ANEXA 31

CONTRACT

de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul

sistemului de asigurări de sănătate

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

Societatea comercială farmaceutică ........................., având sediul în municipiul/oraşul ......................,

str. ................... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judeţul/sectorul ........................, telefon/fax

............................, înregistrată la Registrul Comerţului ......................... cu certificatul de

înmatriculare/actul de înfiinţare ........................... şi punctul de lucru în comuna ..................., str.

.................. nr. ..., având contul nr. ..................., deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ........................,

deschis la Banca ........................., şi codul unic de înregistrare nr. ................., reprezentată prin

............................., autorizaţie de funcţionare nr. .......... , eliberată de ......................, dovada de evaluare

nr. .........., dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, atât pentru furnizor cât şi pentru

personalul farmaceutic - farmacişti şi asistenţi de farmacie ..................

II. Obiectul contractului:

ART. 1

Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea de medicamente cu şi fără contribuţie personală în

tratamentul ambulatoriu, conform reglementărilor legale în vigoare.

III. Furnizarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu:

ART. 2

Furnizarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu se face cu

respectarea reglementărilor legale în vigoare privind Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale

(DCI) ale medicamentelor din Nomenclatorul medicamentelor de uz uman de care beneficiază asiguraţii

pe bază de prescripţie medicală în tratamentul ambulatoriu, cu sau fără contribuţie personală şi

Contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale

de sănătate pentru anul 2007, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006 precum şi normele

metodologice de aplicare a Contractului-cadru.

ART. 3

Furnizarea medicamentelor se va desfăşura prin intermediul următoarelor farmacii aflate în structura

societăţii comerciale:

1. ...................... din ............, str. ................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judeţul ..............., telefon/fax

............., cu autorizaţia de funcţionare nr. ....../......................., eliberată de ......................, dovada de

evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ....../..........., farmacist ...............................;

2. ...................... din ............, str. ................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judeţul ..............., telefon/fax

............., cu autorizaţia de funcţionare nr. ....../......................., eliberată de ......................, dovada de

evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ....../..........., farmacist ...............................;

3. ...................... din ............, str. ................ nr. ..., bl. ..., sc. ..., sectorul/judeţul ..............., telefon/fax

............., cu autorizaţia de funcţionare nr. ....../......................., eliberată de ......................, dovada de

evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ....../..........., farmacist ............................... .

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

NOTĂ:

Se vor menţiona şi punctele de lucru cu informaţiile solicitate anterior.
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IV. Durata contractului:

Prezentul contract este valabil de la data încheierii lui până la data de 31 decembrie 2007.

ART. 5

Durata prezentului contract se poate prelungi cu acordul părţilor pe toată durata de aplicabilitate a

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale

de sănătate pentru anul 2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006.

V. Obligaţiile părţilor:

A. Obligaţiile casei de asigurări de sănătate

ART. 6

Casa de asigurări de sănătate are următoarele obligaţii:

a) să încheie contracte de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul

ambulatoriu numai cu furnizorii de medicamente autorizaţi şi evaluaţi conform reglementărilor legale în

vigoare şi să facă publică, pentru informarea asiguraţilor lista acestora şi valoarea de contract;

b) Casa de Asigurări de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii

Judecătoreşti şi Casa de Asigurări de Sănătate a Ministerului Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului

sunt obligate să încheie contracte cu cel puţin o farmacie în localităţile în care acestea au contracte

încheiate cu furnizori de servicii medicale;

c) să nu deconteze contravaloarea prescripţiilor medicale care nu conţin datele obligatorii privind

prescrierea şi eliberarea acestora; casele de asigurări de sănătate decontează prescripţii medicale care nu

conţin toate datele, dar numai pentru afecţiuni acute şi dacă se poate identifica medicul, asiguratul şi se

specifică faptul că tratamentul este prescris pentru afecţiune acută. În această situaţie casele de asigurări

de sănătate vor atenţiona medicii care prescriu reţete fără toate datele obligatorii necesare în vederea

decontării acestora, iar începând cu cea de-a treia abatere constatată, casele de asigurări de sănătate vor

încasa de la medicii care au eliberat prescripţia medicală valoarea decontată pentru fiecare prescripţie

medicală la care s-au constatat astfel de deficienţe. Sumele obţinute din aceste încasări se vor folosi la

întregirea Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate;

d) să deconteze furnizorilor de medicamente cu care a încheiat contracte, în limita valorii contractate,

contravaloarea medicamentelor eliberate cu şi fără contribuţie personală sau la nivelul realizat pentru

medicamentele aferente bolilor cronice pentru care s-a stabilit valoare de contract orientativă în limita

sumelor alocate cu această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate, la termenele prevăzute în

normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.

1842/2006;

e) să urmărească lunar evoluţia consumului de medicamente comparativ cu fondul alocat cu această

destinaţie, luând măsurile ce se impun;

f) să controleze furnizorii de medicamente privind modul de desfăşurare a activităţii ce face obiectul

contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate;

g) să monitorizeze lunar consumul de medicamente cu şi fără contribuţie personală, pe medic şi pe

asigurat, pe baza raportărilor validate de aceasta;

h) să acorde, în cadrul sumelor negociate şi contractate, avansuri de până la 30% din valoarea anuală a

contractului pentru farmaciile care funcţionează în structura unor unităţi sanitare din ambulatoriile de

specialitate din sistemul de apărare, ordine publică, siguranţă naţională şi autoritate judecătorească;

i) să aducă la cunoştinţă furnizorilor de servicii medicale şi asiguraţilor cazurile în care s-a eliberat mai

mult de o prescripţie medicală pe lună atât pentru medicamentele cuprinse în sublista A cât şi cele

cuprinse în sublista B, precum şi cazurile în care s-a eliberat mai mult de o prescripţie medicală pe lună

pentru fiecare cod de boală pentru medicamentele din sublista C - secţiunea C1 şi mai mult de o

prescripţie medicală pe lună pentru medicamentele cuprinse în sublista C - secţiunea C3; în această

situaţie asiguraţii respectivi nu mai beneficiază de o altă prescripţie medicală pentru perioada acoperită cu
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medicamentele eliberate suplimentar, cu excepţia situaţiilor prevăzute în Contractul-cadru privind

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul

2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006;

j) să informeze furnizorii de medicamente asupra condiţiilor de contractare şi asupra modificărilor

apărute ulterior, ca urmare a modificării actelor normative;

k) să afişeze pe site, pentru prima, respectiv a doua jumătate a fiecărei luni, la datele de 15 şi 30/31 ale

lunii respective, valoarea medicamentelor eliberate de fiecare farmacie cu care casa de asigurări de

sănătate se află în relaţie contractuală.

l) să aducă la cunoştinţa furnizorilor de medicamente numele şi codul de parafă al medicilor care nu

mai sunt în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate;

m) să înmâneze la momentul efectuării controlului sau, după caz să comunice furnizorilor de

medicamente procesele verbale şi / sau notele de constatare ca urmare a controalelor efectuate în termen

de 3 zile lucrătoare de la efectuarea controlului;

n) să utilizeze sistemul informatic unic integrat; până la intrarea în funcţiune a sistemului informatic

unic integrat se utilizează sistemul informatic existent la nivelul casei de asigurări de sănătate;

B. Obligaţiile furnizorilor de medicamente

ART. 7

Furnizorii de medicamente au următoarele obligaţii:

a) să se aprovizioneze continuu cu medicamentele corespunzătoare DCI-urilor prevăzute în listă, cu

prioritate medicamentele cu preturile de referinţă;

b) să asigure acoperirea cererii de produse comerciale ale aceleiaşi denumiri comune internaţionale

(DCI) la preţurile cele mai mici din Lista cu denumirile comerciale ale medicamentelor; Să se

aprovizioneze, la cererea asiguratului, în maximum 12 ore pentru bolile acute şi subacute şi 48 de ore

pentru bolile cronice, cu medicamentul/medicamentele din Lista cu denumiri comerciale ale

medicamentelor, dacă acesta/acestea nu se găseşte/găsesc momentan în farmacie, fie că este/sunt

recomandat/recomandate de medic ca denumire comercială, fie corespunde/corespund DCI prescris;

c) să practice o evidenţă de gestiune cantitativ valorică;

d) să verifice prescripţiile medicale cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie să le cuprindă

pentru a fi eliberate şi decontate de casele de asigurări de sănătate, precum şi să verifice dacă au fost

respectate condiţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul

2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006, privind eliberarea prescripţiilor medicale

referitoare la numărul de medicamente şi durata terapiei în funcţie de tipul de afecţiune: acut, subacut,

cronic;

e) să transmită caselor de asigurări de sănătate datele solicitate, prin programul implementat de Casa

Naţională de Asigurări de Sănătate sau printr-un program compatibil cu cerinţele Casei Naţionale de

Asigurări de Sănătate, avizat de aceasta;

f) să întocmească şi să prezinte caselor de asigurări de sănătate documentele necesare în vederea

decontării medicamentelor: factură, borderou centralizator, prescripţii medicale, cu înscrierea numărului

de ordine a bonului fiscal şi a datei de emitere a acestora, pe baza cărora au fost eliberate medicamentele,

în condiţiile stabilite prin normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile

acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2007,

aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006;

g) să respecte modul de eliberare a medicamentelor cu sau fără contribuţie personală, în condiţiile

stabilite prin normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2007, aprobat prin Hotărârea

Guvernului nr. 1842/2006;

h) să funcţioneze cu personal farmaceutic care posedă drept de liberă practică, pe bază de contract de

muncă şi/sau contract de prestări servicii;

i) să informeze asiguraţii despre drepturile şi obligaţiile ce decurg din calitatea de asigurat privind

eliberarea medicamentelor, precum şi modul de utilizare a acestora, conform prescripţiei medicale;
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j) să respecte prevederile Codului deontologic al farmaciştilor în relaţiile cu asiguraţii;

k) să îşi stabilească programul de funcţionare, pe care să îl afişeze la loc vizibil în farmacie, să

participe la sistemul organizat pentru asigurarea furnizării medicamentelor în zilele de sâmbătă, duminică

şi sărbători legale şi să afişeze la loc vizibil programul farmaciilor care asigură continuitatea furnizării de

medicamente. Acest program se comunică autorităţilor de sănătate publică şi caselor de asigurări de

sănătate;

l) să elibereze în limita valorii de contract medicamentele din prescripţiile medicale asiguraţilor,

indiferent de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul, în condiţiile în care

furnizorul de medicamente are contract cu casa de asigurări de sănătate cu care medicul care a eliberat

prescripţia medicală a încheiat contract sau convenţie în vederea recunoaşterii prescripţiilor medicale

eliberate în situaţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul

2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006; în cazul medicamentelor antidiabetice orale şi

pentru alte boli cronice prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul

2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006, valorile de contract sunt orientative;

m) să asigure prezenţa unui farmacist în farmacie şi la punctele de lucru pe toată durata programului de

lucru declarat la casa de asigurări de sănătate;

n) să anuleze medicamentele / DCI-urile care nu au fost eliberate, în faţa primitorului, pe toate

exemplarele prescripţiei medicale;

o) să nu elibereze medicamentele din prescripţiile medicale care şi-au încetat valabilitatea;

p) să păstreze la loc vizibil în farmacie condica de sugestii şi reclamaţii; condica va fi numerotată de

farmacie şi ştampilată de casa/casele de asigurări de sănătate cu care furnizorul se află în relaţie

contractuală; Să afişeze la loc vizibil în farmacie, pentru informarea asiguraţilor, numărul de telefon "telverde"

al casei de asigurări de sănătate cu care aceasta se află în relaţie contractuală, precum şi valoarea

contractului defalcat pe luni, încheiat cu casa de asigurări de sănătate, iar la data de 15, respectiv de 30/31,

a fiecărei luni, va afişa valoarea medicamentelor eliberate pentru prima, respectiv a doua jumătate a lunii;

q) să anunţe casa de asigurări de sănătate despre modificarea uneia sau mai multora dintre condiţiile

care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de medicamente în termenul de maxim 10 zile

lucrătoare de la data producerii modificării şi să îndeplinească în permanenţă aceste condiţii pe durata

derulării contractului;

r) să depună în primele 15 zile calendaristice ale lunii următoare celei pentru care s-au eliberat

medicamentele documentele necesare în vederea decontării pentru luna respectivă, în limita valorii de

contract; pentru medicamentele antidiabetice orale şi pentru alte boli cronice prevăzute în normele

metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul

sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.

1842/2006, decontarea se face la nivelul realizat cu încadrarea în fondul aprobat la nivelul casei de

asigurări de sănătate; Să raporteze lunar la casa de asigurări de sănătate cu care are încheiat contract, la

datele de 15 şi 30/31 ale fiecărei luni, valoarea medicamentelor eliberate în prima, respectiv a doua

jumătate a lunii respective.

s) să se informeze asupra condiţiilor de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală;

t) sa elibereze medicamentele la preturile cele mai mici si numai la solicitarea si cu acordul

asiguratului sa elibereze medicamentele din cadrul aceluiaşi DCI la preturi mai mari decât preturile de

referinţă.

u) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi

intimitatea şi demnitatea acestora;

VI. Modalităţi de plată

ART. 8

Decontarea medicamentelor cu şi fără contribuţie personală eliberate se face pe baza următoarelor acte

în original: factură, borderouri centralizatoare, prescripţii medicale, cu înscrierea numărului de ordine a

bonului fiscal şi a datei de emitere a acestora. În situaţia în care pe acelaşi formular de prescripţie se

239

înscriu medicamente din mai multe subliste, farmaciile întocmesc borderou centralizator cu evidenţă

distinctă pentru fiecare sublistă, cu exceptia medicamentelor antidiabetice orale corespunzătoare DCIurilor

din grupa de boala cronică diabet zaharat şi boli de nutriţie - G21 pentru care se completează

prescripţie distinctă.

ART. 9

Documentele pe baza cărora se face decontarea se depun la casele de asigurări de sănătate până la data

de ................ a lunii următoare celei pentru care s-au eliberat medicamentele.

ART. 10

În cazul în care se constată nerespectarea programului de lucru menţionat în prezentul contract suma

cuvenită pentru luna în care s-au înregistrat aceste situaţii se diminuează după cum urmează:

a) 10% la prima constatare;

b) 15% la a doua constatare;

c) 20% la a treia constatare.

Sumele obţinute din aceste încasări se vor folosi la întregirea fondului alocat consumului de

medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, la nivelul casei de asigurări de

sănătate.

ART. 11

Valoarea contractului*) pentru eliberare de medicamente este de ....... lei:

Trimestrul I ............. lei,

din care:

- luna I .................. lei

- luna II ................. lei

- luna III ................ lei

Trimestrul II ............. lei,

din care:

- luna IV ................. lei

- luna V .................. lei

- luna VI ................. lei

Trimestrul III ............ lei,

din care:

- luna VII ................ lei

- luna VIII ............... lei

- luna IX ................. lei

Trimestrul IV ............. lei,

din care:

- luna X .................. lei

- luna XI ................. lei

- luna XII ................ lei.

*) este cea aferentă eliberării medicamentelor pentru care nu se stabileşte valoare orientativă prin

încheiere de act/acte adiţional/adiţionale conform prevederilor normelor metodologice de aplicare a

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale

de sănătate pentru anul 2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006

ART. 12

Decontarea prescripţiilor cu şi fără contribuţie personală se face astfel: decontarea sumelor aferente

trimestrului IV 2006 se face în ordine cronologică la 90 de zile în trimestrul I 2007. Decontarea pentru

activitatea curentă a anului 2007 se efectuează la termen de 90 de zile calendaristice de la data depunerii

facturii de către farmacii la casa de asigurări de sănătate.

În trimestrul IV 2007, decontarea sumelor pentru activitatea curentă se face în ordine cronologică până

la 90 de zile, în limita fondurilor aprobate cu această destinaţie.

ART. 13

Plata se face în:

a) contul nr. ......................... deschis la Trezoreria statului sau contul nr. ................ deschis la Banca

............................... .
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VII. Răspunderea contractuală:

ART. 14

Pentru neîndeplinirea obligaţiilor contractuale partea în culpă datorează daune-interese.

ART. 15

Farmacia este direct răspunzătoare de corectitudinea datelor cuprinse în decont şi în actele justificative,

iar casele de asigurări de sănătate de legalitatea plăţilor.

VIII. Clauză specială:

ART. 16

(1) 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 ca forţă majoră, în sensul acestei clauze, împrejurări ca: război, revoluţie,

cutremur, marile inundaţii, embargo.

(2) 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.

(3) 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.

(4) 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 rezilierea contractului.

IX. Rezilierea , încetarea şi suspendarea contractului:

ART. 17

(1) Prezentul contract de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală se reziliază de plin

drept la data producerii următoarelor situaţii:

a) dacă farmacia evaluată nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data

semnării contractului;

b) dacă din motive imputabile farmaciei evaluate aceasta îşi întrerupe activitatea pe o perioadă mai

mare de 30 de zile calendaristice;

(2) Contractul de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu

se reziliază de plin drept printr-o notificare scrisă a casei de asigurări de sănătate, în termen de maximum

10 zile calendaristice de la data constatării, în următoarele situaţii:

a) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la ridicarea de către organele în drept a

autorizaţiei de funcţionare, de la încetarea termenului de valabilitate a acesteia;

b) retragerea de către organele în drept a dovezii de evaluare a farmaciei sau expirarea termenului de

valabilitate a acesteia;

c) dacă farmacia evaluată înlocuieşte medicamentele neeliberate din prescripţia medicală cu orice alte

medicamente sau produse din farmacie;

d) o dată cu prima constatare după aplicarea de 3 ori în cursul unui an a măsurii de diminuare a valorii

de contract lunare pentru nerespectarea programului de lucru comunicat la casă şi menţionat în prezentul

contract;

e) nerespectarea termenelor de depunere a facturilor însoţite de borderouri şi prescripţii medicale

privind eliberarea de medicamente conform contractului, în vederea decontării de către casele de asigurări

de sănătate , pentru o perioadă de două luni consecutive în cadrul unui trimestru, respectiv trei luni întrun

an;

f) nerespectării prevederilor de la art. 7 lit. c), e), g), h), l), m), o), q), u);

g) la a doua constatare a nerespectării termenului de 5 zile pentru remedierea situaţiilor prevăzute la

art. 7 lit. a), b), f), n), r), s), t);

h) la a patra constatare a nerespectării în cursul unui an a oricăreia dintre obligaţiile prevăzute la art. 7

lit. d), i), j), k), p).
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i) refuzul furnizorului de medicamente de a pune la dispoziţia organelor de control ale Casei Naţionale

de Asigurări de Sănătate şi ale caselor de asigurări de sănătate actele de evidenţă financiar-contabilă a

medicamentelor eliberate conform contractelor încheiate şi a documentelor justificative privind sumele

decontate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate;

ART. 18

Contractul încetează cu data la care a intervenit una dintre următoarele situaţii:

a) furnizorul de medicamente se mută din raza administrativ teritorială a casei de asigurări de sănătate

cu care se află în relaţie contractuală;

b) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare a furnizorului de medicamente;

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 farmaciei sau al casei de

asigurări de sănătate, printr-o notificare scrisă şi motivată, în care se va preciza temeiul legal, cu 30 de

zile calendaristice anterioare datei de la care se doreşte încetarea contractului.

ART. 19

Contractul de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu se

suspendă cu data la care a intervenit una din următoarele situaţii :

a) – expirarea termenului de valabilitate a autorizaţiei de funcţionare cu condiţia ca furnizorul să facă

dovada demersurilor întreprinse pentru prelungirea acesteia până la termenul de expirare; suspendarea se

face pentru o perioadă de maxim 30 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 ;

ART. 20

(1) Situaţiile prevăzute la art. 17 şi la art. 18 lit. b) - d) se constată, din oficiu, de către casa de asigurări

de sănătate prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricărei persoane interesate.

(2) Situaţiile prevăzute la art. 18 lit. a) şi e) se notifică casei de asigurări de sănătate cu cel puţin 30 de

zile înaintea datei de la care se doreşte încetarea contractului.

X. Corespondenţa:

ART. 21

(1) Corespondenţa legată de derularea prezentului contract se va efectua în scris, prin scrisori

recomandate cu confirmare de primire sau la sediul părţilor.

(2) Fiecare parte contractantă este obligată ca în termen de 3 zile lucrătoare de la momentul în care

intervin modificări ale datelor ce figurează în prezentul contract să notifice celeilalte părţi contractante

schimbarea survenită.

XI. Modificarea contractului

ART. 22

(1) Prezentul contract se poate modifica prin negociere şi acord bilateral, la iniţiativa oricărei părţi

contractante, sub rezerva notificării scrise a intenţiei de modificare şi a propunerilor de modificare cu cel

puţin ..... de zile înaintea datei de la care se doreşte modificarea.

(2) Modificarea se va face printr-un act adiţional semnat de ambele părţi care va constitui anexă la

prezentul contract.

ART. 23

(1) 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.

(2) Pe parcursul derulării prezentului contract, valoarea contractată poate fi majorată prin acte

adiţionale, după caz, în limita fondului aprobat pentru acordarea medicamentelor cu sau fără contribuţie
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personală în tratamentul ambulatoriu, avându-se în vedere condiţiile de contractare, astfel cum sunt

prevăzute la art. 11 din anexa nr. 30 la normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul

2007, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1842/2006.

ART. 24

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.

XII. Soluţionarea litigiilor

ART. 25

(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.

ART. 26

Hotărârile Comisiei de Arbitraj pot fi atacate la instanţele judecătoreşti competente.

XIII. Alte clauze

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

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

Prezentul contract de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul

ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate, a fost încheiat astăzi .................. în două

exemplare a câte ........ pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte contractantă.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE FURNIZOR DE MEDICAMENTE

Preşedinte - Director general, Reprezentant legal,

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

Director executiv al Direcţiei Management

şi Economică

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

Director executiv al Direcţiei Planificare,

Dezvoltare, Relaţii cu Furnizorii

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

Vizat

Compartiment juridic şi contencios
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