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Aprobat

prin Hotf,rirea Guvemului
Republicii Moldova
nr. I 636 din I 8 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfl medical5
nr.05-08/48

mun.Ungheni "31" decembrie 2020

1. Plrfle contractante

Compania Nafionaltr de Asigurtrri in Medicinl (in continuare - Companie), reprezentat6
de c[tre Agen(ia Vest, (in continuare - Agentie) in persoana dlui Belbas Oleg, director, care
aclioneazd" in baza Statutului, qi Institufia medico-sanitarl publici ,,Spitalul Raional
Ungheni", reprezentatl de cStre dl Alexeev Andrei, director, (in continuare - Prestator), care
aclioneazd"inbaza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurlrii obligatorii de asistentd medicalI (in
continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de cltre
Prestator, in volumul qi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistent6 medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia gi
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractualE anualS este stabilitd in mdrime de 88 958 966 MDL 49 bani
(optzeci qi opt milio.ane noud sute cincizeci gi opt mii noud sute qaizeci gi gase MDL 49 bani).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentl
medicalI este specificat in anexele nr. 1-4 ale prezentului Contract.

3. Obligafiile pirfilor
3.1. Prestatorul se obligS:
sd acorde persoanelor asistenfE medicald calificatl qi de calitate, in volumul prevlzut in

Programul unic qi prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alli prestatori, care activeazdin conformitate cu legislatia,in caz de imposibilitate
obiectivE de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic
qi cerintelor Protocoalelor Clinice Nafionale;

sI asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurlrii
obligatorii de asistenlE medicald;

s[ asigure confidentialitatea informaJiei cu privire la starea sAnAt[fli persoanei, cu exceptia
cazurilor prev6zute de lege;

sd elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere la specialigtii de profil;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoan6 asigurat6/neasigurat5,
accesind baza de date a Companiei qi actele care atest[ identitatea pacientului. in cazul
spitalizdrii, sd stabileascd statutul de persoan[ asiguratS/neasiguratd la momentul intemirii. in

de , sd contacteze Compania;
sa acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgen!5, iar cheltuielile

medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in



art.5 alin.(4) din Leeea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenfi medical6;

s6 acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome gi eficiente de
diagnostic Ai tratament;

s[ asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice gi
consumabilelor necesare prestdrii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

sI informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul gi
condiliile de acordare a serviciilor medicale, prevlzute in Programul unic qi prezentul Contract;

sd (ind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat qi parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor gi reclamafiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul gi
spectrul de servicii medicale, asigurindractivitatea Prestatorului in cadrul intregului an de
gestiune;

sd prezinte Companiei pentru coordonare qi aprobare, in termen de 30 de zile lucrltoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli din mijloacele fondurilor asigur[rii
obligatorii de asistenJd medicalS (business-plan), precum qi modificdrile introduse in ace-sta, in
cazul incheierii unor acorduri adilionale la Contract;

sI prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract qi Criteriilor de contractare a instituliilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistent[ medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd [in6 eviden{a gi sE completeze corect gi la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistenp medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmltoare, ddri de seam6 despre volumul de asistenf[ medical6 acordat, conform modelului
aprobat de Ministerul S[n6tdtii, Muncii gi Protectiei Sociale qi Companie, pe tipuri de asistent6
medicalS;

s5 prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV gi facturile de plat6 pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabiiite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuarie a anului
urmdtor;

. sE prezinte Companiei, pin6 la data de 15 a lunii imediat urm6toare trimestrului de
gestiune, informalia privind cazurile tratate cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite
persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice gi juridice, dup6 modelul solicitat de Cimpanie;

sI prezinte materialele/documentele gi sI creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitoriz6rii din partea
Companiei a volumului gi modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului
Contract, precum qi gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenJd medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sE comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activiti{ii sau anularea licen}ei, reorganizarca sau lichidarea institufiei, inilieiea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatl incheia contracte cu altd institulie
medical6;

sI respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic ai tratament qi ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul sdndtdfii, Muncii gi protectiei Sociale;

sE utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului Sanatafli, Muncii gi Protecfiei Sociale
gi Companiei, prezentind qi preluind rapoarte gi alte date prevdzute de actele normative in
vigoare gi de prezentul contract;

veridicitatea datelor incluse in facturile gi ddrile de seamd prezentate Companiei;
r, din contul mijloacelor financiare obfinute, conform prezentului contract, doar

sI
sd

r e alizdrii Pro gramului uni c ;



si-gi reinnoiascdbaza tehnico-materiald, dupd caz, din alocafiile fondatorului gi mijloacele
financiare obfinute in conformitate cu legisla]ia in vigoare;

sE utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicalI
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{a medicalS qi persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicalI
specificatd in Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asistenJl medical6;

sI nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul execut6rii prezentului Contract gi a condi{iilor stabilite in Normele metodologice de

aplicare a Programului unic;
sE asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate

pentru tratamentul in condilii de ambulalor al persoanelor inregistrate la medicul de familie,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sE asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea qi eliberarea
medicamentelor compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald in
conformitate cu Instructiunea de completare a reletei pentru medicamente compensate din
fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfd medicali, aprobati prin ordinul comun al organului
central de specialitate al administratiei publice in domeniul respectiv gi Compania Nationali de
Asigurdri in MedicinS.

3.2. Compania se oblig6:
sI transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate

pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele prezentului Contract;
sE verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitElii gi

costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, in limita serviciilor
contractate.

4. Costul serviciilor, termenul qi modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenti medicald vor fi

contractate de Companie inbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fbr[ a depigi tarifele aprobate
de Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

. 4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare
disponibile Prestatorului serviciile acordate, conform d6rilor de seamd gi facturilor de plat6, dar
nu mai mult de volumul previzut in prezentul Contract qi nu mai tirziu decit la expirarea unei
luni de ladataprezentlrii facturii de plat6.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare
a instituliilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
prev6zutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pin6 la data de 15 a lunii respective, pl6{i in avans in mdrime de pind la 80% din
lll2 parte $in suma contractuald aferent[ acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferat6 in avans va depdqi suma calculatd in baza ddrilor de

seaml acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obtinutl va fi
retinuttl din contul transferurilor ulterioare sau, dupdcaz, returnatd la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenti medicali poate fi revlzut in partea majordrii sau micgordrii lui in dependenti de

activitatea Prestatorului gi a posibilitaflor financiare ale Companiei.
4.7. Descrierea detaliatd a modalitElii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd

anual in Crite/iile de contractare a instituliilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigur6rii
istenf6 medical6.
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achitare a documentelor de plat[ neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru
achitare a serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sf, fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de asistent6 medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost
acordate in alt volum. La serviciile neacordate se atribuie gi cazurile cind serviciile au fost
prestate sub nivelul cerut al calitdfii qi calific6rii, inclusiv condilionarea procuririi de cdtre
pacient a medicamentelor, investigafiilor gi achitarea altor pl61i nelegitime.

5.2. In cazul confirmdrii cazurilor menlionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va reline suma prejudiciat6 din contul
transferurilor pentru luna imediat urmdtoare.

5.21. Prestatorii de servicii medicde in asisten(a medicald primar6, asistenta medicalE
specializati de ambulator gi asistenlI medicald spitaliceasc6 poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatl a retetelor pentru medicamente
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, precum gi pentru eliberarea
neargumentatd a biletelor de trimitere (F rc.0271e) pentru spitalizare programatl gi servicii
medicale de inaltd performanjd. in cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, Compania va percepe suma prejudiciati,
care se va transfera la contul Companiei. in cazul completSrii neregulamentare a formularului de
re{et6 pentru medicamente compensate din fondurile asigur6rii obligatorii de asistent[ medicalE,
Compania va aplica o penalitate de 5o/o din suma compensatd a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institulia medico-
sanitard ce presteazd asistenfd medicald primar6. in cazul constatdrii inregistrdrilor duble ale
persoanelor, precum gi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va
refine suma aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l0o/o din suma relinutd, care va
fi transferatd la contul Companiei;

neasigurarea veridicitSlii informatiei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominal5 a pacienJilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizat[, inclusiv medicamente cu
destinalie specialS, eonsumabile gi dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatlrii
inscpierilor neautentice, Compania va reline suma aferentd din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmltoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l|Yo din suma relinut6, care va
fi transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codific6rii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constatd
m[rirea neargumentat6 a costului cazului, ca rrmare a efectudrii auditului codificdrii, se va re{ine
diferenta de cost al cazurilor de pin6 la gi dup6 auditul codificdrii din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmdtoare.

5.3. In cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistenJei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimatd a serviciilor medicale
ce urmau a fi acordate qi va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3l.Nu se admite dezafectarea de cdtre Prestatori i sumelor provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistent6 medical6 pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite
conform legislafiei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma
evalulrilor gi monitorizlrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd qi se va aplica o
penalitate in mdrime de O,loh din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in
alte scopuri decit cele stabilite de legislalie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3r. Plestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretenJiilor inaintate in urma
In cazul neexecut6rii in termenul stabilit a pretenfiilor inaintate, prestatoruluievaludrii e

o penalitate de lo/o din suma mentionatd in pretenlie, cu aplicarea unui nou termen



de executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a
penalitate de2Yo din suma inaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termengle stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de cStre Prestator, Compania va achita o penalitate in m6rime de 0,01% din suma
restantl pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forf6 major6, Partea care o invocd este exoneratE
prezenfului Contract:

Partea nominalizat6 trebuie sE anunle cealaltd parte, in termen de
respectiwlui caz de fortd major6, precum gi despre incetarea acestuia;

de rdspundere in baza

5 zile, despre aparilia

dac6 nu procedeaz6 la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii gi incetirii
cazului de fo45 major6, Partea care il invo.cl suportd toate daunele provocate celeilalte parfi prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungegte pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.

5.6. Prestatorul este obligat sE restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta gi
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale preslate, au fost achitaie
de Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului qi termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de cdtre P6r[i gi devine

valabil de la 1 ianuarie 2021 pind Ia 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a condifiilor Contractului pentru anul urmitor va fi iniliati, de

regul6, pini la data de I noiembrie a anului curent de gestiune. PinE la data de 31 decembrie
Compania preg6tegte gi coordoneazd cu Prestatorul proiectul contractului qi anexele respective.

7.1.in -.,r i,7"#"L'ill,:3;iH:a;:il,';"Jl[?:il:,:'j:tr'Jli]*"ai.ure, p'rr,e vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din ini(iativa Companiei, printr-o notificare in
urmltoarele cazuri:

dacl Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semn[rii
Contractului, in cazul execut6rii de cdtre Companie a obliga{iilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de iniliere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului pricum gi a autori zaqiei
sanitare de funcJionare;

dac6, din motive imputabile Prestatorului, acesta igi intrerupe activitatea pe o perioad6 mai
mare de 30 de zile calendaristice;

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispoziJia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare gi monitorizarc ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de eviden!6 financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale gi
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat gi monitorizat, precum gi in cazul
ingrddirii accesului in incdperile de serviciu, in vederea evalulrii gi monitorizarii din partea
Companiei.

7.3. Prczentr;l Contract poate fi reziliat de cltre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificdrii intenfiei de reziliere cu .ef puJin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreqte rezilierea.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeaza
sistemul ii sdn6tdtii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare

in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfd medicald, P6r[ile contractante se

Compania va aplica o

prestato istemul de asigurare obligatorie de asistenfd medicald, P6r[ile contractante se
de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd modifice



prezentul Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale
in termenul stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automati a
Contractului.

8. Corespondenfa
8.1. Coresponden(a ce fine de derularea prezentului Contract se efectueazdin scris prin

poqt6, fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd men{ionate in rechizitele
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantl este obligatE, in termen de 3 zile din data la care intervin
modific[ri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresl electronici oficiald), sI notifice
celeilalte P6rti contractante schimbarea su{venit6.

9. Alte condifii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in dou[ exemplare, a cite 6 pagini fiecare, cite unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicd.
9.2. Litigiile ap[rute in legiturl cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

pretenfii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solufionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabil[ tin de competenta instanfelor judecitoregti abilitate
conform legisla(iei in vigoare.

9.4. Pe4ile contractante convin asupra faptului cI orice obiec(ie asupra executlrii prezentului
Contract va fi expediati in formi scris6 gi P6(ile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de l0 zile din data reception[rii pretenfiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi gi obliga{iuni ce reies din prezentul Contract
agen{iilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr. I -4 constituie parte integr antd a prezentului contract.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale P5r{ilor

Compania
CompaniaNational6 de
Asigurdri in Medicind
mun. Chigin6u, str.Vlaicu Pircdlab, 46
cod fiscal 1007 60100777 8

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Ungheni"
or.Ungheni, str. Na{ion ald, nr.37
IDNO 1003609150409

Semnlturile plrfilor

Prestatorul

lJ oz 2nz(
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Anexart. /
la Conffactul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurlrii ob

Asistenta Medicali Specializatl De Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2021Prestatorului i se planifica urm[torul
volum de asisten{a medicald specializatd, de ambulator:

dei
din

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul

Suma (lei)Pers(,aIler(Jr
asigurate

inregistrate

AMSP
1) Per

1 AMSP per capita 207.88 68 970.0C 14 337 483.60
TOTAL: x 68 970.0( 14 337 483.60

Per caz tratat cazurilor tratate
1 Metadona/vizita 50.0c 3 683.0C 184 150.00

TOTAL: x 3 683.0( 184150.00

Plata serviciu in Iimitele uicontractat
1 Ibc AMSA n 431 135.85

TOTAL: x 431 135.85

Suma totala pentru AMSP 14952 769.45

IN TOTAL: 14 952 769.4!
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Anexa *. Q
la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii glligatorji -
de asistentl medicala nr. 0 { - O(/l/ (
din d4 ry'cctlnT,tie-T 2 o

Asistenta medicali spitaliceascl

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifici
urmdtorul volum de asisten(d medicald spitaliceascd, achitat de Companie:

1)
.t

Denumire program Metoda de
plattr

Numirul de
cazuri
trttate

ICM
estimativ

Tarif Suma

Program general Per caz 8 512 1 .1 040 5 473

67 497 280.30

Program,,Infectia cu

Coronavirusul de tip nou (COVID-
l9)"

Per caz I 284 1.2103 5 473

Chirureie de zi Per caz 400 0.6174 5 473
Cazuri cronice:
Reabilitare Per caz 6 245
Geriatrie Per caz 4 424
lngrij iri medicale pal iative
(hosoice) Per zi-pat 670

Program special,,Protezare
articulatiilor mari"

Per caz 50 9.1641 4 667 2138 442.74

Narcologie Bueet elobal 1 485 321.00
Psihiatrie Buset elobal I 185 153.00
Unitate de Primire Ureente tip II Buset elobal 1 200 000.00

TOTAL x x x x 73 506 197.04
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Anexa *. 3
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurlrii oblieatodi .

de asistenrr medipald i. o,fO7 / fl
din +/ deU rrtffizo

Servicii medicale de inaltl performanti

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2)2|Prestatorului i se planifica urmdtorul
volum de servicii medicale de inalt5 performan{d:

1) Pentru serviciile medicale de inaltd performanld menfionate in pct.63 a Criteriilor de
contractare:

2) Pentru serviciile medicale de inalt[ performanfE menfionate in pct.68 a Criteriilor de
contractare:

3) Suma total6 alocata pentru servicii medicale de inaltd performanld constituie 500 000

Nr.
PU Serviciir Tarif Suma (lei)
269 Ecocardiografia (M, 2D, Doppler, Doppler Color) 3)t
482 Rectoscopia diagnostici 334
483 Rectoscopia cu endobiopsie 151
484 Colonoscopia diagnostic6 556
48s Colonoscopia cu endobiopsiere s92
Suma totala alocata pentru servicii med@le de inalti performantl constituie 225 000.00

lnclusivz

Suma in limitele cdreia urmeazd, a fi decontate serviciile medicale prin intermediu
Sistemului Informafional,,Raportarea gi evidenta serviciilor medicale" 13s 000.00

Suma maximd in limitele cdreia pot fi decontate inbazabiletului de trimitere O27le 90 000.00

Nr.
PU Servicii Tarif Suma (lei)

64 Determinarea IgE total 100
68 Determinarea HBs Ag 89
70 DetOrminarea anti-HBcor 99
92 Determinarea CK-MB 115
106 Determinarea T4 liber 70
r07 Determinarea TSH t2
rt7 Determinarea anti-TPO t02
t28 Determinarea D-Dimer 145

Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalti performantX constitut e 275 000.00
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Anexa nr.
la Contractul de acordare a asisten(ei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurlrii obligat-orii
de asistentr medical[ #. 0 {J!/ ru'
ain T/' t/e dn d.2"Z--DTn

Conditii sneciale
in conformitate cu prezentul Contract, perrtru 'anul 2021 Pedle contractante au convenit asupra

urmdtoarelor:
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a

prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigur6rii obligatorii de asistentd medicali pentru anul
2021 qi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de venituri qi cheltuieli
(business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenti
medicalI de cltre prestatorii de servicii medicale incadra{i in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfE
medicali (in continuare - Norme metodologice).

2. Finantarea pe ,,buget global" plevede acordarea intregului volum de asistenti medical[ pe
profilurile narcologie gi psihiatrie, ce se impune conform nivelului de morbiditate gi prevederilor de etapizare
a pacientilor.

3. Suma destinati finantdrii dupd metoda ,,buget global" se estimeazd pe baza numdrului gi costului
cazului tratat gi poate fi diminuatd in cazul neindeplinirii acestui volum.

4. In condilii de hospice numirul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per pacient" nu va dep[gi 30 zile.
5. Prestatorul este obligat si comunice Companiei in decurs de 3 zile despre imposibilitatea prestirii

serviciilor medicale de inalt[ performanfl contractate (inclusiv din cauza defectirii aparatajului medical).
6. Prestatorul va fine evidenfa biletelor de trimitere pentru investigafiile paraclinice prestate de alli

prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4
la Programul unic, precum qi evidenta biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programat[ gi
serviciile medicale de inaltd performanti incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

7. Prestatorul va dezvolta capacitilile instituliei pentru asigurarea prescrierii gi prestlrii serviciilor
medicale de inalt[ performan([ incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de c[tre
medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informafional ,,Raportarea qi
eviden{a serviciilor medicale".

8. Prestatorul poartl responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevlzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investiga(iile paraclinice prestate de alli prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4la Programul unic. in
cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) gi va inregistra sold de mijloace binegti
la sfirgitul perioadei de gestiune ({inind cont de datoriile debitoare gi creditoare), Compania va refine
diferenfa dintre suma planificati gi cea executat[ (cheltuieli efective) din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmltoare.

' 9. In cazul modific[rii pe parcursul anului de gestiune a Valorilor Relative in cadrul sistemului DRG
(CASE-MIX), aprobate conform actelor normative in vigoare, ca unnare a rcalizdrii unui exerci{iu de
determinare a costurilor Grupurilor Omogene de Diagnostic (DRG), Compania va opera modific[rile
corespunzitoare la prezentul Contract, prin incheierea cu Prestatorul a unui acord adilional.

10. In temeiul art.lS din Legea nr.l585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfi
medicali qi intru executarea Ordinului comun MSMPS gi CNAM nr.l98/86-4 din 17.03.2014, cu privire la
aprobarea formularelor de evidenti medicalI primari gi ddrilor de seaml in cadrul asigurlrii obligatorii de
asistenfi medical[, gi in scopul realizdrii actiunilor de regres de citre CNAM pentru recuperarea cheltuielilor
suportate pentru acordarea asistenlei medicale persoanelor asigurate cdrora le-a fost cauzat prejudiciu
senetetii de citre persoane juridice sau frzice, prestatorul de servicii medicale vaprezentapini la data de 5 a
lunii ce succede luna de gestiyde, informafia privind cazurile de leziuni corporale qi alte maladii cauzate
persoanelor-asigurate din vi

L

tunu ce succeoe luna Oe gestlyrle, lntonnatla pnvmd cazunle de lezrunr corporale qi alte maladii cauzate
persoanelor asigurate din virf persoanelor fizice gi juridice, conform formularelor aprobate prin Ordinul
comun MflvlPS 9i CNAM #.198/86-A din 17.03.2014 (modificat prin Ordinul comun MSMPS 9i CNAM

I

din 30.


