fie prin suspendarea contractului pentru
situatile in care furnizorul nu mai indeplineste conditile de desfisurare a activititi in relatie contractuald
cu casa de asigurdri de sanatate;

f) la solicitarea furnizorului, pentru o perioada de maximum 30 de zle pe an calendaristic, in situatii care
determind imposibilitatea desfasurarii activitdtii furnizorului.

(2) Pentru situatile prevazute la alin. (1) lit. a) - e), pentru perioada de suspendare, valorile lunare de
contract se reduc proportional cu numdrul de zle calendaristice pentru care opereaza suspendarea.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. a) - f), pentru perioada de suspendare, casa de asigurdri de
sanatate nu deconteaza servicii medicale de medicind fizica si de reabilitare.

(4) Pentru situatile prevazute la alin. (1) lit. f) pentru perioada de suspendare, valoarea lunard de contract
nu se reduce proportional cu numarul de zle calendaristice pentru care opereazi suspendarea, dacad valoarea



lunara de contract a fost epuizatd anterior perioadei de suspendare; in situatia in care valoarea lunard de
contract nu a fost epuizatd aceasta se diminueaza cu suma ramasa neconsumatd pana la data suspendarii

Art. 21. - Contractul de furnizare de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare 1h ambulatoriu
se reziliazd de plin drept, printr-o notificare scrisd a caselor de asigurari de sdndtate, in termen de maximum
5 zile calendaristice de la data aprobarii acestei masuri, ca urmare a constatdrii urmatoarelor situatii:

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

b) dacd din motive imputabile furnizorului acesta i§i intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30
de zile calendaristice;

C) expirarea perioadei de 30 de zle 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 incetarea
valabilitdti'revocarea/retragerea/anularea de catre organele in drept a dovezii de evaluare/dovezi de
acreditare/inscrierii in procesul de acreditare a furnizorului;

e)la a doua constatare a faptului cd servicile raportate conform contractului in vederea decontarii
acestora nu au fost efectuate, cu exceptia situatilor in care vina este exclusiv a personalului medico-sanitar,
caz in care contractul se modificd prin excluderea acestora; contravaloarea acestor servicii se recupereaza;

f) refuzul furnizorilor de a pune la dispozitia organelor de control ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si ale caselor de asigurari de sandtate ca urmare a cererii in scris a documentelor solicitate privind
actele de evidentd financiar-contabild a servicillor furnizate conform contractelor incheiate intre furnizori si
casele de asigurdri de sandtate si documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum si
documentele medicale si administrative existente la nivelul entititi controlate si necesare actului de
control;

g) dacd se constatd nerespectarea programului de Iucru prevazut in contractul cu casa de asigurari de
sanatate prin lipsa nejustificatd a fizioterapeutului /personalului medico-sanitar timp de 3 zile consecutive;

h) odatd cu prima constatare dupa aplicarea masurilor prevazute la art. 19 alin. (1) - (4).

Art. 22. - (1) Contractul de furnizare de servici medicale de medicind fizicd si de reabilitare 1in
ambulatoriu inceteazd la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

a) de drept la data la care a intervenit una din urmatoarele situatii:

al) furnizorul de servici medicale de medicina fizicd si de reabiltare in ambulatoriu i inceteaza
activitatea in raza administrativ-teritoriala a casei de asigurdri de sanatate cu care se afla in relatie
contractuald;

a2) incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, desfintare sau transformare a furnizorului de servicii
medicale de medicina fizicda si de reabilitare in ambulatoriu, dupd caz a3) incetarea definitivd a activitatii
casei de asigurari de sanatate;

ad)a survenit decesul ftitularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua
activitatea in conditiile legii;

a5) medicul titular al cabinetului medical individual renuntd sau pierde calitatea de membru al Colegiului
Medicilor din Romania;

b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere;

c) acordul de vointa al partilor;

d) denuntarea unilateraldi a contractului de catre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
de medicina fizicd si de reabilitare in ambulatoriu sau al casei de asigurari de sandtate, printr-0 notificare
scrisa, cu 30 de zle calendaristice anterioare datei de la care se doreste incetarea contractului, cu indicarea
motivului si a tememului legal;

e) denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al casei de asigurari de sanatate
printr-o notificare scrisd privind expirarea termenului de suspendare a contractului in conditile art. 20 alin.
(1) lit. a), cu exceptia revocarii dovezii de evaluare a furnizorului.

(2) In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sinitate a incetat prin rezliere ca
urmare a nerespectdrii obligatilor contractuale asumate de furnizori prin contractul incheiat, casele de
asigurdri de sdndtate nu vor mai itra in relati contractuale cu furnizorii respectivi pand la urmatorul
termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la data incetdrii contractului.

(3)In cazul in care contractul dintre furnizori si casele de asigurdri de sinitate se modificd prin
excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane inregistratd/inregistrate in contractul incheiat cu
casa de asigurari de sanatate si care desfasoarda activitate sub incidenta acestuia la furnizorii respectivi, din
motive imputabile acestora si care au condus la nerespectarea obligatilor contractuale de catre furnizor,
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casele de asigurdari de sandtate nu vor accepta inregistrarea in niciun alt contract de acelasi tip a
persoanei/persoanelor respective pand la urmatorul termen de contractare, dar nu mai putin de 6 luni de la
data modificarii contractului.

(4) Dupa reluarea relatiei contractuale, in cazul in care noul contract se rezliazd/se modifica potrivit
prevederilor alin. (2) si (3), casele de asigurari de sanatate nu vor mai incheia contracte cu furnizorii
respectivi, respectiv nu vor mai accepta inregistrarea persoanelor prevazute la alin. (3) in contractele de
acelasi tip incheiate cu acesti furnizori sau cu alti furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor
au condus la rezilierea/modificarea contractului.

(5) In cazul in care furnizorii intrd in relatii contractuale cu aceeasi casi de asigurdri de sinitate pentru
mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate in contract, prevederile alin. (2) - (4) se
aplicd in mod corespunzitor pentru fiecare dintre sedile secundare/punctele secundare de lucru.

Art. 23. - (1) Situatille prevazute la art. 21 si la art. 22 alin. (1) lit. a) subpct. a2 - a5 se constata de catre
casa de asigurdari de sanatate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricarei persoane
interesate.

(2) Situatiile prevazute la art. 22 alin. (1) lit. a) subpct. al) se notifica casei de asigurari de sanitate cu cel
putin 30 de zile calendaristice inaintea datei de la care se doreste incetarea contractului.

Art. 24. - Prezentul contract poate fi rezliat de catre partile contractante datoritd neindeplinirii
obligatilor contractuale, sub conditia notificdri mtentiei de rezliere cu cel putin 30 de zle calendaristice
inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

Xl1l. Corespondenta

Art. 25. - Corespondenta legatd de derularea prezentului contract se efectueazid in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partior - sediul
casei de asigurari de sanatate sila sediul furnizorului declarat in contract.

Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care mtervin modificari ale datelor ce figureazd in
prezentul contract sd notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenitd cel tdrziu in ziua in care
modificarea produce efecte.

XI1. Modificarea contractului

Art. 26. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la mitiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel
putin 3 zile inaintea datei de la care se doreste modificarea.

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

Art. 27. - (1) In conditile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intri in vigoare pe durata
deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

(2) Pe parcursul deruldrii prezentului contract, valoarea contractuald poate fi majoratd prin acte aditionale,
dupd caz, in limta fondului aprobat pentru asistenta de medicind fizicd si de reabilitare, avandu-se in
vedere conditiile de contractare a sumelor mitiale.

Art. 28. - Daca o clauza a acestui contract ar fi declaratd nuld, celelalte prevederi ale contractului nu vor
fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauzi declaratd nuld sa fie inlocuttd printr-o alta
clauzd care sa corespunda cat mai bine cu putintd spiritului contractului.

XIV. Solutionarea litigiilor

Art. 29. - (1) Litigile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei
proceduri prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2) Litigille nesolutionate pe cale amiabild dintre furnizori si casele de asigurdri de sanitate conform alin.
(1) se solutioneaza de catre Comisia de Arbitraj care functioneazd pe langa Casa Nationald de Asigurdri de
Sandtate, organizatd conform reglementdrilor legale in vigoare sau de catre instantele de judecatd, dupa
caz.

XV. Alte clauze

ART. 30 Valoarea prezentului contract include si sumele validate si decontate aferente lunilor ianuarie
2023 iunie 2023.

ART. 31 Decontarea servicilor medicale contractate se realizeaza in limitele prevederilor bugetare
trimestriale aprobate, precum si a creditelor bugetare deschise de ordonatorul principal de credite.
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Prezentul contract de furnizare a servicilor medicale de medicina fizicd si de reabilitare in bazele de
tratament in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate a fost incheiat astizi 30.06.2023, in doua
exemplare a céte 12 pagini fiecare, cate unul pentru fiecare parte contractanta.

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GORJ

Director General,
EC. FAGAS CARMEN AMALIA

Digitally signehc(&):ar d
Amalia Fagas ' Xy, /o

Date: 2023.06.30 13:030==ES

SOV AN g

p.Director Directia Economica,
EC. COSMIN PETRISOR PISTOL

Digitally signed by/ CRE
POPESCU
Date: 2023.06.3d 13:00:8

Director Directia Relatii Contractuale,
EC. SURLEA DANIEL CONSTANTIN

Vizat,

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Manager ,
DR. Alin Cristian Efrim

AI | n_CrIStIa n Digitally signed by Alin-

Cristian Efrim
. Date: 2023.06.30
Efrim

14:44:25 +03'00'

Director Financiar-Contabil,
EC. Sabina Lapadat

Digitally signed by
Sabina Lapadat
Date: 2023.06.30
13:59:26 +03'00'

Sabina
Lapadat

Director Medical,

Compartimentul juridic contencios administrativ

“Certificat in privinta realitatii,
regularitatii si legalitatii”
Numele Bulugean Lavinia

An 2023 lund 06 ziua 30
Semnatura..................oe.ee.

Digitally signed by Javinga
Bulugean S
Date: 2023.06.36-42:48:

==
S 50 iadhs

Casa de Asigurari de Sanatate a Judet ului Gorj
,,Vizat pentru control financiar preventiv propriu”
30.06.2023

Semnatura...........ee...

Digitally signed io
Dumitrescu \
Date: 2023.06.30112:51
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