CONTRACT DE FURNIZARE

de servicii medicale în cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin la nivelul cabinetelor de specialitate obstetrică-ginecologie

    I. Părţile contractante

    Casa de Asigurări de Sănătate .............................., cu sediul în municipiul/oraşul ...................., str. ..................... nr. ......, judeţul/sectorul ................., telefon/fax ................, reprezentată prin preşedinte-director general ............................................,

    şi

    Furnizorul de servicii medicale de specialitate obstetrică-ginecologie:

    - cabinetul medical organizat conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;

    - cabinetul individual ................................., reprezentat prin medicul titular .............................................................;

    - cabinetul asociat sau grupat ........................., reprezentat prin medicul delegat .............................................................;

    - societatea civilă medicală .........................., reprezentată prin administratorul .............................................................;

    - unitatea medico-sanitară cu personalitate juridică înfiinţată potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990 privind societăţile comerciale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare ........................, reprezentată prin ........................................................................;

    - unitatea sanitară ambulatorie de specialitate aparţinând ministerelor şi instituţiilor centrale cu reţea sanitară proprie ............................, reprezentată prin ...........................................................;

    - ambulatoriul de specialitate şi ambulatoriul integrat din structura spitalului ................................, inclusiv a spitalului din reţeaua ministerelor şi instituţiilor centrale din domeniul apărării, ordinii publice, siguranţei naţionale şi autorităţii judecătoreşti şi din reţeaua Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii, reprezentat prin ........................, în calitate de reprezentant legal al unităţii sanitare din care face parte;

    - centrul de diagnostic şi tratament şi centru medical - unităţi cu personalitate juridică .........................................., reprezentat prin ........................................................................;

    - unitatea sanitară fără personalitate juridică din structura spitalului ............................... reprezentată prin ..........................., în calitate de reprezentant legal al spitalului din care face parte, cu Certificat de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale ......... nr. ............ ori actul de înfiinţare sau organizare a unităţii sanitare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară .................. (Furnizorii organizaţi conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, vor prezenta la contractare certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare.), Autorizaţie sanitară de funcţionare nr. ...../Raportul de inspecţie eliberat de direcţia de sănătate publică, prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare prevăzute de lege nr. ......., având sediul în municipiul/oraşul ............, str. ....................... nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ...., ap. ...., judeţul/sectorul ............................., telefon ....................., cont nr. .............. deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. .......... deschis la Banca ..............., cod unic de înregistrare ................... sau cod numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal ..................................., copie a Contractului de furnizare de servicii medicale de specialitate în ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice*, nr. ....................., Autorizaţie sanitară de funcţionare a cabinetului/punctului de lucru nr. .............., Cerere nr. ..............., semnată şi ştampilată de reprezentantul legal al furnizorului.

------------

    *) Se menţionează inclusiv medicii care desfăşoară activitatea în cadrul laboratoarelor de analize medicale şi/sau laboratoarelor de anatomie patologică selectate să deruleze activităţi în cadrul subprogramului, precum şi programul de activitate al acestora.

    II. Obiectul contractului

    ART. 1

    Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea serviciilor medicale prevăzute în cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin, conform Hotărârii Guvernului nr. 367/2009 pentru aprobarea programelor naţionale de sănătate în anul 2009, cu modificările şi completările ulterioare, Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 417/431/2009 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate în anul 2009, cu modificările şi completările ulterioare, şi Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/706/2009 privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea şi raportarea activităţilor specifice în cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin.

    III. Servicii medicale furnizate în cadrul subprogramului

    ART. 2

    (1) Serviciile medicale furnizate în cadrul programului sunt cele prevăzute în Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/706/2009, respectiv:

    a) consultaţie medicală de specialitate obstetrică-ginecologie;

    b) recoltarea şi fixarea materialului celular cervico-vaginal;

    c) colorarea Babeş-Papanicolau;

    d) citirea şi raportarea rezultatelor în sistem Bethesda 2001.

    (2) Serviciile medicale prevăzute la lit. c) şi d) sunt realizate de laboratoare de analize medicale şi/sau laboratoare de anatomie patologică selectate să deruleze activităţi în cadrul subprogramului, în baza contractelor de prestări servicii încheiate cu un cabinet de specialitate obstetrică-ginecologie, indiferent de forma de organizare a acestuia.

    ART. 3

    Furnizarea serviciilor medicale menţionate la art. 2 se face, pentru femeile eligibile, de către următorii medici:

    1. ......................................................................;

    2. ......................................................................;

    3. ......................................................................;

    4. ......................................................................;

    ........................................................................ .

    IV. Durata contractului

    ART. 4

    Prezentul contract este valabil de la data încheierii până la 31 decembrie 2009, cu posibilitatea prelungirii acestuia prin acte adiţionale, până la finalizarea subprogramului, potrivit următorului program de lucru:

    ........................................................................ .

    V. Obligaţiile părţilor

    A. Obligaţiile casei de asigurări de sănătate

    ART. 5

    Casa de asigurări de sănătate are următoarele obligaţii:

    a) să încheie contracte numai cu cabinetele de specialitate obstetrică-ginecologie, selectate de către unitatea de management pentru derularea subprogramului;

    b) să deconteze furnizorilor de servicii medicale, în termen de 20 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor justificative de plată, contravaloarea serviciilor medicale furnizate în luna precedentă celei în care se face plata, în limita fondurilor alocate cu această destinaţie. După această dată, decontarea serviciilor medicale se realizează în maximum 5 zile lucrătoare de la momentul alocării fondurilor de la Ministerul Sănătăţii (MS) către bugetul Fondului naţional unic de asigurări de sănătate (FNUASS). Neprezentarea documentelor justificative de plată de către furnizorii de servicii medicale, în termenul prevăzut în Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/709/2009, atrage prelungirea termenului de decontare până la termenul următor prezentării documentelor;

    c) să verifice, prin sondaj, după primirea documentelor necesare în vederea decontării, concordanţa dintre datele raportate în documentele justificative şi evidenţele primare de la nivelul furnizorului, inclusiv evidenţele primare ale furnizorului de servicii medicale paraclinice care a încheiat contract de prestări servicii cu cabinetul de specialitate obstetrică-ginecologie; în situaţia constatării unor neconcordanţe între datele raportate şi cele înregistrate în evidenţele primare ale acestora, casele de asigurări de sănătate reţin din contravaloarea serviciilor care urmează a fi decontate sumele acordate necuvenit şi constatate cu ocazia verificării prin sondaj;

    d) să efectueze controlul furnizorilor de servicii medicale care au încheiat contracte pentru derularea subprogramului, inclusiv al furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au încheiat contract de prestări servicii cu cabinetul de specialitate obstetrică-ginecologie în condiţiile stabilite în Ordinul ministrului sănătăţii şi preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/709/2009;

    e) să înmâneze la momentul efectuării controlului sau, după caz, să comunice furnizorilor de servicii medicale procesele-verbale şi/sau notele de constatare ca urmare a efectuării controalelor, în termen de 3 zile lucrătoare de la data efectuării acestora;

    f) să controleze actele de evidenţă financiar-contabilă a serviciilor medicale furnizate conform contractelor şi documentele justificative privind sumele decontate în cadrul programului, inclusiv ale furnizorilor de servicii medicale paraclinice care au încheiat contract de prestări servicii cu cabinetul de specialitate obstetrică-ginecologie.

    B. Obligaţiile furnizorului de servicii medicale

    ART. 6

    Furnizorul de servicii medicale are următoarele obligaţii:

    a) să furnizeze serviciile medicale prevăzute la art. 2 alin. (1) din prezentul contract;

    b) să îşi stabilească un program de lucru distinct al cabinetului medical pentru derularea subprogramului, de comun acord şi cu laboratorul de analize medicale şi/sau laboratorul de anatomie patologică cu care au încheiat contract de prestări servicii în vederea derulării subprogramului, şi să-l afişeze la loc vizibil;

    c) să încheie contract de prestări servicii cu cel puţin unul dintre furnizorii de servicii medicale paraclinice notificaţi de către unitatea judeţeană de management sau Unitatea de Management a Municipiului Bucureşti, după caz, în vederea derulării subprogramului, în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătăţii şi preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/706/2009;

    d) să programeze sau să reprogrameze, după caz, femeile eligibile în vederea acordării serviciilor medicale prevăzute în cadrul subprogramului;

    e) să recolteze materialul celular din colul uterin, să pregătească, să fixeze şi să identifice frotiul în conformitate cu protocolul de calitate elaborat de către Comisia naţională pentru prevenirea cancerului de col uterin;

    f) să completeze secţiunea 2 a formularului FS1 în 3 exemplare autocopiative şi să le transmită furnizorului de servicii medicale paraclinice cu care a încheiat contract de prestări servicii în vederea derulării subprogramului, împreună cu frotiul realizat şi identificat;

    g) să pună la dispoziţia organelor de control actele de evidenţă privind serviciile furnizate conform contractului;

    h) să achite furnizorului de servicii medicale paraclinice cu care are încheiat contract de prestări servicii contravaloarea serviciilor paraclinice realizate în cadrul subprogramului, în termen de maximum 3 zile lucrătoare de la data decontării acestora de către casa de asigurări de sănătate;

    i) să raporteze casei de asigurări de sănătate, în vederea decontării, în primele 5 zile lucrătoare ale lunii curente pentru luna precedentă, serviciile acordate în cadrul subprogramului şi să prezinte următoarele documente:

    - factura cuprinzând contravaloarea serviciilor realizate în luna precedentă celei pentru care se face raportarea;

    - borderoul centralizator conform modelului prevăzut în anexa nr. 6 la Normele metodologice aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii şi preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 881/706/2009, în format electronic şi pe suport hârtie, parafat, ştampilat şi certificat prin semnătura reprezentantului legal al cabinetului;

    j) respectă confidenţialitatea actului medical şi a datelor cu caracter personal obţinute în cadrul subprogramului, conform prevederilor legale în vigoare.

    k) să comunice casei de asigurări de sănătate orice modificare a condiţiilor iniţiale care au stat la baza încheierii contractului, în termen de maximum 3 zile lucrătoare de la apariţia acestora.

    VI. Modalităţi de plată

    ART. 7

    (1) Modalitatea de plată a serviciilor medicale prevăzute la art. 2 din contract, furnizate în cadrul subprogramului, este tarif/caz = 150 lei.

    (2) Decontarea serviciilor medicale se face lunar, în termen de maximum 20 de zile calendaristice de la primirea documentelor. După această dată decontarea serviciilor medicale se realizează în maximum 5 zile lucrătoare de la momentul alocării fondurilor de la MS către bugetul FNUASS.

    (3) Contravaloarea serviciilor medicale se diminuează în luna în care se constată nerespectarea obligaţiilor contractuale cu 10%, 15%, 20% din suma reprezentând contravaloarea activităţii desfăşurate în luna în care s-a săvârşit abaterea. Diminuarea se aplică astfel:

    - la prima constatare 10%;

    - la a doua constatare 15%;

    - la a treia constatare 20%, după care, începând cu a patra constatare, se aplică diminuarea cu 20% din suma reprezentând contravaloarea activităţii desfăşurate în luna în care s-a săvârşit abaterea.

    VII. Controlul furnizorilor de servicii medicale

    ART. 8

    (1) Controlul furnizorilor de servicii medicale în contract cu casa de asigurări de sănătate se efectuează de comisii formate din reprezentanţi ai casei de asigurări de sănătate, ai direcţiei de sănătate publică, precum şi reprezentanţi ai unităţilor naţionale de management, unităţilor judeţene de management sau Unităţii de Management a Municipiului Bucureşti, după caz.

    (2) Controlul prevăzut la alin. (1) va urmări, în principal, următoarele:

    a) respectarea de către furnizori a responsabilităţilor ce le revin în cadrul subprogramului;

    b) identificarea eventualelor disfuncţionalităţi în derularea subprogramului.

    VIII. Răspunderea contractuală

    ART. 9

    În situaţia în care se constată nerespectarea obligaţiilor contractuale după încetarea contractului, sumele încasate necuvenit vor fi recuperate de casele de asigurări de sănătate conform dispoziţiilor legale în vigoare.

    IX. Clauză specială

    ART. 10

    Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită după data semnării contractului şi care împiedică executarea acestuia, este considerată forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o invocă. Sunt considerate forţă majoră, în sensul acestei clauze, împrejurări ca: război, revoluţie, cutremur, marile inundaţii, embargo.

    Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte în termen de 5 zile de la data apariţiei respectivului caz de forţă majoră şi, de asemenea, de la încetarea acestui caz.

    Dacă nu procedează la anunţarea, în termenele prevăzute mai sus, a începerii şi încetării cazului de forţă majoră, partea care îl invocă suportă toate daunele provocate celeilalte părţi prin neanunţarea în termen.

    În cazul în care împrejurările care obligă la suspendarea executării prezentului contract se prelungesc pe o perioadă mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezoluţiunea contractului.

    X. Încetarea şi suspendarea contractului

    ART. 11

    Contractul de furnizare de servicii medicale în cadrul subprogramului încetează cu data la care încetează contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate pentru furnizarea de servicii medicale clinice şi pentru furnizorii care nu sunt în relaţie contractuală cu casa de asigurări în următoarele situaţii:

    a) furnizorul de servicii medicale se mută din raza administrativ-teritorială a casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală;

    b) încetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinţare sau reprofilare a furnizorului de servicii medicale, după caz;

    c) încetarea definitivă a activităţii casei de asigurări de sănătate;

    d) acordul de voinţă al părţilor;

    e) denunţarea unilaterală a contractului de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurări de sănătate, printr-o notificare scrisă, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se doreşte încetarea contractului, cu indicarea temeiului legal;

    f) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual;

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

    ART. 12

    Contractul de furnizare de servicii medicale pentru derularea subprogramului se suspendă cu data la care se suspendă contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate pentru furnizarea de servicii medicale clinice şi, pentru furnizorii care nu sunt în relaţie contractuală cu casa de asigurări în următoarele situaţii:

    a) expirarea termenului de valabilitate a autorizaţiei sanitare de funcţionare sau a documentului similar, cu condiţia ca furnizorul să facă dovada demersurilor întreprinse pentru prelungirea acesteia până la termenul de expirare; suspendarea se face pentru o perioadă de maximum 30 de zile calendaristice de la data expirării acesteia;

    b) pentru cazurile de forţă majoră confirmate de autorităţile publice competente, până la încetarea cazului de forţă majoră, dar nu mai mult de 6 luni sau până la data ajungerii la termen a contractului;

    c) la solicitarea furnizorului, pentru motive personale, pe bază de documente justificative prezentate în scris casei de asigurări de sănătate şi pentru care a primit acordul prealabil al casei de asigurări de sănătate, pentru o perioadă 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 România sau este suspendat din exerciţiul profesiei; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, precum şi pentru unităţile sanitare ambulatorii, centrele de diagnostic şi tratament, centrele medicale aflate în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate, suspendarea se va aplica corespunzător numai medicului, aflat în contract, care se află în situaţia descrisă anterior.

    ART. 13

    (1) Situaţiile prevăzute la art. 11 lit. b), c), f) şi g) se constată de casa de asigurări de sănătate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricărei persoane interesate.

    (2) Situaţiile prevăzute la art. 11 lit. a) se notifică casei de asigurări de sănătate cu cel puţin 30 de zile calendaristice înaintea datei de la care se doreşte încetarea contractului.

    XI. Corespondenţa

    ART. 14

    Corespondenţa legată de derularea prezentului contract se efectuează în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul părţilor. Fiecare parte contractantă este obligată ca în termen de 3 zile lucrătoare din momentul în care intervin modificări ale datelor ce figurează în prezentul contract să notifice celeilalte părţi contractante schimbarea survenită.

    XII. Modificarea contractului

    ART. 15

    În condiţiile apariţiei unor noi acte normative în materie, care intră în vigoare pe durata derulării prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica şi se vor completa în mod corespunzător.

    ART. 16

    Dacă o clauză a acestui contract ar fi declarată nulă, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de această nulitate. Părţile convin ca orice clauză declarată nulă să fie înlocuită printr-o altă clauză care să corespundă cât mai bine cu putinţă spiritului contractului.

    XIII. Soluţionarea litigiilor

    ART. 17

    (1) Litigiile născute în legătură cu încheierea, executarea, modificarea şi încetarea ori alte pretenţii decurgând din prezentul contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de soluţionare pe cale amiabilă.

    (2) Litigiile nesoluţionate conform alin. (1) sunt de competenţa Comisiei de arbitraj care va soluţiona cauza potrivit legii sau, după caz, a instanţelor de judecată.

    Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale pentru derularea subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin a fost încheiat astăzi, ............., în două exemplare a câte ........ pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte contractantă.

    XIV. Alte clauze*)

    ..........................................................................

    ..........................................................................

        Casa de Asigurări de Sănătate           Furnizor de servicii medicale

        Preşedinte-director general,                 Reprezentant legal,

        ................................        .............................

        Director al Direcţiei management

        şi economice,

        ................................

        Director al Direcţiei relaţii cu

        furnizorii,

        ................................

        Medic-şef,

        ......................

        Vizat

        Compartiment juridic contencios şi

        aplicare acorduri internaţionale

------------

    *) În cuprinsul contractelor pot fi prevăzute clauze suplimentare, negociate între părţile contractante, în limita prevederilor legale în vigoare.

