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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfii medicali
nr.05-08/50

mun.Ungheni 6'31" decembrie202l

1. Ptrrfile contractante

Compania Nafionaltr de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentat[ de
cltre Agenfia Vest' (in continuare - AgenJie) in persoana dlui Belbas Oleg, director, care
acfioneaz[ in baza Statutului, gi Institufia medico-sanitari publicd ,,spitalul Raional
Nisporeni", reprezentatil de cltre dna Crtrciun Lidia, director, (in continuare - Prestator), care
actioneazd, in baza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a asisten{ei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{I medicald (in continuare -
Conhact), convenind asupra urmitoarelor:

2. Obiectul contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de cdtre
Prestator, in volumul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia $i
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabiliti in mdrime de 46 325 088 MDL 69 bani
(patruzeci gi gase milioane trei sute doudzeci gi cinci mii optzeci qi opt MDL 69 bani). Volumul
anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{tr medicald este
specificat in anexele nr. l-4 ale prezentului Contract.

3. Obligafiile piirfilor
3.1. Prestatorul se oblig6:
sd acorde persoanelor asistenfi medicali calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic gi prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alli prestatori, care activeazi in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic Ai
cerintelor Protocoalelor Clinice NaJionale;

sI asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurIrii
obligatorii de asistenJi medicali;

sd asigure confidenJialitatea informa{iei cu privire la starea sdndtdJii persoanei, cu excepfia
cazurilor prevdzute de lege;

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

sI verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei gi actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizdrii,
sd stabileascd statutul de persoani asiguratb/neasiguratd la momentul internirii. in cazde necesitate,
sd contacteze

acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgent[, iar cheltuielilesi nu
icali urgenttr in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condifiile art.5



alin.(4) din Lesea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisten([ medicald;

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

sI asigure existen[a in stoc a medicamehtelor, articolelor parafarmaceutice gi consumabilelor
necesare prestirii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

s[ informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul gi
condiliile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic Ai prezentul Contract;

s[ {in[ la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat gi parafat de
Companie, al sesiz[rilor, propunerilor gi reclamatiilor persoanelor asigurate;

sI planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractateo volumul qi spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul lntregului an de gestiune;

sI prezinte Companiei pentru coordonare gi aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli din mijloacele fondurilor asigur[rii
obligatorii de asistenfE medicali (business-plan), precum gi modificdrile introduse in acesta" in
cazul lncheierii unor acorduri adilionale la Contract;

s[ prezinte Companiei, pini la data de 18 a lunii imediat urmitoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract gi Criteriilor de contractare a instituliilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asisten{5 medical6 pentru anul
respectiv de gestiune;

si find evidenfa gi sI completeze coreci gi la timp registrul persoaneloro cdrora li s-a acordat
asistenJd medicalE" prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, diri de seamd despre volumul de asisten{d medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul S5n[t6{ii, Muncii gi Protec{iei Sociale gi Companie, pe tipuri de asistenf[ medicald;

str prezinte dtrrile de seamtr pentru luna decembrie/trimestrul IV gi facturile de platl pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuarie a anului
urmdtor;

sd prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmitoare trimestrului de gestiune,
informafia privind cazrxile tratate cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice gi juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele gi sI creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluirii qi monitorizdrii din partea Companiei a
volumului gi modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Confiact, precum gi
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurlrii obligatorii de asisten(i
medicald" in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companieio ln termen de cel mult 3 zile dupl adoptarea deciziei, despre
infreruperea activitlitii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institu{iei, inilierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altii institu{ie
medical6;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic qi tratament gi ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sindt6{ii, Muncii gi Protec{iei Sociale;

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului S6n6tltii, Muncii gi Protec{iei Sociale gi
Companiei, prezentind gi prelulnd rapoarte gi alte date prevdzute de actele normative in vigoare gi
de prezentul contract;

si asigure veridicitatea datelor incluse ln facturile gi ddrile de seamd prezentate Companiei;
sI acopere, din conful mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar

cheltuielile r e alizdrii Pro gramului unic ;

s6-gi reinnoi ftcd baza tehnico-material[ dupd caz, din aloca{iile fondatorului gi mijloacele
in conformitate cu legislalia in vigoare;obti
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sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurlrii obligatorii de asisten{i medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenfa medicalI gi persoanelor neasigurate caxe au dreptul la asisten{i medicald specificati tn
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurlrii obligatorii de asistenfi
medical6;

sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executirii prezentului Contract gi a condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul ln conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotirirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de re{etii pentru prescrierea gi eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigur6rii obligatorii de asisten(5 medicalI in conformitate cu
Instruc{iunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenti medicald, aprobattr prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administra{iei publice in domeniul respectiv qi Compania Na{ionald de Asigurlri in Medicina.

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

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele prezentului Contract;
sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitii{ii gi

costului asisten{ei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, ln limita serviciilor contractate.

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

contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fdrd a depdgi tarifele aprobate de
Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependenfi de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform d[rilor de seamd gi facturilor de phtn" dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract gi nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentirii facturii de platd.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistenfi medicald este
prevdzutii achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, ln limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, pl6{i in avans in mdrime de pind la 80% din l/12
parte din suma contractuald aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul ln care suma transferati in avans va dep6gi suma calculati in baza d[rilor de
seaml acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obfinutd va fi
retinuti din contul transferurilor ulterioare sau, dup[ caz, retvmatL la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenfi medicalI poate fi revdzut in partea majordrii sau micgordrii lui in dependenJi de activitatea
hestatorului gi a posibilitifilor financiare ale Companiei.

4.7. Desuierea detaliati a modalitdlii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Criteriile de contractare a institu{iilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald.

5. Responsabilitatea Pirfilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre

achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plat[ cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile de asigurare

rmedicald, ln conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
le'neacordate se atribuie gi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul

obligatorie de asi



cerut al calit[fli gi calificirii, inclusiv condifionarea procuririi de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor gi achitarea altor pl6ti nelegitime.

5.2. In cazul confirmlrii cazurilor menJionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciati din contul
transferurilor pentru luna imediat urmtrtoare.

5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenJa medicali primard, asistenfa medicald
specializatd de ambulator gi asistenJ[ medicald spitaliceasci poart[ responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a re{etelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfi medicald, precum gi pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd gi servicii medicale de inaltd
performan{i. in cazul in care in urma evaluirilor va fi constatatii prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistenli medicald, Compania va percepe suma prejudiciatii, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refet6 pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicali, Compania va
aplica o penalitate de 5%o din suma compensatd a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitard
ce presteaz[ asisten{d medicald primard. in iazul constatirii lnregistririlor dubie ale persoanelor,
precum gi lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va re{ine suma
aferenti, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l0%o din suma re{inut5, care va fi transferatli la
contul Companiei;

neasigurarea veridiciti{ii informaliei introduse in darea de seam[ privind numdrul gi lista
nominald a pacien{ilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald" consumabile gi dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va re{ine suma aferenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l0%o din suma re{inutii, care va fi
transferat2l la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin neresp ectarea lor se constati mdrirea
neargumentati a costului cazului, ca urnare a efectudrii auditului codificlrii, se va reline diferen(a
de cost al cazurilor de pinl la gi dupd auditul codificdrii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmdtoare.

5.3. in cazul confirmdrii refuzului de acordare a asisten{ei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30Yo din valoarea estimati a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate gi va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'.Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenti medicalI pentru alte scopuri decit cele pentru care slnt stabilite conform
legislafiei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate ln urma evaludrilor gi

monitorizlrilor efectuate, se va percepe suma dezafectati gi se va aplica o penalitate in mlrime de
0,1% din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3'. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea preten{iilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. in cazul neexecutdrii in termenlrl stabilit a pretenliilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de lYo din suma menfionatd in preten{ie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Cornpunia va aplica o penalitate de
2Yo din suma inaintatd in ultima pretenfie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Co4trac! a serviciilor medicale
acordate de cdhe , Compania va achita o penalitate in mirime de 0,0lYo din suma restanti
pentru fiecare zi deir

.5.5. in caz de major6" Partea care o invocd este exoneratd de rispundere in baza

fua--



Partea nominalizat[ trebuie str anunfe cealalti Parte, in termen de 5 zile, despre aparilia
respectivului caz de forfi majortr" precum gi despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anunJare4 in fermenele prevdzute mai sus, a inceperii gi incetirii
cazului de for[5 major5, Partea care il invocd suportl toate daunele provocate celeilalte Pirfi prin
neanunfarea in termen;

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

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

6. Procedura de incheiere a Contractului gi termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se consider6 incheiat din data semndrii lui de cdtre Pddi gi devine

valabil de la I ianuarie 2A22 prnlla 31 decernbrie2022.
6.2. Procedura de negociere a condiliilor Contractului pentru anul urm[tor va fi initiati, de

reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregdtegte gi coordoneazd cu Prestatorul proiectul contractului gi anexele respective.

7. Modificarea, incetarea gi rezilierea Contractului
7.1. in cazul in care vor surveni modfficdri ale tarifelor la serviciile medicale, Pdr[ile vor

modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.
7.2. Prezenfiil Contract poate fi reziliat din inifiativa Companiei, printr-o notificare in

urmltoarele cazuri:.
dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii

Contractului, in cazul executirii de cdtre Companie a obliga{iilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de ini{iere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licen(ei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum gi a autoriza{iei sanitare
de funcfionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare gi monitorizare ale Companiei, ca urnare a cererii in scriso a documentelor solicitate
privind actele de evidenJd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companieo a documentelor medicale gi

administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat gi monitorizat precum gi in cazul ingrddirii
accesului in incdperile de serviciu, in vedereaevalubrii gi monitorizdrii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cdtre Pd(ile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificlrii intentiei de reziliere cu cel pu{in 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doregte rezilierea.

7.4.in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sdndtiJii, modul de acordare a asistenfei medicale sau condiliile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten(d medicald" P[rfile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificirilor sd modifice prezentul
Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prgstatorului de a semna acorduri adilionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractului.

8. Corespondenfa
{ine de derularea prezentului Contract se efectueazd ln scris prin pogti,
electronic la adresele de coresponden{i menfionate in rechizitele

8.1.
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8.2. Fiecare Parte contractanti este obligatS, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiali), str notifice
celeilalte Pdrfi contractante schimbarea surveniti.

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

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicl.
9.2. Litigiile apdrute in legituri cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabili tin de competenta instanfelor judecdtoregti abilitate
conform legislafiei in vigoare.

9.4. Pirfile contractante convin asupra faptului c[ orice obiectie asupra executlirii prezentului
Contract va fi expediati in formtr scris[ gi Pnrfile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs
de 10 zile din data recep{iontuii pretenliei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi gi obligafiuni ce reies din prezentul Contract agenjiilor
sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.l- 5 constituie parte integrantii a prezentului Contract.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Ptrrtilor

Compania

CompaniaNafionald de

Asigurdri in Medicini
mun. Chigin6u, str.Vlaicu lab,46
cod fiscal 10076010077

Prestatorul

IMSP,,Spitalul Raional Nisporeni"
or. Nisporeni, str. T.Ciorbi nr.5
rDNO 1003609150340

Semntrturile ptrrtilor

(numele reprezeilanrulul lnsuuFel meolcate)

L.$.

Prestatorulh'rr{,@&- criciun Lidia



Anexa *. y'
la Confactul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)

medicala
din

Asistenta Medicali Specializati de Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2022 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistenta medicali specializatd de ambulator:

2021

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor

asigurate
inregistrate

Suma (lei)

AMSP
1) Per capita

I AMSP per capita 217.0( 3200( 6947 222.3(
TOTAL x 32 00( 6947 222,31

2)Plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat
I IbcAMSA 639 026.7:

TOTAL x 639 026.7:
Suma totala pehtru AMSP 7 586249.11

IN TOTAL 7 586249.11

)
lonrr'r/iris
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Anexa nr.
la Contractul de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor

de
din

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2022 hestatorului i se planifica urm6torul
volum de asistenfd medicali spitaliceascd, achitatde Companie:

L

Denumire program Metoda
de plati

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM Suma

Program general Per caz 3 850 5 598 1,1763

37 057 695.58

Program special ,,Infectia cu
Coronovirusul de tip nou
(covlD-19)"

Per caz

180 8 932 2.9893
Chirureie de zi Pet caz 200 5 598 1.039'1
Geriatrie Per caz 800 5 437
Reabilitare Pet caz 200 6 930
Sectia de intemare/DMU Buget global 621 847.0A

TOTAL 37 679 542,58

*ry,\lhlPl
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Anexa *. 3
la Contactul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigur[rii obligatqrii -
de asisten{[;n ed]rcald * Of- OX/iO
din J(OLeUr<-.-ryznZ 2021

Servicii medicale de inalti performanti

in conformitate cu prezentul Contract, pentru arrul 2022 Prestatorului i se planifica urmdtorul
volum de servicii medicale de inalt5 performanfi:

1) Pentru serviciile medicale de inalti performanld mentionate in pct.63 a Criteriilor de
contractare:
Nr.
PU Servicii Tarif Suma (lei)
193 Monitoringul ambulatoriu multifunctional - ECG 12 derivafii, TA

pneumograma
490

216 Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scari gri + Doooler 311
269 Ecocardiografi4 (M, 2D, Doppler, Doppler Color) 337
472 Esofago gastroduodenofi bro scopia

sermenului Helicobacter Pvlori
diagnosticd cu determinarea 334

Sum, totala alocata pentru servicii medicale de inalti performantn constituie 174297.00

uma in limitele cireia urmeazr a fi decontate serviciile medicale prin
i evidenta serviciilor medicale"

maximd in limitele fi decontate inbazabiletului de trimitere 027le

Taffi{tr ls
l%\#di
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Anexanr. ?
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
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Servicii medicale naliative

in conformitate cu prezentul Contrac!'pentru anul 2022 Prestatorului i se planificd urmltorul
volum de servicii de ingrijiri paliative, achitat de Companie:

Prestatorul

h./rrq

Servicii ingrijiri paliative prestate in
ifii de spital (hospice)

ffi4''
ffi
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Anexa nr. J

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

de
din

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contrac! pentru anul2022 P[rfile contractante au convenit asupra
urmatoarelor:

l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistenJl medicalI pentru
anul2022 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi aprobarea devizului de venituri gi

cheltuieli (business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenfi medicalI de cdtre prestatorii de servicii medicale lncadra{i in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenfd medicalI (in continuare -Norme metodologice).

2. Prestatorul va {ine evidenta biletelor de trimitere pentru investigaJiile paraclinice prestate de
a[i prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in
anexa nr.4 la Programul unic, precum gi evidenfa biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare
programattr gi serviciile medicale de inaltl performantd incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitd{ile institufiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor
medicale de inaltd performant5 incluse in capitolele IV-X[ din Anexa nr.5 la hogramul unic de cdtre
medicii cu drept de prescriere a acestor serviciiprin intermediul Sistemului Informafional ,,Raportarea
gi eviden{a serviciilor medicale".

4. Prestatorul este obligat si comunice Companiei in decurs de 3 zile despre imposibilitatea
prestdrii serviciilor medicale de inaltli performan[i contractate (inclusiv din cauza defectirii
aparatajului medical).

5. hestatorul poarti responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevdzute in
Normele metodologice a cheltuielilor penhu investigatiile paraclinice prestate de al{i prestatori
efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa m.4la
Programul unic. in cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) qi va
inregistra sold de mijloace bdneqti la sfirgitul perioadei de gestiune (tinind cont de datoriile debitoare qi
creditoare), Compania va refine diferenfa dintre suma planificatd gi cea executat[ (cheltuieli efective)
din contul transferurilor pentru perioada imediat urmdtoare.

6. ln temeiul art-15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld
medicald gi intru executarea Ordinului comun MSMPS qi CNAM nr.l98/86-A din 17.03.2014, cu
privire la aprobarea formularelor de evidenld medicald primard Si ddrilor de seamd tn cadrul
asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, qi in scopul realizdrii acfiunilor de regres de citre CNAM
pentru recuperarea cheltuielilor suporiate pentru acordarea asistenfei medicale persoanelor asigurate
cdrora le-a fost cavzat prejudiciu sdndtd{ii de cltre persoane juridice sau fizice, prestatorul de servicii
medicale va prezenta pind la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, informafia privind cazurile
de leziuni corporale gi alte maladii cauzate persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice qi juridice,
conform formularelor aprobate prin Ordinul comun MSMPS gi CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014
(modificat prin Ordinul comun MSMPS qi CNAM nr.l299/373-A din 30.12.2020).

7. Prestatorul se sd nu incasezeo de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile
medicale prestate in executdrii prezentului Contract cu determinarea persoanei asigurate de a
achita sume aferente ca;z;rftfi tratat acord at In bazaprezentului Contract.

in cazul servicifor de ingrijiri paliative/ hbspice, numdrul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per
pac
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