REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la coordonarea contractelor de prestare
a serviciilor medicale dintre IMSP si Compania Nationald
pentru Asigurar in Medicind (CNAM) pentru anul 2022

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinti ordinara pe data de 17 februarie 2022;

in temeiul :

- art. 43 alin. (2) din Legea nr.436/2006 privind administratia publicid locald, cu modificirile
ulterioare;

- Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, cu modificarile ulterioare ;

- Ordinulwi Ministerului Sanatitii nr. 1086 din 30.12.2016 Cu privire la aprobarea Regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale prestatorilor de servicii de sanitate,

DECIDE:
1. Se coordoneazi contractele de prestare a serviciilor medicale ale Institutiilor Medico-
Sanitare Publice de Asistentd Medicala Primari pentru anul 2022 dupa cum urmeazi:
1.1.  Pentru IMSP CS Soroca - Contractul de acordare a asistenfer medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/137 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr. 1;
1.2.  Pentru IMSP CS Soroca-Noud “Ina Popescu”™ - Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald nr. 05-
08/138 din 31 decembrie 2021, conform anexei nr. 2;
1.3.  Pentru IMSP CS Ciinarii-Vechi - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentid medicald nr. 05-08/147 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.3;
1.4. Pentru IMSP CS Badiceni - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/145 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.4;
1.5.  Pentru IMSP CS Rudi “lon Vasilachi” - Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurini obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/139
din 31 decembrie 2021, conform anexei nr.5;
1.6.  Pentru IMSP CS Vasilcdu - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenti medicald nr. 05-08/146 din 31
decembme 2021, conform anexei nr.6;
1.7.  Pentru IMSP CS§ Slobozia-Cremene - Contractul de acordare a asistenfei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/141
din 31 decembrie 2021, conform anexei nr.7;
1.8.  Pentru IMSP CS Parcani - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
servicitlor medicale) in cadrul asigurani obligatori de asistentd medicald nr. 05-08/143 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.8;



1.9.  Pentru IMSP CS Racovit - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicald nr. 05-08/148 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.9;

1.10. Pentru IMSP CS Videni - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/142 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.10;

1.11. Pentru IMSP CS Visoca - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/140 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.11;

1.12. Pentru IMSP CS Nimereuca - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/144 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.12;

1.13. Pentru IMSP CS Cosiuti - Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/149 din 31
decembrie 2021, conform anexei nr.13

1.14. Pentru IMSP Spitalul raional Soroca ,,A. Prisacari’’- Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/38 din 31 decembrie 2021, conform anexei nr.14.

2. Prezenta decizie intrd in vigoare la data publicdrii in Registrul de Stat al Actelor Locale si
totodata se comunica prin transmiterea copiilor:
- Presedintelui Raionului Soroca;

- Institutiilor vizate.

Presedinte al sedintei Maxim MELNIC

Contrasemnat @ Stela ZABRIAN,
cretar al Consiliului Raional Soroca

nr. 1/19

din 17 februarie 2022
municipiul Soroca



Anexa nr. ] Aprobat
prin Hotarirea Guvernului

la decizia Consiliului Raional Soroca Republicii Moldova
nr.1/19din 17 februarie 2022 nr. 1636 din 18 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
nr. 05-08/137

mun. Balti .+ 317 decembrie 2021

1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentati
de cadtre Agentia teritoriald Nord (in continvare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publici ,,Centrul de
Sidnitate Soroca”, reprezentatd de citre dna Ludmila Ciobanu, sef (in continuare - Prestator),
care acfioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in
continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asisteniei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicalad (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 33 752 099 MDL 34 bani (treizeci
si trei milioane sapte sute cincizeci si doud mii noudzeci si noud MDL 34 bani). Volumul anual de
servicil medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicald este specificat
in anexele nr.1-2 a prezentul Contract,

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor asistentd medicala calificata si de calitate, Tn volumul prevdzut in
Programul unic si prezentul Contract {cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic sl
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicali;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnéta{ii persoanei, cu exceptia
cazurilor previdzute de lege;

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

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei i actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileascd statutul de persoana asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuicelile
pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala; '
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;

sd asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic §i prezentul Contract;

sd 1ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semndarii Contractului, devizul de venituri i cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificdrile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adifionale la Contract;

sd prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate $i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ind evidenta $i sd& completeze corect §i la timp registrul persoanelor, cérora li s-a acordat
asistentd medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale s1 Companie, pe tipuri de asisten{d medicald;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platd 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
ufmétor;

sd prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmétoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sa prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului In incaperile de serviciu, in vederea evaluarii gi monitorizdrii din partea Companiei a
volumului §1 modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum i
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorn de asistenid
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licenfei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institufie
medicali;

si respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanataii, Muncii si Protectiei Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date previzute de actele normative in vigoare $i
de prezentul contract;

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile i darile de seama prezentate Companiei;

sd acopere, din contul mijloacelor financiare obginute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sd-si reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocatiile fondatorului i mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatori
de asistenta medicald si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicald specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurani obligatorii de asisten{a
medicali;
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sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr,1372 din 23 decembrie 2005,

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a medicala in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetel pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurdri in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul i in limitele prezentulut Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii §i
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pla{i in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depisi suma calculatd in baza ddrilor de
seama accieptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenja objinutd va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnata la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicala poate fi revizut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependentd de activitatea
Prestatorului si a posibilitétilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asisten{d medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate i alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitifii si calificdrii, inclusiv condifionarea procurdrii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plafi nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primara, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a rejetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de reletd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteazd asisten(d medicald primari. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanclor,
precum si 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 $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi transferatad la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitapii informatiei introduse in darea de seami privind numarul $1 lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatca de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciala, consumabile §i dispozitive medicale In conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatérii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatdi marirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificérii, se va refine diferenia
de cost al cazurilor de pind la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de ctre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract, Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evalvirilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd §i se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma 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 pretentiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutirii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Tnaintata in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de cétre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majora, Partea care o invocad este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie s anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majord, precum si despre incetarea acestuia,

dacd nu procedeaza la anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetdrii
cazului de for{a majori, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Parfi prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractulul.
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5.6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnérii lui de citre Parti si devine
valabil de la 1 1anuarie 2022 pind la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi inifiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

) 7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul 1n care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmétoarele cazuri;

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executdrii de citre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $1 monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum i in cazul Ingradirii
accesului in Incéperile de serviciu, in vederea evaludrii i monitorizdrii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Parjile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificarii intentie! de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sanatdii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicala, Partile contractante se obligd

Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenu
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automaté a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueazi in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litgiile apdrute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor 1 supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiille nesolutionate pe cale amiabila {in de competenja instanielor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare,

9.4, Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiec{ie asupra executirii prezentului
Contract va fi expediatd in forméa scrisd si Péartile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentitlor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-3 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Cornpania Nationala de IMSP ,,Centrul de Sandtate Soroca™
Asigurdri in Medicina mun. Soroca, str.Mihai Eminescu, 16
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcélab, 46 IDNO 1007607008571

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

_——Compania Prestatorul
: _ Nelea Rotaru %?@5@6@(«5&& Ludmila Ciobanu
W’e reprezentantulur Companier) ” (numele reprezentantului Institujici medicale)
LS., e AT LS.

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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in cadrul asigurdrii obligato

Anexanr. Z
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)

medicalinr. 05 - ©

rii de asistenta

din /] 2021
Asistentd medicald primara
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medicala primara:
Numarul
persoanelor
Nr, — Tarif per | inregistrate .
Ao Profil / Grup de virsti capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteazi
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 974.67 1 830.00 1 783 646.10
2 |AMP Dela 5 pina:la 50 ani 573.33 25750.00, 14 763 247.50
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 16 269.00] 13 991 340.00
4 {Suma pentru activitati specifice CS raionale si AMT 10,00 86 671.00 866 710.00
) _ TOTAL: X 130 520.00) 31 404 943.60
Suma totala alocata pentru asistenfa medicali primar constitue 31 404 943.60
Comp ia Prestatorul
f AOPEL s %é%’ ‘()%{z/z/uc(
L.Si: L.S.
/)
/]
\ /’f
Stela Zabrian

Secretar al Consiliului Raional Soroca
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Anexa nr. 2

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta

medicalanr, @3- 9 8

3P

din 3¢ ¢ ¢ o bon o 2021

Ingrijiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de vizite asistate de
N . IMD pentru persoane
Nr. . ;
5 Profil / Grup de virsta Brei) Oisk asigurate din numirul total Suma (lei)
d/o vizite (lei) . ; ]
de persoane inregistrate in
IMS ce presteaza AMP
1) Buget global
1 |Centrul comunitar de sanatate mintala 1 565 718.99
2 |Centrul prietenos tinerilor 781 436.75
TOTAL: X 2 347 155.74
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 2 347 155.74
.~ Companj Prestatorul
e Kecobosere
LS. LS.
Secr } Cosiliului Raional Soroca S //é Stela Zabrian
: / 3
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nexa nr. ,?L
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald nr. ©4 - O
din )

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Pdértile 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de Tnaltd performania incluse in capitolele I-1II din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidenta
serviciilor medicale”,

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va refine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

5. Compania poate solicita prezentarca opiniei indcpendente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

y /-Compania Prestatorul

/m/ | Krobo tru

7
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e
c/// ’ Stela Zabrian
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Anexa nr.2
la decizia Consiliului Raional Soroca o
nr. ll,lg dln 17 beruane 2022 prin l'{Oiaﬂ';\:i’:ux(lct!nuIu:

Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembiie 20062

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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistentii medicali
nr. 05-08/138

mun. Balti » 31" decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de catre Agentia teritoriala Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneazd in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publicid ,,Centrul de
Saniitate Soroca-Noud ,Ina Popescu™, reprezentati de citre dna Natalia Mazur, sef (in
continuare - Prestator), care actioneazid in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de
acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor;

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentel medicale de citre
Prestator, in volumul si de calitatea previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in méirime de 5421 539 MDL 44 bani (cinci
milioane patru sute doudizeci si una mii cinci sute treizeci si noud MDL 44 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitare din fondurile de asigutare obligatorie de asistentd medicald este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga:
sa acorde persoanelor asisten{d medicala calificatd si de calitate, in volumul prevazut in

ramul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu al{i prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic st
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicali; ;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sinétatii persoanei, cu excepia
cazurilor previzute 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 persoand asigurati/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileascd statutul de persoand asiguratd/neasigurata la momentul internrit. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenta, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanclor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala;
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sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic i tratament;
sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestérii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;
sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;
sd (ind la un loc vizibil $1 accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat §i paratat de
Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;
sd planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;
sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificrile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;
sd prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;
sd {ind evidenta si sa completeze corect i la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asisten{d medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai titrziu de data de 5 a lunii imediat
urmitoare, dan de seamd despre volumul de asistenta medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul S&natatii, Muncii i Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{d medicald;
sa prezinte darile de seami pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenclor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuaric a anului
urmator;
sa prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmétoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice §i juridice, dupd modelul solicitat de Companie;
sd prezinte materialele/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului In Incdperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten(a
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;
sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesulul de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institutie
medicali;
sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;
sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiet, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;
sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dirile de seama prezentate Companiet;
sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, contform prezentului contract, doar
_cheltuielile necesare realizarii Programului unic;
sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului s1 mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;
sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asiguririi obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten(d
medicala;
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s& nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

s& asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul In condifii de ambulator al persoanclor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurar in Medicina.

3.2. Compania se¢ obliga: '

s transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdjii si
costului asisteniei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligaterii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depisi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentérii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institufillor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a Iunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servieii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculati in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Confract, diferenta obtinutd va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi reviizut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependenti de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatid a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institujiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistentd medicali.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiel prin prezenfarca spre
achitare a documentelor de plati neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare 2
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificrii, inclusiv condifionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plafi nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmétoare.
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5.2°. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicala primara, asistenta medicali
specializatd de ambulator §1 asistentd medicala spitaliceasca poarti responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performantd. In cazul In care In urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorti de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a rejetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitard
ce presteazd asistentd medicald primard. In cazul constatirii fnregistrarilor duble ale persoaneior,
precum si lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va retine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare $i va aplica o penalitate iIn mirime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Companiet;

neasigurarea veridicitifii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmdtoare g1 va aplica o penalitate In mérime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va refine diferen{a
de cost al cazurilor de pind la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

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

5.3'. Nu se admite devafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate In marime de
0,1% din sumi 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 poarti responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluirii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
exccutare a acesteia. [n cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Tnaintatd in ultima pretentie,

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de citre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de ntirziere.

5.5. In caz de fortd majora, Partea care o invocd cste exoneratd de rdspundere In baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majord, precum si despre incetarea acestuia;

daca nu procedeazi la anuniarea, in termenele previzute mai sus, a Inceperii §1 incetdril
cazuivi de fortd majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parfi prin
neanuniarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.0. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerad incheiat din data semndrii lui de catre Pari si devine
valabil de la 1 ianuarie 2022 pind la 31 decembrie 2022,
6.2. Procedura de negocicre a condifiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiatd, de
reguld, pind la data de | noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregéteste si coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

) 7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul In care vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale, Pariile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmaétoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnérii
Contractului, in cazul executdrii de catre Companic a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizafiel sanitare
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare si monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §i monitorizat, precum §i in cazul ingradirii
accesului in incaiperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizirii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract pczte fi reziliat de citre Pérfile contractante pentiu neonotiarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificérii inten{iei de reziliere cu cel putin 30 de zle
calendaristice tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sdndtatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii meodificdrilor sa modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului. :
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronica oficiald), sd notifice
celeilalte Pérti contractante schimbarea survenita,

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretenfii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild (in de competenta instanielor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului cé orice obiectie asupra executarii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisd si Parfile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionérii pretentiei.

9.5. Compania poatc delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ,,Centrul de Sanatate Soroca-Noud”
Asigurdri in Medicina or. Soroca, str. D.Cantemir, 25
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1015607002510

IDNO 1007601007778

Semnaiturile partilor

Natalia Mazur
ntufur Institutier medicale)

Nelea R

Secretar al Consiliului Raional Soroca ' i\(’ﬁ\'yf Stela Zabrian



Anexa nr, _é
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul aswuram ob!toatom ; 2§stcn‘ga
medicala nr.
din 3./ ele Qgﬂégte_ 2021

Asistenta medicald primari

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planific
urmitorul volum de asistentd medicala primara:

Numarul
persoanelor
Nr. _ P Tarif per | Tnregistrate ;
Al Profil / Grup de virsta capita (lei) | Tn IMS ce Suma (lei)
presteazi
AMP
1) Per capita
I |AMP Dela0 pinala 5 ani 974.67 391.00 381 093.97
2 |AMP Dela 5 pinala 50 ani 573.33 4 959.00 2 843 143.47
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 2 555.00 2197 300.00
TOTAL: X 7 905.00 5421 539.44
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primara constitue 5421 539.44]
~Compania ul
. .
Stela Zabrian

Secretar al Consiliului Raional Soroca



nexanr, 7

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asistentd medicala nr. 95 -0 8 /7 2 &

din_ 24 ole comilnde 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmétoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de Tnaltd performanta incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanta incluse in capitolele 1V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidenta
serviciilor medicale™.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor nentru perioada imediat urmaitoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald.

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian




Anexa nr.3

la decizia Consiliului Raional Soroca Y
. SR i R rin Hotdrirea Guvernului
nr. lr‘rlg dln 17 febmﬂne 2022 r[)lepuhhcu Moldova

nr.1636 din 18 decembrie 70(,2

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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
- nr. 05-08/147

munBalfi- e s : “31” decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publica ..Centrul de
Sanitate Cainarii-Vechi”, reprezentata de catre dna Veronica Pasa, sef (in continuare -
Prestator), care acfioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2, Suma contractuald anuald este stabilitd in marime de 2 948 818 MDL 59 bani (doud
milioane noud sute patruzeci si opt mii opt sute optsprezece MDL 59 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract. b

- 3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga: ,
_ si acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, céhform Normelor 1net0d010g1ce de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectalea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul Asigurdrii
obtigatorii de asistenta medicali; _

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanm cu exceplia
cazurilor previazute de lege:

s4 elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoani asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizirii,
sa stabileasca statutul de persoani amgumta/nmsxgurata la momentul mternarn In caz de necesitate,
sd contacteze Compania; N

sd nu refuze “acordarea aastem,'el medwdle persoanelor in caz de urgen(d, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgentad in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la .asigurarea obligatorie de
asistentd medicali;
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;: '

sd asigure, existenta In stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul i
condi{iile_ 'delacc:)_rdare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract,

~sd {ind la un loc. vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de

Companie, al sesizirilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul $1 spectrul
de servicii medicale; asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de. asisten{d medicald (business-plan), precum $i modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adltl,pnale la Contract;

si prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare penoadel de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract §i Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de amstentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune; _

sa {ind evidenta si sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistenfa medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de S a lunii imediat
urmatoare, dari de seam despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatasii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistenta medical;

sd prezinte ddrile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator; _

sd pr_czirit_é Companiei, pina la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sa prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in Incdperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului $1 modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicald, In limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreriperea activititii ‘sau anularea licen{ei, reorganizarea sau lichidarea instituiei, inifierea
procesului de msolvab1htate pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu alti institufie
medicald;

sd respecte preveden!e standardelor medicale de diagnostic i tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

sd utilizeze sistemele informatinale ale Ministerului Sandtd(ii, Muncii si Protectiel Sociale si
Compamel prezentind si preluind rapoarte si alte date previizute de actele normative in vigoare si
de pre ezentul contract; 3

54 asigure ) Veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Compame1

sa acopere, din contul mijl loacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sd-si reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocagiile fondatorului si mijloacele
financiare obginute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sd utilizeze mijloacele- financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de “asistentd medicalad
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenfa medicald si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificata in
Normele metodologlce de aplicare a\ProgramuIm unic al asigurdrii obligatoril de asistenia

medicala :
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in’ cadrul
executarii plezentulm Contract §1 a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unicj~ .

sd asigure 1espegtarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

~ si asigure completarea formularului de reteta pentry prescrierea §i eliberarea medicamentelor

compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administrafiei publice in domeniul respectlv s1 Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoﬂanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdfii si
costului asistenter medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de .lchltare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald vor fi
contractate de Compame in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fira a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

'4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependenti de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dérilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevazut in’ prezentul Contract sl nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, pliti in avans in marime de pind la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depasi suma calculatd in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnata la conturile Companiel.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisfentd medicald poate fi revazut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependenta de act1v1tatea
P:estatorulu: si a posibilitédtilor financiare ale Companiei.

' 7. Descri erea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Cnteru]e de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de amstenta medlcala

3
5. Responsabilitatea Partilor contractante

5:1. Prestatorul este obligat s repare prejudiciile cauzate Companiel prin prezentarea spre
achftare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost -acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procuririi de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor §1 achitarea altor plafi nelegitime.

8.2. In cazul confirmdirii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structunle abilitate ale Companiei, COmpama va rejine suma prejudiciatd din contul

transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2'. Prestatorii ‘de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistent{d medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistent{d medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de naltd
performanta. In cazul 1 in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei.” In cazul completarii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanm la medicul de familie din institutia medico-sanitarad
ce presteazd asistentd medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferenta, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuta, care va fi transferatd la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informaiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in v1goare precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentlce “Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare $i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazunlor de pind la sx dupa auditul codificarii din contul transferurllor pentru perioada
imediat uratoare. =

53,30 cazul conﬁnnam refuzului de acordare a asistentel medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achlta Compamel o penalitate de 30% din valoarea estimati a serviciilor medicale ce
urmau a ﬁ acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiel st pfczentulul Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabtlite de leglsla;ie care se va transfera la conturile Companiel.

5.3 Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea preten;iilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului
se va aplica o penalitate de 1% din suma menfionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutam repetate a pretentiel, Compamd va aplica o penalitate de
2% din suma mamtata in ultima preténtie.

5.4. Pentru ‘neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de catre Prestator, COmpama va achita o penalitate in médrime de 0,01% din suma festantd
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majora, Partea care o invocid este exonerati de rispundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunte cealaltd Parte, in termen de S zile, despre aparifia
respectivului caz de for{d majord, precum si despre Incetarea acestuia,

dacd nu prOCedeaza la- anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de forfa majord, Partea care 1l invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Par{i prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea fortei m@]ore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractulm ‘ ;
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5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta S
Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

~ 6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de cétre Parti si devine

~ wvalabil de la 1 ianuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.

6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi inifiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului i anexele respective.

7 Modmcarea incetarea si rezilierea Contractului .

7 l In cazul ‘In care vor surveni modificar ale tarifelor la serviciile medicale, Parnle vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

T2, Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
'uimdmdrele cazuri:

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executarii de catre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de mmere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirareé a hcentei sau a cemﬁcatulm de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare; -

daca, din motive imputabile Prestatorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice; _

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor . justificative prlvmd sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §i monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului In mcapenle de serviciu, in vederea ‘evaludrii si monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de (itre Partile contractante pentru neonorarea
obligajiilor contractuale, cu conditia notificdrii intenfiei de 1eziliere cu cel pujin 30 de ziic
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune'a legislatiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sdndtdfii, modul de acordare a asistenfei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistémﬁl de asigurare obligatorie de asisten{d medicala, Partile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s& modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1, Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
faxy curier sau’ in- format electromc la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractuhn , o
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sa notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte condml
9.1. Prezentul Contract este intqemit in doua exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putcrc;und:ca 1
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ¢e decurg dm prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolu;ionate pe cale amiabild {in de competenta instanielor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ¢a orice obiectie asupra executarit prezentului
Contract va fi expediatd in formd scrisa si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii_pretentiei.

9.5. Compama poate delega unele drepturi si obllgat:um ce- reies dm prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale). -

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integrantd a prezentului Contract.

n
Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

| Compania : Prestatorul
Compania Nationald de ' IMSP ,,Centrul de Sanitate Cainarii-Vechi”
Asigurdri in Medicina rl. Soroca, s. Cainarii-Vechi
mun. Chisinau, str. Vlalcu Pércilab, 46 IDNO 1012607004214

IDNO 1007601007778
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Anexanr._Z#
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicali
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistent{a
medicalinr. 045 -0% /ol »
din_3/dpcovBale 2021

‘Asistentd medicald primari

in conformitate cu prgzentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistenta medicala primara:

Numarul
' persoanelor
Nr. i F Tarif per | inregistrate :
di Profil/ Grup de virsta caplta (Ie)) in IMS ce Suma (lei)
presteazi
AMP
1) Per capita s e
1 |AMP De la 0 pinala § ani 144.00 140 352.
2 |AMP De la 5.pina la 50 ani 2 167.00 1 242 406,
3 |AMP De la 50 ani si peste 1 821.00 1 566 060.(
TOTAL: 4 132.00] 2948 818.!
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primari constitue ___——_ / 2948 818.!
~Compania rul

20)
C% Stela Zabrian

Secretar al Consi]iﬁ]ui Raional Sofoca



" Secretar al Consiliului Raional Soroca

nexanr. &

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii

de asistentd medicalanr. £4 -0 2
din_3{ oleConm e 202]

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asup
urmdtoarelor:,

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald pent
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligator
de asistentd medical& de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obhgatom ¢
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de al
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anex
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programat
si serviciile medicale de Tnalta performanta incluse in capitolele I-11I din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdtile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale d
inalta performanti incluse in capitolele [V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicii cu dreg
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evident
serviciilor medicale”.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute i
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate |
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profl specificate in anexa nr.4 la Programul unic
Compania va retine diferenta dintre suma planificatid si cea executatd (che[tmeh efective) din contu
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare. -

5. Compania: poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privinc
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligaterii de asistentd medical.

-

» _Compama
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Stela Zabrian




et Anexa nr.h

. s s < 2 Aprobat
la decizia Consiliului Raional Soroca prin Hotarirea Guvemului
/ : : Republicii Moldova
nr.1/19 din 17 februarie 2022 nr.1636 din 18 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

nr. 05-08/145

mun. Balti »» 31 ” decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in continuare - Companie), reprezentata
de catre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Centrul de
Sanatate Badiceni”, reprezentata de citre dna Natalia Purici, sef (in continuare - Prestator), care
actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asisteniei medicale de citre
Prestator, In volumul si de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestula si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anualad este stabilitd in marime de 2 383 226 MDL 19 bani (doua
milioane trel sute optzeci si trei mii doud sute doudzeci si sase MDL 19 bani). Volumul anual de
servicli medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala estc specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

. 3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu al{i prestatori, care activeaza in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala; :

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatdtii persoanei, cu excepiia
cazurilor prevazute de lege;

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoanad asiguratd/neasigurat,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sa stabileascd statutul de persoana asigurati/neasigurati la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania,

sa nu refuze acordarea asistenei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisten{a medicala;



acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
10S1IC 81 tratament;
_, sd asigure existenta In stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
Fccesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;
sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Coutract;

sa {ind la un loc vizibil §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sd prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd (ind evidenta si sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora i s-a acordat
asistentd medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmadtoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicala;

sd prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plata pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului’ respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator; ‘
sa prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesulul in Incdperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizarii din partea Companiei a
volumului $1 modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum gi
gestiondrit mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenia
medicald, in limita serviciilor medicale contractate; '

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activitajii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea
procesulul de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institutie
medicala;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii s1 Protectiei Sociale s1
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract; _

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama prezentate Companiel;

sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului $i mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale' persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenja medicala §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenta medicald specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;
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nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
##0taril prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
gramulul unic;

/ sa asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005; )

sa asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald in conformitate cu
Instrucfiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicald, aprobati prin ordinul comun al organului central dé specialitate al
administratiel publice in domeniul respectiv §i Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obligi:

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
costulul asistentel medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dérilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
instituitlor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
prevazuta achitarea in avans, Compania efectueazad lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma-transferatd in avans va depasi suma calculatd in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnata la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenta medicald poate fi revazut in partea majordrii sau micsorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatid a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitdtii si calificarii, inclusiv conditionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plafi nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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f2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenia medicald primard, asistenta medicala
alizata de ambulator i asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:
prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a reetelor pentru medicamente compensate
in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta med1cala Compania va
aplica o penahtate de 5% din suma compensatd a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazd asisten{d medicald primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferenta, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi transferatd la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitifii informatiei introduse in darea de seamd privind numdrul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelo
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi
transferata la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de.diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pina la s1 dupd auditul codificdni din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare. i

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurérii
obligatorii de asisten{d medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si'prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistaie in urma evaluarilor $i
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suméa 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 pretentiilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiiior inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintatd in ultima pretentie.

S.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de ciitre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta

pentru fiecare zi de intirziere.
5.5. In caz de fortd majord, Partea care o invocd este exoneratd de rdspundere in baza

prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majora, precum si despre incetarea acestuia;

daca nu procedeaza la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii $i incetarii
cazului de fortd majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Par{i prin
neanungarea in termen,;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
icate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
mpanie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate _
6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semnirii lui de catre Parti si devine
valabil de la | ianuarie 2022 pini la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi inifiata, de
reguld, pina la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregéteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executarii de citre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $1 monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabilda a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neonorarea
obllgd];nlm contractuale, cu condifia notificarii intenfiei de reziliere cu cel pufin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislafici ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sdndtéfii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Parile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificédrilor s& modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenid mentionate in rechizitele

Contractulul.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin

modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

5

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este Intocmit in douad exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

/Z ’ = /;'
v ;L 2 /
/7 r-/ﬁ// \@9/ 5



2. Litigile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte

/ Aeniii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
lutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecatoresti

abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Parfile contractante convin asupra faptului ca orice obiec{ie asupra executaril prezentului
Contract va fi expediata in forma scrisd si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prgzentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP . Centrul de Sanatate Biadicen1”
Asigurari in Medicind ‘ r-1 Soroca, s. Badiceni
mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércalab, 46 IDNO 1012607004225

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

Compania J— Prestatorul
/?Qz-’j’/ % Nelea Rotaru m 7 /Natal:a Purici

numele |‘cpl‘ezelllal1ﬁrlul Companier)

P /5§ CENTR ..
¢ DE SANATATE §
% BADICENI ¢
LS. y BADICER
...... A
S L
Secretar al Consiliului Raional Soroca / Stela Zabrian



in cadrul asigurdrii obligatdrij

Anexanr. £
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)

de amsten;a

medicalinr. 5 " OA
din_ 27 ol 2021
. »
Asistenta medicala primara
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medicald primara:
Numarul
persoanelor
Nr. S Tarif per | inregistrate .
dlos Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
I JAMP Dela 0 pina la 5 ani 974.67 109.00 106 239.03
2 '|AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33 1 852.00 1061 807.16
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 1413.00 1215180.00
TOTAL X 3 374.00 2 383 226.19
2 383 226.19

Suma totala alocata pentru asisten{a nredicald primara constitue
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nexanr. 2.
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicalanr, 235 -9 & /L

dn_3{ eleCon Gnie 202

-

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupr
urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurérii obligatorii de asistentd medicald pentr
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri ¢
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatori
de asistenta medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii d
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de ali
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anex
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programat
si serviciile medicale de inalta performanta incluse in capitolele I-1II din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale d
inaltd performantd incluse in capitolele [V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicii cu dref
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evident
serviciilor medicale™. .

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute 1
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate |
trimiterea medicului de-familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic
Compania va regine diferenta dintre suma planificatid si cea executatd (cheltuieli efective) din contu
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privin
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

Compan ia

>
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_ Anexa nr.5
la decizia Consiliului Raional Soroca
nr.1/19 din 17 februarnie 2022 e

prin Hotérirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembiie 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicala
nr. 05-08/139

mun. Balti ,, 31 ” decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de catre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agenfie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publicd ,,Centrul de
Sanitate Rudi "lon Vasilachi””, reprezentatd de citre dna Doina Ignat, medic de familie (in
continuare — Prestator), care actioneaza in baza Dispozitiei Presedintelui Raionului Soroca
nr.5358-p din 23.12.2021 si a Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala (in
continuare - Contract), convenind asupra urmitoarelor:

2, Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de citre
Prestator, in volumul si de calitatea prevdazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitda in marime de 2229 917 MDL 38 bani- (doua-
milioane doud sute doudzeci §i noud mii noud sute saptesprezece MDL 38 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentad medicala este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoancior asisten{d medicald calificatd i de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic gi prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin- incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazd in conformitate cu legislajia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguriria
obligatorii de asistentd medicala;

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea SAnatafii persoanei, cu exceppa_
cazurilor prevdzute de lege; .

sd elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform dlagnostlculm stabilit, bifete de trimitere
la specialistii de profil;

s& verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoana asigurata/ncasiguraté
accesind baza de date a Companiei gi actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileasca statutul de persoana asiguratd/neasigurata la momentul internarii. fn caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistena medicala urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.{4) din Legea nr.1585-XIIl din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de

asisten{a medical; A
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s& acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic §i tratament;

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestdrii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizarilor, propunerilor $i reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sd prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,

- factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de

Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor

~medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
* respectiv de gestiune;

s (ind evidenfa $i sa completeze corect gi la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asisten{d medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, ddn de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatafii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicals;

sd prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV i facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul TV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator;

sd prezinte Companiei, pina la data de 15 a lunii imediat urmétoare trimestrului de gestiune,

~ informafia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
“asigurate din vina persoanelor fizice §i juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

s prezinte materialele/documentele si si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea-Companiei a
volumului si modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, In limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarca deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiel, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institufie
medicala; _ T

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatétii, Muncii si Protectiei Sociale;

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatitii, Muncii si Protecfiei Sociale si
Companiel, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevdzute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiei; -

sa acopere, din contul mijloacelor financiare obfinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizdrii Programului unic;

sa-si reinnoiasca baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare; _

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medical
numai pentru acordarea serviciilor medicalc persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenfa medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenta medicala specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten(d
medicald;
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 20053;

sd asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
- administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
; 3.2. Compania se obliga:
_ sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
~costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
‘provenite din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul §i modul de achitare

4.1, Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenja medicald vor fi
contractate de Companie In baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenti de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dérilor de seama si facturilor de plat, dar nu mai mult de

~volumul prevazut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4, Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala este

“prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare

disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plati in avans in mérime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

: 4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depasi suma calculati in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi revazut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a nochilic:

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii

- de asistentd medicala.

S. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
~serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
- volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitdtii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor pliti nelegitime.

5.2. In cazul confirmirii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va re{ine suma prejudiciatd din contul
transteruritor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenja medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, precum i pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalta

- performanid. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurérii =

obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurérii obligatorii de asisten{d medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate cronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaza asistenjd medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,

precum si 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 $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi transferati la
contul Companiei;

' neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seamd privind numarul i lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatérii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenti din contul transferurilor pentru perioada
mmediat urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuta, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mirirea

_neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru penoada
imediat urméatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companici o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a ﬁ acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar,

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a surnelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru alte scopuri decii cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizirilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime 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 preteniiilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor Tnaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia, In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de-
2% din suma inaintatd in ultima pretentie.

5.4, Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de fortd majord, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunfe cealaltd Parte, in termen de S zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majord, precum si despre incetarea acestuia,

dacd nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetdrii
cazului de fortd majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuniarea in termen;

in cazul in care actiunca forfei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare

Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate ;
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de catre Parti §i devine
valabil de la 1 ianuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembrie
'Compania pregéteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7 Modlfcarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnirii
Contractului, in cazul executdrii de catre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentu}-
Contract; ;
in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licenfel sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozifia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si -
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incéperile de serviciy, in vederea evaluarii si monitorizirii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neonorarea
obligatitlor contractuale, cu condifia notificirii intentiei de reziliere cu cel pufin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza :
sistemul ocrotirii sandtal;u, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfa medicald, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sa modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul

stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin po$ta
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenjd menfionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronica oficiald), sd notifice
celeilalte Parfi contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1, Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul

pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere jundica.
v z8 :
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9.2. Litigiile aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte
pretenfii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

_ 9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila tin de competenta mstan;e[or Judecatoresm
_ abilitate conform legislatiei in vigoare. :
9.4. Partile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executam prezentulul _
Contract va fi expediatd in forma scrisa si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in"
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiei. :
9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
- agentiilor sale teritoriale (ramurale).
9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integranta a prezentulm Contract.

Adresele juridice si rechizite’lre'bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP ,,Centrul de Sanatate Rudi "lon
Asigurari in Medicina Vasilachi™”
- mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércilab, 46 rl. Soroca, s.Rudi
- IDNO 1007601007778 IDNO 1010607000784

Semnaturile partilor

Nelea Rotaru
et Wprﬁmnmnmlnf Cnmpﬁm*']

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian




Anexa nr.Aé

la Contractul de acordare a asistentei _
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurérii obligatorii de asistenta
medicalinr. £5 -08, €39

din_3 ¢ Hz 2021
Asistentd medicalad primara
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistentd medicala primara:
Numarul
persoanelor
Nr. . . Tarif per | inregistrate 5
& Profil / Grup de virsta capita (lei) in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita 2ok
{ JAMP De |a 0 pina la 5 ani 974.67 117.00 11403639
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33 1 703.00] 976 380.99) -
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 1 325,000 1 139 500.00/
TOTAL: X 3145.00 2229917.38
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primari constitue 2229917.38

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian




nexanr. &_
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii-obligatorii .
de asistentd medicalinr, 05 -8 % /(’33 _
din_3(olaconmbbrge 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Pértile contractante au convenit asupra
urmitoarelor: :
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{d medicald pentru:
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigu‘rérii obligatorii
de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice). _
2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alii
* prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in-anexa
- nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata.
- i serviciile medicale de inaltd performanti incluse in capitolele I-I11 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanta incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept
~de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Rapertarea si evidenta:

serviciilor medicale”. :

4. Prestatorul poarti responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute m.;-_”';' i

Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr:4 la Programul-unic.
Compania va refine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala.

~-Compania

o

L.S. ;

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian




Anexa nr.6

la decizia Consiliului Raional Soroca Aprobal
I - = prin Hotarirea Guvernului
nr.1/19din 17 februarie 2022 Republicii .':10!dnvu

nr.1636 din 18 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala

nr. 05-08/146

mun. Balti # o . 31 7 decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care ac{ioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Centrul de
Sanitate Vasileau”, reprezentata de citre dl Ion Staris, sef (in continuare - Prestator), care
acfioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevdazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicalad (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuali este stabilitd in marime de 1 605 615 MDL 88 bani (un milion
sase sute cinci mii sase sute cincisprezece MDL 88 bani). Volumul anual de servicii medicale
achitate din fondurile de asigurare obiigatorie de asisten{a medicala este specificat in anexele nr.1-2
la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor asistentd medicald calificatd 1 de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inciusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeaza in conformitate cu legislagia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatatii persoanei, cu excepiia
cazurilor previzute de lege; '

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sd verifice, la acordarea serviciillor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sa stabileasca statutul de persoana asigurata/neasigurata la momentul internari. In caz de neeesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisten{d medicala; /
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si1 eficiente de
diagnostic si tratament;

sa asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice i consumabilelor
necesare prestarii serviciillor medicale prevazute in Programul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurari
obligatorii de asistentd medicala (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate $i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a instituiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sa {ind evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistenta medicala;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul [V si facturile de plata pentru
luna decembrie/trimestrul [V al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pina la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sa prezinte materialele/documentele si s creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in Incaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizérii din partea Companiei a
volumului $1 modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta

y i ilor medicale contractate:
medicald, In limita scrviciilor medicale contractat &,

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitda{ii sau anularea licentel, reorganizarea sau lichidarea institugiel, Inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institufie
medicala;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale i
Companiet, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare §i
de prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seamé prezentate Companiel,

sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului s mlﬂoaccle
financiare obtinute in conformitate cu legislafia in vigoare;

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asisten{a medicala §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta

medicala; ﬁ
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sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

sa asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiel publice In domeéniul respectiv si Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii si
costului asistentel medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorulul serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutillor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicalad este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazid lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pléti in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depdsi suma calculati in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obtfinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnata la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{a medicala poate fi revazut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenid de activitatea
Prestatorului $1 a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asisten{a medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiel prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de citre pacient a medicamentelor,
investigafiilor si achitarea altor plafi nelegitime. -

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de.evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2' Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asisten{a medicala
specializata de ambulator i asistenta medicala spitaliceascd poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inaltd
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transtera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaza asistentd medicald primard. In cazul constatirii inregistririlor duble ale persoanelor,
precum si 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
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma reginuta, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridiciti{ii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuti, care va fi
transferata la contul Companiet;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatdi marirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

53. In Cdzul confirmérii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiel si prezentului Contract. Pentru sumeie dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizérilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma 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 pretentiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor Inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de cétre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majora, Partea care o invoca este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunje cealaltad Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{d majora, precum si despre incetarea acestuia,

dacd nu procedeaza la anuntfarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si mcetam
cazului de fortd majora, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parﬁ prin
neanuntarea in termen;

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

/-/z;/ .
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5.6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acestd” si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de cétre Parii si devine
valabil de la 1 1anuarie 2022 pini la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale,

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmdtoarele cazuri:

dacad Prestatorul nu Incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executdrii de cdtre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de funcfionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare si monitorizare ale Companiei, ca urmare a cereril in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificirii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice naintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau condifiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistent{d medicala, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor si modifice prezentui
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temel pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin pogta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele

Contractului. 7
8.2. Fiecare Parte contractantda este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin

modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronica oficiald), sd notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita. )

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeast putere juridica.

)
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9.2. Litigiile aparute in legaturda cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
soluttonare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila tin de competenta instantelor judecatoresti
abilitate conform legislatiel in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisd si Parfile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integrantd a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ,.Centrul de Sanatate Vasilcau™
Asigurdri in Medicina r-1 Soroca, s. Vasilciu
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004188

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Prestatorul
\ / 3 A= .
; ' BRI BLICA AN ~
/7’274.4/ Nelea Rotaru S 25 [on Staris
(numele reprezentantulur Companier) (ndele geprezentantulur Tis 1&g medicale)
12t DE g4y RUL

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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urmatorul volum de asistentd medicala primara:

medicald nr,

din >

Asistenta medicald primara

Anexa nr.__é

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta

£5-©

L 2021

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica

Numarul i
persoanelor
Nr. - Tarif per | inregistrate .
o Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
1 |AMP Dela 0 pinala 5 ani 974.67, 100.00 97 467.00
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33 1 336.00 765 968.88
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 863.00 742 180.00
TOTAL: X 2 299.00 1 605 615.88
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primara constitue 1605 615.88
Compania
" l ///
LS. L.S.
e . W4 .
Secretar al Consiliului Raional Soroca 7 Stela Zabrian



nexanr. 2

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

medicale) in cadrul asigurarii obligatorji
de asistentd medicalinr. 05 - © e
din_3L a8 combnle 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmitoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarca devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicala de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alti
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inalta performanta incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele [V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidenta
serviciilor medicale™.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmateare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de auait privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

i C()fﬁpania

LS.

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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Anexa nr.7 prin Hotarirea Guvernului
. e Republicii Moldova

la deCIZIa COﬂS]llu‘m Raional Soroca e nr. 1636 din 18 decembrie 2002
nr.1/19 din 17 februarie 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/141

mun. Balti “ 31" decembrie 2021
. 1. Partile contractante

Compania Nationald de Asigurari in Medicina (in continuare — Companie), reprezentatd de
citre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitarid Publica ,Centrul de
Sianitate Slobozia-Cremene”, reprezentatd de citre dna Anjela Sochirca, sef (in continuare -
Prestator), care acfioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistentel medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{a
medicald (In continuaré - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicala (In continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia §i
de prezentul Contract.

2.2, Suma contractuald anuald este stabilitdi in mirime de 3 486 488 MDL 17 bani (trel
milioane patru sute optzeci si sase mii patru sute optzeci si opt MDL 17 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

: 3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
confracte cu alfi -prestatori, care activeaza in conformitate cu legislaia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic st
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdri
obligatorii de asistenta medical; ’

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanata{ii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevézute de lege; '

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileasca statutul de persoani asigurati/neasigurati la momentul internirii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenia medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIIl din.27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd mpedical; : "




sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome §i eficiente de

diagnostic si tratament;
sa asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice $i consumabilelor

necesare prestarii serviciilor medicale previzute-in Plogramul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
condiiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat si parafat de
Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei peutru cootdonate si aprobate, I tetnen de 30 de zile luctatoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sé prezinte Companiei, pind la.data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd find evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asisten{d medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asisten{d medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatif, Muncii i Protectiei Sociale §i Companie, pe tipuri de asistentd medicala;

sd prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator;

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

sd prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului $1 modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondunle asigurarii obligatoril de asisten{a
medicald, In limita serviciilor medicale contractate;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activitdfii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiel, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institutfe
medicala;

58 tc prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiel, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare §i
de prezentul contract; ‘

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seamd prezentate Companiei;

sd acopere, din contul mijloacelor financiare obi;mute conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizérii Programului unic;

sd-si reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupd caz, din alocatiile fondatorului §i mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicalad
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurérii obligatori
de asistenia medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentda medicala specificata in
Normele metodologice de -aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten{a
medicala;



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

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

sa asigure completarea formularului de reteta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul i In limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu, clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala, In limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate’de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fira a depdsi tarifele aprobate de
Guvern, i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depdsi suma calculata in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinuta va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnata la conturile Companiei.

4.6.-Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi revazut in partea majordrii sau micsorarii lui in dependenta de acnvztatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a moda itaii de achitare a serviciilor medicale este prevadzutd anual

in Criteriile de contractar

re a insti
de.asistentd medicala.

r
icdico-sanitare in cadrul sisternulul asigurdrii obligatorii

5. Responsabilitatea Pargilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platéd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitagit si calificarii, inclusiv conditionarea procuréarii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime,

5.2. In cazul confirmérii cazurilor mengionate la subpunctul S.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmétoare.

Spped
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5.2". Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicala primard, asistenfa medicala
specializatd de ambulator §i asisten{d medicald spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a re;ctelor hentru medicamente compensate

din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{d medicald, precum si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati si servicii medicale de inalta
performantd. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institujia medico-sanitara
ce presteazi asistentd medicald primard. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precumn §i lipsa cererilor completate de persoana in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdétoare §i va aplica o penalitate in,marime de 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdfii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile §i dispozitive medicale In conformitate cu ﬂprevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urméatoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma retinutd, care va fi
transferata la contul Coinpaniei; :

nerespectarea Standardelor codificérii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mirirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectusrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pina la $i dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a ﬂ acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de ctre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei s1 prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime 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 poarti responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatomlui i
se va aplica ¢ penalitate de 1% din suma menfionatd in pretengie, cu aplicarea unui nou termei de
executare a acesteia. In cazul neexecutarii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Tnaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majord, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de for{d majora, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazd la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetari
cazului de forta majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Pérti prin
neanunfarea in termen;

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.6. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de citre Pari 1 devine
valabil de la 1 1anuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va f1 initiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste i coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului 1 anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni, modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Paigile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

dac Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnérii
Contractului, In cazul executdrii de cdtre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz "de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentel sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum i a autorizatiei sanitare
de functionare; _

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare §1 monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incé@perile de serviciu, in vederea evaludrii i monitorizérii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In. caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiel ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obliga -
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor s& modifice prezentul
Contract prin acerduri aditionale. Refuzul Prestatorulul de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce {ine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronica oficiald), sid notifice
celeilalte Pérti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.



9.2. Litigiile aparute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare. L

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila fin de competenta instanfelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului cd orice obiectie asupra executarii prezentului
Contract va fi expediata in forma scrisa si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituic parte integrantd a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ,.Centrul de Sanatate Slobozia-Cremene”
Asigurdri in Medicina rl. Soroca, s. Slobozia-Cremene
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004155

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

7 ~Compania Prestatorul
A Lo >

ka7 ) Nelea Rotay
4’/(‘9an€]8 reprezentantulur Companiei 5

—

Anjela Sochirca

Stela Zabrian

A

Secretar al Consiliului Raional Soroca




urmatorul volum de asistentd medicala primara:

din_2 A ¢

Asistenta medicald primara

Anexa nr.;’(m

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medical
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta

medicalinr,. €5 - 0% /(’ e A

c 2021

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica

1

Numarul
persoanelor
Nr. ) R Tarif per | Inregistrate .
d/o Profil / Grup de virsti capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pina la:5 ani 974.67 188.00 183 237
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 57333 2 937.00 1 683 870..
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 1 883.00 1 619 380.(
TOTAL: X 5008.00] 3486 488.
3 486 488.

Suma totala alocata pentru asistenta medicald primari constitue

- T Coi pania

Stela Zabrian



T ) nexanr. 2.
la Contractul de acordare a asisteniei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorji
de asistentd medicalinr. 25 -0 K /&

din 3¢ ole comibn e 202

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asu
urmatoarelor:

I. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractar:
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{d medicald pen
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatc
de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2..Prestatorul va tine evilenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in an
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare program
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale
inaltd performanta incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de citre medicii cu dr
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evide
serviciilor medicale”. '

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi prestatori efectuat
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul w
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din cor
transferurilor pentru perioada imediat urmitoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit priv
utilizarea mijloacelor {inanciare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Prestatorul

# J ‘/ )
Secretar al Consiliului Raional. Soroca L Stela Zabrian
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Anexa nr.8

la decizia Consiliului Raional Soroca Aprobat

nr.1/19 din 17 februane 2022

pin Hotanrea Guvemulm

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenti medicali
nr. 05-08/143

mun. Balgi ,» 317" decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationalid de Asigurari in Medicina (in continuare - Companie). reprezentata
de catre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director. care actioneazd in baza Statutului, i Institutia Medico-Sanitarda Publicd ,,Centrul de
Sinitate Parcani”, reprezentatd de citre dna Lilia Procop, sef (in continuare - Prestator), care
acfioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurani obligatorii de asistentd medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmditoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obicct al prezentului Contract il constituic acordarea asistentei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asiguririi obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 1 628 150 MDL 351 bani (un milion
sase sute douazeci si opt mii una suta cincizeci MDL 51 bani). Volumul anual de servicii medicale
achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicald este specificat in anexele nr.1-3
la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asistentd medicala calificatd si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu al{i prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivi de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic i
cerinjelor Protocoalelor Clinice Nationale;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatdfii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege:

si elibercze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimutere
la specialistii de profil;

si verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutu]l de persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei i actcle care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizérii,
sa stabileasci statutul de persoani asigurata/neasigurata la momentul internarii. [n caz de necesitate,
s contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asisten{ei medicale persoanclor in caz de urgenid, iar cheluielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condifile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obhgatorie de
asistenta medicala;



sa acorde servicit medicale persoanelor, utilizind formele cele mai ecenome si cliciente de
diagnostic si tratament;

sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestari serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

s informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
condifitle de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract:

sa (ind la un loc vizibil $i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafar de
Compame, al sesizarilor, propunerilor si reclamaiilor persoanelor asigurate:

sd plw"‘cc proportional, pe parcursul anului, in limita sumci contractate, volumul si spectrul
de servicn medicale. asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa preznue Companiet peniru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri §1 cheltuicli din mijloacele fondurilor asigurani

obligatorti de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta. in
cazul incheieril unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiel, pind la data de 18 a lumii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justiticative in moedelul solicitat de
Companie, contform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institugitlor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sé tind evidenta $1 sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
unmatoare. dan de seamd despre volumul de asisten}a medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten({d medicala:

s prezinte darile de scama pentru luna decembrie/trimestrul 1V si tacturile de plata pentru
funa decembric/rimestrul 1V al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuaric a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pina la data de 13 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informalia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice $i juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

si prezinte materialele/documentele si sd creeze condifiile necesare. inclusiv prin asigurarea
accesului in Incaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului s1 modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentulut Contract. precum §i
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de  asisten|d
med:icald, in limita serviciilor medicale contractate;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarca deciziel, despre
intreruperea activitdtii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, imifierea
procesuiui de insolvabilitate, pentru ca Compania s poatd incheia contracte cu altd institugie
medicald;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic sitratament §i ale protocoaiclor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale:

si utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii §1 Proteciier Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare $i
de prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiel:

sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizari Programului unic;

sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului $i mijloacele
financiare obfinute in conformitate cu lemslatia in vigoare;

sid utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligator
de asistenta medicala si persoanelor ncasigurate care au dreptul la asistenta medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta

medicala:




s nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
CXeCutarn prcxcntu.L Contract s1 a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Progrum ui 1 unice

tratamental in con Lfnn LEL mnbuldim L.:l persoaneior mregmtum ] 1 medicul dc Hmmc, aprobat prin
Hotarirea Guvemului nr 1372 din 23 decembrie 2005;

s asigure C='mlp|cl“ rea formularului de rejetd
compensate din fondurile  asigurarin obligatort:

1 ’nwumu'i 31 chiberarca medicamentelor
asisten1a medicala In conformitate  cu
mente compensate din fondurile asigurarn

[nstructiunea de completare a refeter pentru medic
obligatorn de asistenja medicald, aprobatd prin ordinu! comun al organului central de specialitate al
whministratiel publice in domeniul respectiv §i Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2, Compania se obliga:

si transtere Prestatorului mijloacele financiare. in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul i in limitele prezentelui Contract:

sa verifice corespunderea cu clauzele Contr
costului asistenjer medicale acordate erxoando! precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii Obl]”d[(‘l‘n de asistenia medicald, in hmita servicitlor contractate.

wralui a volumulm, termenclor, calitain s

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrui asigurani obligatorit de asistenid medicala vor h
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fira a depasi tarifele aprobate de
Guvern, st a costurilor serviciilor medicale nprobfﬂu conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de scama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unet luni de la data
prezentarii facturi de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
nstitugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdini obligatorii de asisten|d medicala este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele miiloacelor financiare
dispenibile, pind la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pind la 80% din 1/12
parte din swma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculata in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentuiui Contract, diferenta obtinutd va i
refinutd din contul transterurilor ulterioare sau. dupd caz, returnata la conturile Companiei.

4.6, Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicala poate fi revazut in partea majorini sau micsordrii lui in dependentd de activitatea
Prestatorulur $1 a posibilitafilor financiare ale Companiet.

4.7, Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este previzuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistenta medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

3.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companici pnn prezentarea spre
achitare a documentelor de plati neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au tost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate sc atribuic $1 cazurile eind wrvic’ilc au fost prestate sub nivelul
cerut al calitafii si calificdrii, inclusiv conditionarea procurdirii de catre pacient o medicamentelor.
investigatillor 1 achitarea altor plati nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de cvaluarc
intocmit de structurile abilitate ale Companiei. Compania va retine suma prejudiciatd din contul
transferuriler pentru luna imediat urmateare.
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520 Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenta medicala
spectalizatd de ambulator 1 asistentd medicald spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

preserierea neregulamentard si‘sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru cliberarea neargumentatd
a bifetelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd si servicil medicale de inaltd
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va i constatatd prejudicierea fondurilor asigurari
obligatorit de asisten{d medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completarii neregulamentare a formularului de rejetda pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenid medicala. Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate cronat;

inregistrarea 1 1;rcﬂulamentdm a persoanel la medicul de familie din institujia medico-sanitara
ce presteazd asistenjd medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanclor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit. Compamia va retine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare $1 va aplica o penalitate Tn marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferatd la

contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seamd privind numarul si lista
nominald a pacienjilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciala, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererca Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transterurilor pentru perioada
imediat urmatoare $1 va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transteratd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarca lor se constatd marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului coditicarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pini la $i dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare.

5.3. In cazul confirmirii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a servicitlor medicale ce
urmau a f1 acordate §i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

', Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asiguririi

ob!iéatom de asistentd medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiel s1 prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor st
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in mdrime de
0.1% din sumd pentru ficcare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilitc de legislatie, care se va transtfera la conturile Companiei.
3%, Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor fnaintate in urma
e\faludm deuuate in cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutarii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintati in ultima pretentic.

5.4. Pentru neachitarea, in termencle stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicaie
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restantd
pentru fiecare zi de intirziere.

In caz de forfa majora, Partea care o invocad este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sa anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparilia
respectivului caz de forfd majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazd la anunjarea, in termencle previdzute mai sus, a inceperii s1 Incetari
cazului de forta majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalie Par(i prin
neanuntarca in termen;

in cazul in care actiunea torjei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, ficcare
Parte poate cere rezilierca Contractului,




5.6. Prestatorul este obligat sd restitute pucientului cheltuielile suportate de acesta st
justificate documentar care. find incluse in costul serviciilor medicale prestate. au fost achitate de
Companie contorm prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd inchciat din data semnarit Jlui de catre Parg st devine
valabil de la | ianuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a condititlor Contractului pentru anul urmitor va i
reguld, pind la data de I neiembrie a anului curent de gestiune, Pind la data de 2
Compania pregateste s1 coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului $1 anexele respective.

initiatd. de
decembrie

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
medifica volumul acestor servicii in limitele sumel contractuale anuale,

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei. printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, In cazul executarii de citre Companie a obligagitlor sale supulate in prezentul
Contract; ‘

in caz de inifiecre a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirarc a licenter sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum §i a autorizafiel sanitare
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $1 momtorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabila a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentclor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradinii
accesulut in Incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiel.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Parfile contractante pentru nconorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificarii intengiei de reziliere cu cel puiin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care sc doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislagiel ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sandtatii, modul de acordare a asistentei medicale sau condiiiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante sc obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna dcorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractulut.

8. Corespondenta
larea prezentuiui Contract se etectueaza in scris prin posta.
la adresele de corcspondenjd mentionate in rechizitele

8.1. Corespondenta ce {ine de deru
fax. curier sau in format clectronic
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon. fax, adresd clectronicd oficiald). si notifice
celeilalte Parpi contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 9 pagini Ticcare. cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheicrea, exccutarca, modificarea si incetarea sau alfe
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduni amiabile de
solutionare.’

9.3. Litgiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judccatorest
abilitate conform legislatiel in vigoare.

9.4. Parfile contractante convin asupra faptului ¢i orice obiccfie asupra executdrit prezentului
Contract va fi expediatd in form3 scrisd si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionani pretentiet.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-3 constituie parte integrantd a prezertului Contract.

®

Adprescle juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ,,Centrul de Sanatate Parcani™
Asiguriri in Medicina r-1 Soroca, s. Parcani
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcilab, 46 ~ IDNO 1012607004166

[DNO 1007601007778

Semnadturile partilor

Compania Prestatorul
SAEely Nelea Rotaru ey @fzz’f; Lilia Procop
{numicte reprezentuntuiv: Companien) W & gopresentantulur [nstGlet medicae)
zLi:l?,{ cprezeatantuiy Tpaniel ’ };!_‘.E.. E,E__zf?&?\n antulul l//)ﬂ

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabriap




urmatorul volum de asistentd medicala primara:

medicala nr. _

Anegxa nr. ,.L’

la Contractul de acordare a asistenjel
medicale (de prestare a serviciilor medicale
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenta

o5-8%

il

din 34 el ¢ CCridnn e 202

Asistenta medicald primara

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului 1 se planifica

Numarul
persoanelor
Nr. S Tarif per | inregistrate 3 ;
: 4 IS . = W S é =
dlo Profil / Grup de virsta capitaQei) | $n IMS.ce uma (lei)
presteazd
AMP
1) Per capita
I |AMP Dela0 pinala 5 ani 974.67 91.00 88 694.97
2 |AMP Dela 5 pinala 50 ani 573.33 1 338.00 767 115.54
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 §89.60 764 340.00
TOTAL: X 2 318.00 1 620 350.51
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primari constitue 1 620 350.51

Compania

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Stela Zabrian




Anexanr. J

serviciifor o

n cadrul as: atorii de asistenia

_ rarii obligatorii ¢
medicalanr, 85 - O % &3

din 3<a(pCosmbnl e 2021

fngriiiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

4
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planitica
urmatorul volum de Ingrijiri medicale comunitare $i la domiciliu:

Numarul de vizite asistate de
IMD pentru persoane
asigurate din numirul total Suma (lei)
de persoane inregistrate in
IMS ce presteaza AMP

Rt % ~ . - .,
Y Profit/ Grup de virsta t ’_Lf"i HE]
do vizite {lei)

-~

1) Per vizita

I [IMDAvizita 260.00f 30.00 7 800.00

TOTAL: X 30.00 7 800.00

>uma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domicilin 7 80:0.00
Compania

Stela Zabrian
Secretar al Consiliului Raional Soroca




nexanr. 9
la Contractul de acordare a asistenjei
medicale (de prestare a serv '<. jilor
medicale) in
de asistenta muL?EcaiEz} nr.

din_ %24 ol e Cowmt b

cadrul asig

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract. pentru aaul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmétoarelor:

I. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de veniturt si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii
de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurérii oblacr&lmn de
asistentd medicala (in continuare - Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de Tnaltd performanta incluse in capitolele I-[IT din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalta performanta incluse in capitolele [V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicti cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidenta
serviciilor medicale”.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de al{i prestatori efectuate la
trimitereca medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Compania Prestatorul

PARCANI

Stela Zabrian
Secretar al Consiliului Raional Soroca




Aprobat
prin Hotarirea Guvemului

Anexa nr. ‘3 Republicii Moldova
]3 dﬁﬁlﬂa COﬂSﬁ!‘lﬂul‘ Raional SOFDC& nr. 1636 din 18 decembrie 2002
nr.1/19 din 17 februane 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/148

mun. Balti ' + 31 7 decembrie 2021
L. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitarid Publica ,,Centrul de
Sanitate Racovit”, reprezentata de citre dna Mariana Perciun, sef (in continuare - Prestator),
care acioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in

continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:
[}

2. Obiectul Contractului

2.1, Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2, Suma contractuald anuald este stabiliti in marime de 2 210 136 MDL 34 bani (doua
milioane doud sute zece mii una sutd treizeci si sase MDL 34 bani). Volumul anual de servicii
medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicald este specificat in
anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga:
sd acorde persoanelor asisten{d medicald calificatd si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor

- i 1 r 1 Ibr’l ] ! 1im mnacy J“Cl 1h'\"\r‘10;"‘|
contracte cu alti prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposib

obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aphcare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative refentoa;e la sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{a medicala;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatdtii persoanel, cu excepfia
cazurilor prevdzute de lege;

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

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei $i actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
s4 stabileasca statutul de persoand asigurati/neasiguratd la momentul internarii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditile art.3
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicalé;

: Yy 1



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

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestérii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sd prezinte Companiei pentru coordonare §i aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (business-plan), precum si modificdrile introduse in acesta, in
cazul Incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentulur Contract i Criteriilor de contractare a institugiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicalda pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ind evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sdnatétii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistenid medicala;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV g1 facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

sa prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice’ Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitdfii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institutie

mpr‘hr\nlé;
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si respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale;

si utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;

s& asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama prezentate Companiet,

si acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

si-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocafiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurérii obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten{a
medicala;

e
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sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarn prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

sd asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
[nstructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calititii si
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depaisi tarifele aprobate de
Guvern, s1 a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevédzut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in mérime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depdsi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinutd va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnata la conturile Companiet.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi revdzut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitéfilor financiare ale Companiei.

4.7, Descrierea detaliatd a modalititii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurédrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurarii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmaétoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenta medicala
specializata de ambulator $i asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicala, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refeti pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteaza asistentd medicald primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum st lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru pericada imediat
urmdtoare §t va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numdrul si lista
nominala a pacienfilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatic speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferata la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificérii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime 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, Preqtatorul poarta reSponsablhtate pentru neexecutarea pretentitlor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a preteniei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Tnaintata in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de cdtre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de fortd majora, Partea care o invoca este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunte cealaltd Parte, in termen de S zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majord, precum si despre incetarea acestuia;

daca nu procedeazd la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii §i Incetarii
cazului de fortd majori, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Parfi prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.6. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerad incheiat din data semndrii lui de cédtre Parti si devine
valabil de la | ianuarie 2022 pini la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembrie
Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective,

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executarii de catre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de inijiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare,

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare §i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de eviden{d financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incédperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cétre Partile contractante pentru neonorarea
obligatitlor contractuale, cu condifia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiel ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd meodifice prezentul
Contract prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce {ine de derularea prezentului Contract se efectueazi in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de coresponden{d mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Parfi contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau all
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile d
solutionare.

9.3. Litigiille nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecatores
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiecfie asupra executdrii prezentuly
Contract va fi expediata in forma scrisd si Partile contractante se vor expune pe marginea lor i
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiel.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul Contrac
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP , Centrul de Sanatate Racovat”
Asigurari in Medicina rl. Soroca, s. Racovit
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1013607002826

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

et

Prestatorul

W Mariana Perciun

Compania
7N
s .
5'}”}){'{[3 reprezentantulur’Companier)

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian



urmatorul volum de asistentd medicala primara:

Asistentd medicala primara

Anexanr. 7

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medica
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistent?

mpdicalénr. £5-0% _/-(C(&

" 2021

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica

Numarul
persoanelor

g;(;' Profil / Grup de virsta c’:;gir:; EIZI';) l?:igﬁgrzée Suma (lei)
presteazi
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pinala 5 ani 974.67 117.00 114 036.
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33 2 015.00 1 155259,
AMP De la 50 ani si peste 860.00 1 094.00 940 840.
X 3226.00 2210 136.
2210 136.

~'Compania
P/Elr

/
ot

N,
3
\

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Prestatorul

ez

y,

Stela Zabrian



nexanr, 2

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asisten{d medicalanr. @ 5 ~ 0 &, /4 ¢
din_ 34 olg eo mBnle 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupr
urmatoarelor:

I. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentr:
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri s

cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurérii obligatori
de asistentd medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asiguririi obligatorii d
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alj
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anex:
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programat:
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-II1 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale d«
inalta performanta incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drep
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evident:
serviciilor medicale”. ,

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute ir
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate I
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contu
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privinc
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicaia.

Prestatorul

Compania

I8,

Secretar al Consiliului Raional Soroca - Stela Zabrian



Aprobm
Anexa nr. 10 prin Hotarirea Guyernulun

la decizia Consiliului Raional Soroca epablic Mo
i 1 e 1o36 din 18 decembe 2002
nr.1/19 din 17 februarie 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicali
nr. 05-08/142

mun. Bailti W31 T deeembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationalid de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentati
de catre Agentia teritoriald Nord (In continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru.
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publicid ..Centrul de
Sanatate Vadeni”, reprezentata de catre dna Elena Verbitehi, sef (in continuare - Prest: msr b e
actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenter medicalc (e
prestare a servicitlor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentda medicald (in -;uzt:i:‘..‘\::'; -
Contract), convenind asupra urmatoarclor:

2. Obicctul Contractului

2L Oblect al preempdind Compaer 0 somebals o ndime 0 2 iiied Jo walls

Dres : ‘ ‘ : ‘ -
G Den Tl e AR L R aSe S A I e e e g J; 1 2400747 NMDIL 70 bani «2 a1hion
SEDIE ST ;\':t:‘.;./_'u»: stosupte MDL "o obant). Volumul anual de servicti

fondurile de asigurare OH rie de asistentd medicald este spectticat in

anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1, Prestatorul se obliga:
sd acorde persoanelor asisten{d medicala calificatda s1 de calitate,
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), i
contracte cu alti prestatori, carc activeazd in conformitate cu legislafia,
obicctiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic s
ceriielor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarca prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii

—

n volumul previzut in

—

n caz dc imposibilitate

obligatorii de asistentda medicala:

a slarca sanataln persoanct, cu excepli

sd asigure conlidenyialitatea imformatier cu privire
cazurilor prevazute de lege;

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, contorm diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specralistit de profil;

sd verifice, la acordarea setviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/ncasiguratd.
accesind baza de date a Companicl si actele care atesta identitatea pacientului. jli cazul spitalizarii.
si stabilcasca statutul de persoand asiguratd/neasigurata la momentul internarii. In caz de necesitate.
si contacteze Compania;

sd nu retuze acordarca asistentel medicale persoanclor in caz de urgentd. 1w cheltuehile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor clectua in umdiLiiEc art.s

alin.(4) din Legea nr.1585-XI1I din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarca obligatorie de

asistentd medicald;



sd acorde servicti medicale persoanclor, utilizind tormele cele mai cconome si cficiente de
dragnostic s1 tratament:

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolclor parafarmaccutice si consumabilclor
necesare prestari serviciilor medicale prevézute in Programul unic;

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

sa 1nd la un loc vizibil g1 accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si paraftat de
Companic. al sesizarilor, propunerilor si reclamatitlor persoanclor asigurate:

sa planifice pluporLiL}naL pe parcursul anului, Tn limita sumel contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

s prezinte Companiel pentru coordonare $1 aprobare, in termen de 30 de zile lucritoare din
data semnarn Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele tfondurilor asiguririi
obligatorii de asisten{d medicald (business-plan), precum si modificarile mtroduse In acesta. in
cazul incheierii unor acorduri adiionale la Contract;

sd prezinte Col npdmc pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioader de gestiune,
factura pentru scrviciile medicale prestate $i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

s 1ind evidenta si sa completeze corect i la timp registrul persoanelor, carora I s-a acordat
asisten{d medicala, prezentind Companict lunar, nu mar tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat. conform modelulur aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companic. pe tipuri de asistenta medicala:

sa prezinte darile de scamd pentru luna decembrie wimestrul 1NV 51 tacturile de platd pentru

luna decembrie/trimestrul [V oal anului respectiv de gestiune contorm termenelor stabilite de

Companie. ultimele zile ale lunit tund iacluse i dares de seami pentru lung 1anuane a anului
urma .

B T e il o o o o e s i o G e syt V0, N HIRITEINIE,

’ . . ¢ T T o w0 Dlass DEInuiwe persganclor

u . : o Wit weelh Bl s e StiE Lo ovapant
. § e T S eaTmeies & 3% srecze conditiile necésare. inclusiv prin asigirarea
e TlTome Zoosermdid inovedered evaludn @ monintorizar din partea Companiel a

: St de acerdare a asistentel medicale. in temeiul prezentului Contract, precum §i
sestenlirn omplcacelor tinanclare provenite din fondurile  asigurdrii obligatoni de  asisten(a
miedicald. in limita servictilor medicale contractate:

sa comunice Companiel, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarca deciziei, despre
mtreruperca activitatil sau anularea licenfel, reorganizarca sau lichidarea IH.\IIILIL]CI, mmum
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poald incheia contracte cu alld msutugic
medicala;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic $i tratament i ale protocoalclor
clinice aprobate de Ministerul Sandtéii, Muncii s1 Protectiel Sociale

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatagii, Muncii i Protectici Sociale i
Companici, prezentind si preluind rapoarte si alte date previzute de actele normative in vigoare i
de prezentul contract;

sd asigure veridicitatca datelor incluse In facturile s1 darile de scama preventate Companicer:

sd acopere, din contul mijloacclor financiare obfinute, conform prezentulur contract. doar
cheltuielile necesare realizari Programului unic;

sd-si reinnoiasca baza tchnico-materiala, dupd caz, din alocatiile fondatorului i mijloacele
financiarc obtinute in conformitate ¢u legislatia in vigoare;

sd ulilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald
numai pentru acordarca serviciilor medicale persoanclor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medicald si persoanclor neasigurate care au dreptul la asistenia medicald specificald in
Normele mectodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala:



s& nu Incascze. Llc la persoancle ‘15‘uut'at‘;c. sume pentru serviciile medicale prestate m cadrul
executdrn prezentulul Contract sioa conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
Programulur unic;

s asigure respectarca Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condigii de ambulator al persoanclor inregistrate la medicul de familic. aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea si eliberarca medicamentelor
compensate  din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala in conformitate  cu
[nstructiunca de completare a rejetel pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicala, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv §i Compania Nationald de Asigurdri in Medicind.

3.2, Compantia sc obliga:

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
servicitle medicale acordate persoanclor, in temeiul si in limitele prezentului Contract:

sd vertfice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenclor. calitdyin si
costulut asistenier medicale acordate persoanclor, precum si gestionarca mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala, in limita scrviciilor contractale.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurari nhl'u;nm‘i' de asistenta medicald vor
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul. fard a uLp st tartele 'ml'w!mlu de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate contorm act le normative invigoare

4.2, Compania achita lunar sau trimestrial. in dependenta de mu!mmd; lm meiare dl\ yonibile

Prestatorului servicnle acordate. conform danlor de seamad g1 fucturiior de platd, Jdar nuomua mult de
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sealloaocepiite pentru servictile prestate. contorm prezentuluir Contract. diterenta obtinutd va fi

retimutd din contul transterurilor ulterioare sau, dupa caz, returnatd la conturile Companiel.

+.0. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenia medicald poate ti revazut in partea majordrii sau micsorari lui in dependenta de activitatea
Prestatorului st a posibilitdtilor financiare ale Companiel.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatin de achitare a servicitlor medicale este prevazutd anual
in Criteriile de contractare a institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatori
de asistenta medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companici prin prezentarca spre
achitare a documentelor de platd necautentice, a documentelor de plata cu indicarca pentru achitare o
scrviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa tic achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, in conformitate cu Programul unic. sau au fost acordate n alt
volum. La serviciile ncacordate se atribuic $i cazurile cind serviciile au tost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor,
mvestigatitlor si achitarea altor plag nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
i'llucmi[ de structurile abilitate ale Companici, Compania va rejine suma prejudiciatd din contul
transierurilor pentru luna imediat urmatoare.



5.2 Prestatorii de servicli medicale in asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializatd de ambulator g1 asisten{d medicald spitaliccasced poartd responsabilitate pentru:

prescricrea neregulamentard si/sau ncargumentatd a rejetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorit de asistenid medicala, precum si pentru eliberarca neargumentald

biletelor de trimitere (FF nr.027/¢) pentru spitalizare programatd si scrvicii medicale de inalta

performanid. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatatd prejudicierca fondurilor asigurarii
obligatoril de asisten{d medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care sc va transfera la
contul  Companiei. In cazul completarii neregulamentare a formularului de refeta pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicalda, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a retetelor completate cronat:

inregistrarea neregulamentard a persoanci la medicul de familic din institutia medico-sanitard
ce presteazd asistenid medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanclor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit. Compania va rctine suma
aterentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transterurilor pentru perioada imediat
urmatoare $1 va aplica o penalitate In marime de 10% din suma retinutd, care va 11 transleratd la
contul Companici:

neasigurarca veridicitatil informatict introduse in darca de scama privind numarul g1 lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinajie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererca Companici. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va regjine suma aferenta din contul transterurtlor pentru periouda
imediat urmatoare s va aplica o penalitate In marime de 10% din suma retinutd. care v 1
transferatd la contul Companici:

nerespectarea Standardelor coditicarii diagnosticelor si procedurtior in Sistemul de clusiticare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul In care prin sorespeciarvs o0 so oolisisd s
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wisiapien o prezentuivt Contract. Pentru sumele dezatectate. depistate in urma evaludrilor st
monmioniZarilor etectuate. se va pereepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime de
0.1% din suma pentru ficcare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatic, care se va transfera la conturile Companici.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor fnaintate. prestatorului |
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
exccutare o acesteia. In cazul neexecutarii repetate a pretentici, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintatd in ultima pretengie.

5.4. Pentru ncachitarea, in termencle stabilite in prezentul Contract, a scrvicitlor medicale
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru ficcare 71 de intirziere.

5.5. In caz de forfd majora, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentulul Contract: g

Yartea nominalizatd trebuie sd anunte cealalta Parte, in termen de 5 zile. despre aparitia
respectivulul caz de forid majord, precum si despre incetarca acestuia;

daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii i incetari
cazului de fortd majord. Partea carc il invoca suportd toate dauncle provocate celeilalte Parp prin
neanunfarea in termen;

in cazul in care actiunca foriei majore s prelungeste pe o perioada de peste 6 luni. ficcare
Parte poate cere rezilierea Contractului.



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

0. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
0.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semmnarii lui de catre Parti si devine
valabil de Ta 1 tanuarie 2022 pind la 31 decembric 2022,
0.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmdtor va 11 initiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembric a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembric
Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si ancexcle respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1, In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale. Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate f1 reziliat din niiativa Companiel. printr-o notificarce in
urmatoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executarii de catre Companic a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de initicre a procesului de insolvabilitate, dizolvare. reorganizare. retragere sau
expirare a licentel sau a certificatului de acreditare a Prestatorulul precum i o autorizagicn sunitire
de functionare:

dacd. din mouve imputabile Prestatorulul, acesta isi intrerupe aciiviiaiea pe o pertoadd ma
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calendaristice aintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatici ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sandatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare
prestatortlor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten(a medicala, Parfile contractante se obligd

maodif

cltusie. cu vcondipia notificarin itenjiet de rezilicre cu cel pugin 30 de zile

Contract prin acorduri adijionale. Refuzul Prestatorului de a semna acordurt adijionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilicrea automatd a Contractulut.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce {ine de derularea prezentului Contract se efectucazd in scris prin posta.
fax, curier sau in format clectronic la adresele de corespondentd mengionate in rechizitele
Contractului.
§.2. Ficcare Parte contractantd cste obligata, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificart ale adreser sediului (inclusiv teleton, fax, adresd clectronicd oficiald). =a4 notitice
celetlalte Part contractante schimbarea survenitd.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intoemit in doud exemplare, a cite 8 pagini liccare, cite unul
pentru tiecare Parte, cu acecasi putere juridica.



9.2. Litigiile aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor {1 supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solujionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila {in de competenta instantelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4, Partile contractante convin asupra faptului cd orice obiecjie asupra executdrii prezentului
Contract va f1 expediatd in forma scrisd si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligajiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integrantd a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP ,.Centrul de Sanatate Vadeni™
Asigurdri in Medicina rl. Soroca, s. Videni
mun. Chisindu, str. Vlaicu Péarcilab, 46 IDNO 1012607004199

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

i Prestatorul -~
Compania e /,/
i Nelea Rotaru /1 : jElena Verbitchi

(uyme]e reprezentantulur Companier) {numele reprezentantulur Institugicr medicale)
M

LS. LS.

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul (mnumm ohiluaum;

de asistentd medicala nr., o X ,f‘"(’ g
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Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmitoarelor:

|. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la claborarea si aprobarea devizului de venituri 5L
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiﬂurﬁrii obligatorii
de asistentd medicald de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii le
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru ir westmam!c paraclinice prestate de alti

presttort efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil. ap“f‘: ale in anexal
nrs e 2o craabunie. precum gioevidenta biletelor de trimitere (F nr.027 ¢y pentru Foermmal,
s edR L 2 TeD e JONNENT BERfar T 1TdilEe I Capneiele L ] S5 AneRanE 1unic
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o0 omrat oo oozt osodiciia prezentarea opiniel independente a une! companii de audit privind

tiizarea mijloacelor - financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Compania Presta;o rul

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian




Aprobat

Anexanr.11

prin Hotarirea Guvemulug

la decizia Consiliului Raional Soroca Republicin Molda
nr.1/19 din 17 februarie 2022 : ar 1636 din 18 decembrie 2002
CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali
nr. 05-08/140
mun. Balu w31 7 decembrie 2021

1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in conunuare - Companie), reprezentata
de cawe Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agenti¢), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care acyioneazd in baza Statutului, $1 Institugia Medico-Sanitara Publicd ,,Centrul de
Sanitate Visoca”, reprezentatd de cire dna Agnesia Brighidin, sef (in continuare - Prestator),
care actioneaza in baza Regulamentului, au incheiar Contractul de acordare a asistentel medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala (in
continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1 Obiect al prezentulur Contract il constituie acordarea asistenter medicale de citre
Prestator, in volumul s1 de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2, Suma contractuald anuald este stabilitd in marime de 2 868 422 MDL 35 bani (doua
milioane opt sute saizect si opt mii patru sute doudzeci 51 dot MDL 35 bani). Volumul anual de
servicn medicale achitate din fondurile de asigurare obhigatorie de asisten{d medicaldl este specificat

m anexele nr.1-3 ia prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

5.1, Prestatorul se obliga:
si acorde persoanelor asistentd medicala calificata st de calitate, Tn volumul previazut in
i I Contract {cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeaza in conformitate cu legislajia, in caz de imposibilitate
obrectivd de prestare a acestuiz, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic s

cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sisteniul asiguririi

ry oo M O N e
Frograinin e $i o prezent

obligatornn de usistentd medicala;

sd astgure confidentialitatea mformatiei cu privire la starea sénatédii persoanei. cu cxceeplia
cazurtlor previzute de lege:

sd elibereze paciengilor in caz de necesitate. contorm diagnosticulut stabiliy, bilete de trimitere

1 et o e oy [
L sDeCiallSiin ue }};Uul.
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33 veribice, la acordarea

b

wnlor medicale, starutul de persoand asiguratdneasiguraré

ctele care atesta identitatea pacientulul. In cazul spitalizéni.
11, In caz de necesitate.

acecesind baza de date a4 Conyy

st stabileasedt statutul de persoana asiguratneasiguratd la momentul interns
5& contacteze Compani:

sd nu refuze acordarea asisteniel medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazui persoanclor neasigurate se vor efectua in condititle art.3
aling4) din Legea nr.153835-NH1 din 27 februaric 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de

asistentd medicala;




sa acorde servicil medicale persoanclor. utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;

sd asigure existenta in stoc a nedicamentelor, articolelor })'11‘;1[‘:11'!11;!-;:&:&:1&: si consumabilclor
necesare prestarin servictilor niedicale prevazute in Programul unic

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le av, mglusi\' (lcsprc volumul, modul s
condifiile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

sd tnd la un loc vizibil g1 accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Compante, al sesiznlor, propunerilor si reclamatitlor persoanelor asigurare:
planitice proporional. pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul

le servictt medicale. asigurind activitatea Prestatorului in cadrul Intregului an de gestiune;

sit prezinte Companiei pentru coordonare 1 aprobare. in termen de 30 de zile lucratoare din
data semndrn Contractului, devizal de veniturt i cheltuieli din mijloacele tondurilor E!\I:lllhllll
obligatorn de asistentd medicald (busiess-plan). precum s modificirile mmoduse n acesta, in
cazul incheternt unor acordun adiionale la Contract:
lo dara de 18 a lunii imediat urmatoare perioader de gestiune,
tactura pentru serviciile medicale prestate 1 documentele justificative in modelul solicitat de
ezentulur Contract s1 Criternlor de contractare a institujiilor

5 prezinte Companiel, pind

Companie, conform prevederilor pre
medico-sanitare in cadrul sistemulur asigurar obligatorn de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;
sa {ind evidenta si sa completeze corect g1 la timp registrul persoanclor, carora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companier lunar, nu mai trziu de data de 5 a lunn imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistenta medicala acordat, contorm modelului aprobat
de \'Iimstu ul Sanatdgi. Muncii si Proteetici Soctale si Companie, pe tipurt de asisten{a medicala;
i prezinte darile de scama pentru luna decembrie/trimesurul 1V 51 facturile de platd pentru
IV al anulun respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de

Companie, ultimele zile ale tunii find incluse in darea de seamd pentru luna 1anuarie a anului

urmator;
st prezinte Companiet, pina la data de 15 a lunit imedial urmatoare trunestrulur de gestiune,
mformatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale $i alte maladin pricinuite persoanelor

luna decembrie/trimestru

astgurate din ving persoanelor fizice i juridice, dupa modelul solicitat de Companic;
sd prezinte materinlele docwmentele st sd creeze condigitle necesare. inclusiv prin asigurares
in vederea evaluarit st monitorizarn din partea Companiel ¢

accesuiul in incaperile de serviciu, |
recum §

volumulul si modulul de acordare a asistentei medicale, i temeiul prezentulur Contract, p
gestiondirii mijloacelor financiare provenite din fonduriie asigurdrii obligatorii de  asisteny
medicala, In limita servicnlor medicale contractale;

sd cozl‘uwicc Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despr
intreruperca activitdii sau anularea liceniei, reorganizarea sau lichidarea institufiel, inijiere

procesului de inselvabilitate, pentru ca Compania sd poatd inclicia contracte cu altd institugi

medicala:

si respect
clinice aprobate de Ministerul Sanatagii, Muncii $i Protectiei Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatagii, Mu

(\mlpa nici. prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare

¢ prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament $1 ale protocoalele

uncii $1 Protecuer Sociale

ie prezentul contract;
sd asigure \‘cruliuizawu datetor incluse In facturile si dante de seama prezentate Companiet;
mjlodcelor inanciare obinute, contorm prezentului contract. do

sd ucopere. din contul
cheltuielile necesare realizarn: Programulut unic;
33-si reinnolascd baza chnico-materiali, Liu;)a caz, din alocatitle fondatorulul si mijloace
{inanciare obtinute in contormitate cu legislajia in vigoare;
53 unlizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdni obligatorii de asistenta medice
Hior medicale persoaneior ncadrate n sistemul asigurdri obligato

numal pentru acordarea servi
¢ au dreptul la asisten medicald speciticatd

de asistenta medicald 1 persog nd Or neasiguraté Jar

Normele mmctodologice de aplicare @ Programului unie al asiguririi obligatorn de asister
medicala;
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sd nuineaseze, de b persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
exeeutdnnn prezentuluw Contract 1o conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programulun unie;

s astglire respectarea Regulamentului 1)11\! I prescrierca medicamentelor cor npensate pentru
1 Al noconditin de ambulator al persomne! inx'c;*is;!r:ne la medicul de familie, aprobat prin
: L 1372 din 23 decombric :i‘ (}i

sd asigure completarea tormularului de repetd pentru prescricrea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile  asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetel pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
tate al

\‘ri)lig_{;lldl‘ii de asistentd medicald. aprobatd prin ordinul comun al organului central de specia

'

whinistragier publice in domeniul respectiv st Compania Navonald de Asigurdri in Medicind.
.20 Compania se obliyd:
sd transtere Prestatorului mizloacele financiare. n conformitate cu facturile prezentate pentru

rvictile medicale acordate persounclor. In temeiul siin i ‘—-Iulc prezentulul Contract;

&
s verihice L"‘IL\‘)i“hM ' ocu clauzele Contractelur a volumului, termenelor, calititii si

costulur asistenter medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mnjloacelor financiare
proventre din foi ltlunla, asigurdril obligatorn de asistentd medicala, in hmita serviciilor contractate.

4o Costul servieitlor, termenut ¢i modul de achitare
4.1, Servicnle medicale acordate In cadrual asisurani oblipatori de asistenid medicald vor i
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, 1ard a depdsi tarifele aprobate de
Guvern, s1 a costurtlor serviciilor medicale aprobate contorm actelor normative in vigoare.
Primestrial, in dependenta de mijloacele tinanciare disponibile
ntorm dartlor de seamé st tactunilor de plata, dar nu mai mult de

2. Compama achitd lun
Prestatoralur servictile acordate. ©
lumul previzut in prezentl Conmact st nu mai tirzig deelt la expivarea unetr luni de la data

prezentdm fucturn de plat.

L Pentru tpurile de servien medicale contraciate, pentru care in Criteritle de contractare a
mstitutiilor medico-sanitare in cadrul sistemulul asigurdri obligatorn de asistentd medicala cste
prevazutd achitarea In avans. Compania efectucazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
nlis]mnibilc_ pind la data de 15 a lunii respective. pliy in avans in marime de pina la 80% din 1/12

wte din suma contractualad aferentd acestor servici.

4.5, In cazul In care suma wrunsferatd T avans va depist suma caleulatd in baza darilor de
seamil acceplate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenga obfinud va fi

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
aststentd medicald poate [ revazut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenté de activitatea

retinutd din contul ransterurtlor ulterioare sau, dupi caz, returnatd la conturile Companiet.

Prestatorulun sioa posibilitulor financiare ale Companicel.
4.7, Descrierea detaliala a modalititii de achitare a serviciiior i
n Criteriile de contractare a institntitlor inedico-sunitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatoni

~

wedicale este prevazuld anual

de asisteald medicali.

5. Respunisabilitutes Parulor contractante
5.1, Prestatorul este obligat s3 repare prejudicnle cauzate C‘onmz-miei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice. a Jdocumentelor de plati cu indicarea pentru achitare a
reiciilor care de Lapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din tondurile de asigurare

torie de asistentad medicala. in conformitate cu Prowramul unic. sau au fost acordate in alt
: au tost prestate sub nivelul

volum. La serviciile neacordate se ambuie 51 cuzarile ¢ind serviciile

il st cahlicarii. imclusiy bwuh“uq wen procurdrii de catre pacient a medicamentelor.

achitarea altor Df :

vzul conlimmg

de structurife abilitate dale Companiel. Com

eruriles pentru luna oediar gemitoare,



5.2° Prestatorii de servien medi ioasistenfa medicald primard, asistenja medicali

secrer ]yt e RS 1% L % = N
specializati de ambulator i asistentd smedicald spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:

presericren neregulamentari siosau nearumentatd a reetelor ]u,nml medicamente compensate
sistentd medieald, precum si‘pentru eliberarea neargumentata
G niwlulor de timitere (F nr.027'¢) pentru spitalizare pnw_u" mati s oservicl medicale de inalta
performantd. In cazul in care In urme evaluinlor va fi constatata prejudicieren fondurilor asigurarii
obligatorn de asistentd medicala. Con i

din 1ondurile asigurdreii obligatorin de

4GV pereepe suma ;11L_Ju\ii\:i;1il. cure se va transtera la

conul Compantei. In cazul  completinii nercgulamentare o formularuiui de  rejeta pentru

cdicamente compensate din tonduriie asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania va

i 0 penalitare de 396 din suma cempensatd a rejetelor completate eronat:
mregistrares neregulumentard a persoanci la medicul de familic din institutia medico-sanitari
ce prestedzd asistentd medicald primard. In cazul constatarii fnregistrarilor duble ale persoanclor,
precum st lipsy cererilor completate de persoand in modul stabilit. Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezenw! Cont
rmitoare si va aplica o penahtate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi transferatd la
coniul Companiet;
neasigurare \cridicil;‘ui‘ mtormapier mroduse I darea de seamd privind numarul si lista
dd a pactentilor benetician, cantitaten de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinagie speciald. consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
I

't din contul transferurtlor pentru perioada imediat

nomina
normative In vigoare. precum si alic acte justiticative la cererca Companiei. In cazul constatarii
scrierilor neautentice, Compania vi refine suma aterentd din contul transterurilor pentru perioada
imcdizu urmatoare y1 va aplica o penalitate in marine de 10% din suma reginuta, care va i
transferatd la contul Companiet,

nerespectaren Standardelor coditicarit diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare

m grupe de J.. gnostiee ([IRG) In ;;:‘/1‘:1 In care prn nerespectlarea lor se constatd mérirea
neargumentatii a cost ! i1 cazului, ca vrmare a efectudant auditulul codificarii, se va rejine diferenta
de cost al cazurtlor de pind lu si dupéa uudilu! codilivarii din contul wansterurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

5.3, In cazul confinnarii refuzutul de accmlarc a usistenjel medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companier o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
irmau o acordate g1ova resutul pacientului cheltuielile suportate. conlirmate documentar.

5.3°. Nu se admite dezatectaren de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii

abligatort de asistentd medicald penwru alte scopurt decit cele pentru care sint stabilite conform
legisiaier 31 prezentulur Contract. Pentru sumele decalectate, depistate In urma evaluanilor s
monitorizirlor erectuate, se va percepe suma dezatectald si se va aplica v penalitate in marime de
0.1% din suma pentru ficcare 7i de uihizare a mijloacelor tondurtlor in alte scopurn decit cele

lite de legisiatie, care se va transtery la conturile Companier.

.'\}.'%"1 Prestatorul poanid respoasabilitate pentre neexecutarca pretentitlor inaintate in urma

abilit a pretenpiilor inaintate, prestatorului |

vanl

evaludrii efecruzie. In cazul neexecutind In ternenul st
se va apilea o penalitate de 1% din suma menjionatd in 1)"tcm b, 60 u])iicfll‘cu unul nou termen de

exceutare 4 acesteia. In cazul neexecutari repetite a pretenticl. Compania va aplica o-penalitate de
2% din suma Inaimntatd in uitima pretentie.
5.4, Pentru neachitarea. n termenele stabilite in prezentul Contract, @ serviciilor medicaie

scordate de ciatre Prestator, Companta va achita o penalitate in martme de 0, f)l /o din suma restanta

pentru necure 71 de intirziere.

5.5 In caz de 1ord muajord. Pactes care o invoed este exoneratd de rispundere in bazu
prezentulur Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anonte cealalta Parte. in termen de 5 zile, despre apuarina
respectivulin caz de fortd majord. precuim si despre incetarea acestula;

] i termenele prevazute mai sus, a inceperii 51 incetdrs

N procedenzs

anuns

careAT mvoeh suportd touie duunele provocate celetlalte Parp prin

el e 16 !.‘.‘.l li‘l:HUl.L.

Puiifaren i lernien
i ocazul nocare actiunea torjer majure se prelungeste pe o peroada de peste 0 lum, Hiecare

Parte podte ceve rezalieren Contraelula,




00 Prestatorul este obligat =3 restituie pacientulur chelwaiclile suportate de  acesta s
shicate doeinentar cinse i costal serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
GHIpRnIe o ‘\"“; Pl I

o, Procedura de tnebeiere o Coutractuelui sitermenul de valabilitate
1 stderii icheiat din data semnarti fur de catre Parn si devine

frd . P
b de L Fdeeerbrie J022.
TSNS Y s v o v I T P 1y teyye R - T 1 ' 3
0.2, Procedura de negociere a condipilor Contractului pentre anul urmator va 1 ini{iata, de

wdl, pind Ly data de | onotembric @ anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie

Compania presgdteste $i coordoneazd cu Prestatorul proteciul contractului s anexele respective.

7. Muodificaren, meetarea si rezilierca Contractului

A cozul Inocare vor survent moditicin ale wriielor Ta serviciile mmedi wlc Parmile vor

moditics volumul acestor servicil {1t Hmitele suimei contractuale anuale.
de norezihat Jin impatva Companier, printr-o notiticare in

7.2, Prezentul Contract
urmidtoarele cazuri:

dacdl Prestatorul nu incepe actvitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
Contractubuy, T cazul excewtdrin Jde citre Compuanie 2 obligatiilor sale stipulate in prezentul

. le 3 ux-u i ;)I"\':'H.‘-i..._l: deoinsobhabiiiiate, dizolvare, reorginizare. retragere  sau
expirare a lic:s‘:gci sau a certficateiun de acreditere a Prestatorului precum §1 o awtorizatiel sanitare
de funcion

dacd, din motive imputabile Prestutoralun, aeesta isi intrerupe activitatea pe o perioadia mai
miare de 30 de zile calendaristice:

in cazul refuzulun Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare 51 monitorizare ale Conipanier, ca urmare @ cerertl in seris, a documentelor solicitate
p.t\ru‘ actele de evidena financiar-contabild a servicnlor acordate conform Contractului, a
documentelor justiticative privind suinele achitate de Companie, a documentelor medicale si
admiistrative existente la nivelul Prestatorulul evaluat st monitonzat, precum si1 in cazul ingradirii

cceesubin i incdiperile de servieiy, in vederea evaludrii si momtorizarii din partea Companiei.
7.3, Prezentul Contract poate G reziliot de citre Parfile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuaie, cu conditia nouticarn ntentiel de rezihiere cu cel putin 30 de zile

calendaristice inaintes datet de b carg se doreste E-::’H!v!";:t‘

B4 I

vaz de modilicare pe ooarcursul aaudil e gesuune a legistapiel ce reglementeazd
sistanal ocrotirit sanatats, modul de acordare o asistengel inedicale sau condititle de contractare a
prestaiorilor m sistemul de asipurere vblhigatorie de asistentd medicald. Partle contraclante se uhl"-!'“

i - . & 2 . Il 3 G L2 S ALAT A e
i terniren doe 30 de ozile calendaristics din daita suevenirn modificanior si moditice preae

nl
ontract prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acordurt aditionale in t(:lmcnui
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temel pentru rezilierea automati a C ontractului.

T

3. Cm'csz)nmic:;(u
3.1, Corespondenta ce (ine de deruluren prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta.

LT, q::'jc; sau in lormat electronic ia adresele de corespondentd menpionate in rechizitele

Y detula
3.2, Precare Parte contractumé oste obligatd, T termen de 3 zile din data la care mtervin

ce adresel sediulul gaclusiv teleton, fax, udresa electronicd oiiciula)., 3d notitice

{
: PAT contractunie sehimbared survenitl,

Y. Soe vl

b Prezental Conract este astecrmit i dowi exemplare, a cite 9 paging Decare, cite unu




9.2 Latignie apdrute i legdaturs cu incheierea, executarea, moditicarca $1 incetarea sau alte
.

retenti ce decurg din prezentul Contact vor 11 supuse in prealabil unei proceduri amiabile de

. Linglile nesoluponute pe cule amabld e de competenta instanjelor judecatoresti
abilitute confor: lewislaticn in vigoaie
9.4, Parple contractanie convin asupra faptulul ¢d orice obiectie asupra exccutdrii prezentului
Contract va 11 expediatd in forma scrisd si Pargile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentied.

9.5, Compania poate delega unele dreptunt $i obligapiuni ce reies din prezentul Contract

tilor sale teritoriale (ramurale).

LGoARexale ar -5 consntaie parte ntegrantd a prezenuha Contract.

Adresele juridice si rechizicele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul

atianald de IVSE L Centrul de Sandtate Visoea™

Caompun
Astgurdn in Medicind rl. Sorocy, s \Visoca
mun. Chisinaa, st Viaeu Parcalab, 40 IDNO 1610607003501

[DNO 1007601007778

Semunituriie parglor

Compaiiia Prestatorul

7

o A
5 - o £ LA ML R T
P i d Nelew Rotary A Agncsia Brighidin
LT reprezentantulur Comgs el nurele J'Cp:cx;nlJlHuT\Ji Tnstitatier medicale;
i - 4
° /

Stela Zabrian

Secretar al Consiliului Raional Soroca
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Anexa nr. £

raciul de acordare a asistenfei

: (de prestare a serviciilor medicale
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta

medicalanr, £37- 0 58 [i{_{{

Asistentit medicald primarai

In conformitate cu preventiu! opentru anul 2022 Prestitorului 1 se planifici

wmatorul volum de asistentd medicnla o

| ‘
Numarul

persoanelor

Nr i e - Tarif per | Inregistrate
Profil / Grup de virsti ; 2 wi T
AT S L capita (lei) in IMS ce

i presteazi

i ANMP

Suma (fei)

1) Per capita

L1 JAMP De L U pina la 5 ani
R

O

7.00 114 036.
' 268 205.

74.67
v 9
320

=
o)
[E] —
2
o
=

AMP De 105 pina la 50 uni 573.55

- 3 [AMP De L 50 ani si peste - B ___860.00 F713.000 1475180

19
o
i
=l
o=
1387
9

2
0
“h
h |-
Eon
(&)
-

CTOTAL: N 1042.00

i
[Suma totala alovata pentru asistenfu m

Jdi primard constitue

Companiz Prestatorul

P Vi 3 A
R S D e A
S fe st /‘-.';’,’-,"
i : P,
; /
S ~
1S, [.5
3
- 5
"

Secretar al Consiliului Raional Soroca : Stela Zabri
rian



medicale (de pres
in cadrul asigurarii obliga
medicalane. &5 - &

re d servic

or medicale

torii de asistenta
Za'se

. - r
din 1¢ & o¢

Sl

P R
L8 %

P Viedicate Comunitare si fa Domiciliu

[n conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volunt de Ingrijin medicale comunitare st la domictliu:

r - - -

Numarul de vizite usistate de
Ny Pretul anei INID pentru persoane
o Profil / Grap de virsta M ' asigurate din numarul total Suma (lei)
d/o vizite (lei) N G :
i de persoane inregisorate in
‘ [NMS ce presteaza AMP
NS, N
1) Per vizia
] P - o - 1 - .
IINMD/vizita ) 260.00 50.00 13 000.0¢
- L TOTALY X ] - 50.00 13 000.0(
Dsuma totala alocats pentru Ingrijici ocdicale comunitare 5i b doniieitiv.— - | 13 000.0

Conmpania

A
e
- ~
= —~7 S A S AT

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Crestatorul

/ ” £ s
S e W T P e
f L i E L F
£ ¢ £
s ".

Stela Zabrian



naNa nr, =
a1 Contractul de ucordare o asistentel
Awedicile (de ]‘\‘L‘\lul'c dservi 'ii]nr

medicale) in

din 777/"‘;{17'

Couditii speeiale

[n contormitate cu presental Contract. pentru anul 2022 Pargile contractante au convenit asupra

I Executaren prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicule Tn cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru
anul 2022 51 a Normelor metodoiogice cu privire la elaborarea st aprobarea devizului de venituri si
chelwaieli (business-plany si gestionarey mijloacelor financiare provenite din tondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald de cawe prestatorii de servichi medicale incadrali in sistemul asigurarii obligatorii de

SO KESTE N U T—
aststentad medicad (in contimuwre - Norme meiodologies).

2. Presiatorul va tine evidenta biletelor de wrimitere pentru investigagiile paraclinice prestate de alji
prestatori efectue la wrimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate n anexa

nr.d la Programul unic, precum si evidenta biletelor de wrimitere (F nr. 077/6) pentru ‘;[)II lizare programatd
cale de inaltd performunid incluse in capitelele I-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

sioserviciile medic

3. Prestatorul va dezvolta capucitigile instititiel pentru asiguraren prescrierii serviciilor medicale de
naltd pertormanid incluse in capitolele IV-XTTdin Anexa nr.5 Ja Programul unic de catre medicii cu drept
de prescriere a zeestor servieil prin intermediul Sistemului informational (Raportarea si evidenta
serviciilor medicaie”.

4. Prestatorul poartd rcs’]mnsabiliiatc pentru planificarea/executarea cotei minime previzute n
Normele metodologice a chelwielilor pentru investigagiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea mediculul de familicrmediculut specialist de profil. speciticate Tn anexa nr.4 la Programul unic.

Compania va reine diferenta dintee planificad gi cea executatd (cheltwieli etective) din contul

urilon Pkl
5. Compul
aceior Hinanciure o

'y perieac
Hie poate sohicita presentarea opiniel independente 4 unet compant de audit privind
igurdrii obligatorii de asistenid medicald

sl fondurile as

utizarea imiilo

Conpania , Prestatorud

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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== Anexanr.12
la decizia Consiliului Raional Soroca
nr.1/19 din 17 februarie 2022 Aprobas

prin Hetdnrea Gu
Republici: Mold

e 36 Jdin 18 decen

mului

CONTRA(
de acordare a asisten{ei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala
nr. 05-08/144

mun. Bald “ 31" decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asigurari in Medicina (in continuere - Companie), reprezentatd de
calre Agentia fteritoriali Nord (in continuare - Agenye), in persoana dnel Nelea Reotaru,
dircctor, carc actiongeza in baza Staturtului, si Institutia Medico-Sanitard Publicd _Centrul de
Sindtate Nimercuca”, reprezentatd de catre di Ton Sirghii, sef (in continuare - Prestator), care
achoneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asisteniei medicale (de
prestare a servicitior medicale) in cadrul asigurdni oblizatern: de asistentd medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de catre
Preswtor, in volumul 1 de calitatea prevdzute de Programul umce al asigurarii obligatorn de
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia i
ezeniul Contract
2.2 Suma contractuald anuala este stabilitd in mirime de 1 883 911 MDL 08 bani (un mihon

oot sute optzect sitrel mit noud sute unsprezece MDL 08 huni®. Volumul anual de servict medicale
hitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicala este specificat in anexele nr.i-2

| Contract.

la prezent

3. Obligatiile partilor
3.1, Prestatorul se obliga:
sa acorde persoanelor asisten{d medicald caliticata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic $i prezentul Contract (cu anexeic respective), inclusiv prin incheiered unor
su lewislatia, in caz de imposibilitate

contracte cu alti prestatori, care activeazd in conformuate
obicctiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinelor Protocoalelor Clinice Najionale:

s asigure respectarea prevederilor acteior nonmative referitoare la sistemul asigurdrii

abligatorii de asistensd medicali;

sd asivure confidentialitatea informatiet cu privire la starea sandtagn persoanel, cu excephia
cazuarilor prevazute de fege; _

53 elibereze pacienyilor in caz de necesitate, coniomm diaenosticului stabilit, bilete de tnmitere
la speciaiisin de profil;

si verifice, la acordarea serviciilor medicale. statutul de perscand asiguratd/nedsigurata,
1d baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientulun. In cazul spitaizzani,

tpurast la momentul internari. In caz de necesitate.

easca statutul de persoana asiguratd/nea
tacteze Compania;

nu refuze acordarea asistenjer medicaie perscancloer
1sistenja medicald urgenia ul perscanel urate se vor efectua in condifiile art.5
{1 s nr 1385-XIHT din 27 februe la asigurarca obligatorie de¢

in vaz de urgenid. iar cheltuiciile

L
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rmele cele mat econome sioeficiente de

rde servicit medicale persoanclor, util: S

diagrostic yi tratament;
sigure ¢xistenia in-stoc a medicamentelor, ariicclelor parafurmaceutice si consumabilelor

necesare prestari servicillor medicale prevazute in Programul unic,
sa informeze persoanele despre drepuurile pe care fe au, mclusiv despre volumul, moedul $i
tie de acordare a serviciilor medicale, prevazure in | ’-‘amJ] unic §1 prezentul Contract;
s& 1ind le un loc vizibil §i accesibil perscanclor reg '
Companie, al sesizarilor, propunenlor si reclamafiiior perse ,
; ce proportional, pe parcursui anului, L tractate, volumul §i spectrul
cale, asigurind activitatea Prestatoruius i cadrui mtregului an de gestiune:;

sa prezinte Companiel pentru coordonare §t aprobare. in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semnarn Contractului, devizul de venituri §1 chelruieli din mifloacele fondurilor asigurarii
objigaterii de asistentd medicald (business-plan). precum si modificirile introduse in acesta, in
incheiert: unor acorduri aditionale la Contract
4 prezinte Companiel, pind la data de 1§ a 1;55}1; imediat urmasoare perioadet de gestiune.
icative In modelul solicitat de

numerotat, brosai si parafat de

v

de servict meds

factura pentru serviciile medicale prestate si documcentele jus
Cornpanie. conform prevederilor prezent ulux Contract .»;i Criteritlor de contractare a insttufitlor
medico-samitare in cadrul sistemulul asigurars obhicaton de asistenid medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd (1nd evidenia $t s3 completeze corect si la timp registrul persoanelor, cérora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiet lunar. nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dart de seama despre volumul de asistenta medscald acordat, conform moedelulut aprobat
de Mimisterul Sandtati, Muncii si Protectier Sociale 51 Companie, pe ugurl de asistenta medicald;

34 prezinte darile de seamd pentru luna decembre trimestrul 1V ¢t facturile de platd pentru
lune decembrictrimestrul 1V al anclm rercctj\' de gestiune confonm iermenelor stabilite de
Companie, ultmele zile ale lunii fiind incluse in darca de seama pentru luna ianuarie a anulul
urmator;

sa prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale i alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si jundice, dupa modeiui soiicitat de Companie;

s& prezinte materialele/documentele si sa creeze cmd';ii!e necesare, mclu:i\' prm aaigurarca
accesulul in incaperile de serviciu. in vederea cvalud
clui si modului de acordare a asistenter medical
gestionarit mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorn de asistenia
medicald, in Limita servicenlor medicale contractate:

si comunice Companiel, in termen de cel mul zile dupa adoptarca deciziel, despre
intreruperea activitalii sau anularea licenfei, reorgamizarea sau hchidarea institutiel, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania =& poatd inchera contracte cu altd institulie

s in temeiy ‘ ":;amu]at Contract, p;LLLm $1

VOl

medicala:
sa respecte prevederile standardelor medicule de diagnostic §i tratament
clinice aprobate de Ministerul Sanatagii, Muncii §1 Protectien Sociale:

sa m? seze sistemele informationale ale Ministeruiui Sandtajii. Muncii si Proteciiel Sociale S|

i ale pr(‘n{:)&ﬁi‘-;lfd]l’.‘l‘

".w-pi ci, arezentind si preluind rapoarte §i alte date prevézute de actele normative in vigoare §i

de prezentul contract,
S‘El asigure veridicitatea datelor incluse In
s acopere, din contul mijloacelor financiare cbyinute, conform prezentului contract, doar

¢ i darile de scama prezentate Companiei,

ruielile necesare realizarii Programulut unic;
s3-sl reinnoiascd baza tehnico-i \alerlah.
hiunute in conformitate cu leg 1

din aiccatiile fondatorului $i mijloacele

S1ave |
sa utilizeze mijloacele finan
1 pentre acordarea serviciilor medicale persouncio
de asistent: medicald si persoanelor neasigurate care wu dreptul la usistenta medicald specificatd in
Normele ‘1::-:!odialogicc de aplicare a Programulu: unic al asigurari obligatort de asistenia

bitgatorii de asistenfd medicala
incadrate in sistemul asigurdrii obligatorn

aFbbbd?projector=1&messagePartld=0 4 141
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54 nu incaseze, de la pcrbome.v asigurate, 1w peniru servictile medicale prestate in cadrul
prezentului Contract si a condititlor stabilite in Normele metodologice de aphicare a

Programulu

cxeg

respectarea Regulamentului priwﬁ‘- prescrierea medicamenteior compensate pentru

tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inrcgistrate la medicul de familie, aprobat prin
. Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2
' s asigure completarea formularului de rey :rea i eliberarea medicamentelor
compensate  din fondunile asigurdrn obligatorit do asistentd medicala in conformitatg cu
Instructiunen de completare a refetel pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatori: du asisten}a medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
adrministrajicr publice in domeniu} respectiv g1 Compania Nationala de Asigurdri in Medicina,

2. Compania se obliga:

sé transtere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
servicitie medicale acordate persoanelor. in temeiut si in himitele p:'cz:entului Contract;

s verihice corespunderea cu clauzele (omr[aululu. a volumulul, termenelor, calitatin si
costulul asistentel medicale acordate persoanelor. precum $1 gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdni obligatorii de asistenja medicald, in limita serviciilor contractate.

2y
C

4. Costul serviciilor, termenutl si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatoni de asistenta medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, (hrd a depisi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprohd"* t,umonn actelor normative in vigoare.

4._-. Compania achitd lunar sau trimestrial. in dependenia de mijloacele financiare disponibile
Prestatoruiu serviciile acordate, contorm danlor de seami i facturilor de plata, dar nu mai mult de
solumul prevazut in prezentul Contract §i nu mat tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarn i"'lc:turii de plata.

4.4, Pentru tipunile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteritle de contractare a
mstitugitlor medico-sanitare in cadrul sistemulur asigurarii obligatorii de asistenia medicald este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueaza iunar. in limitele mijloacelor financiare
disy )mibilr pind la data de 15 a lunii respective. plan in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.5 In cazul in care suma transferata in avans va dey pasi suma calculatd in baza danlor de
scamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta objinuta va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa cuz. returnatd la conturile Companiel.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achiat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicala poate fi revdzut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependentd de activitatea
Prestateruiul st a posibilitdtilor financiare ale Companiel

4.7. Descrierea detaliatd a modalitagii de achitare a servicnlor medicale este prev azutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obhgatorii

T

d.i- asistenid medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prej le cauzate Companiel prin prezentarea spre
whitave a documentelor de plata neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentiu achitare a
<erviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu irebuiau 3 fie achitate din fondurile de asigurare
chligatorie de asisten{d medicald, in conformitate ¢z Preourzmul wunic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cezunt serviciile au fost prestate sub nivelul

iG

cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor,
vestizaitlor si achitarea altor plati nelegiime _

It cazul confirmarii cazurilor menjionate la subpunctul 5.1 prin raport dec evaluare

ie structurile abilitate ale Companiei. Corpania va refine suma prejudiciata din contul

G

iz'xlnc-né.

ranslerurtlor pentru luna imediat urmétoare.
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" performanta. [n cazul in care in urma evaludrilor va fi cons

Prestatori de servicii medicaie in asistenia medicald primard, asistenja medicala
catd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarid responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara gi/sau neargumentatd a reteteior pentru medicamente compensate
din fendurtle asigurdri obligaterii de asistentd medicald. procum i pentru eliberarea neargumentata
1 biletelor de tnmitere (F nr.027/e) pentru spitalizare g::--; ramatd si servicli medicale de inalta
ejudicierea fondunlor asigurdrii
obligatorit de asisten{d medicala, Compania va percepe suma pre 'nciata, care se va transfera la
contul Companici. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de retetd pertau
medicamente compensate din fondurile asigurarii cbligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanet la medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteaza asistentd medicald primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor.
precunt si lipsa cererilor completate de persoand in modu! stabilit, Compania va rejine suma
aterenta. la taritul stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat

armdtedre s va aplica o penatitate in manme de 10% din suma repinutad, care va i transferata la
Compamiel;

neasigurarea veridicitdpil informagier introduse in direa de seamid privind numarul si lista
rominala a pacienjilor beneficiari, cantitatea de medicamente utthzata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciala, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actetor
nonmative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatdrii
inscrerifor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
nmedial urmitoare si va aplica o penalitate In manme de 10% din suma retinuta, care va fi
transterata la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor i procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care m respectarea lor se constatd marirea
nearcumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazunior de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferuriior pentru perioada
imediat urmatoare,

3.3. In cazul confirnmarii refuzului de acordare a asistenjei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
Armaid ¢ ﬁ acordate si va restitui pacientului cheltuieliic suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurari:
gatorii de asistenja medicald pentru alte scopun dec.t cele pentru care sint stabilite conform
ic’.“;l_::'s:.iit.l si prezentului Conwact. Pentru sumele dezuicctate, depistate in urma evalu@rilor i
monitorzarilor efectuate, se va percepe suma dezatectald 31 se va aplica o penalitate in manme de
).1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijlog - fondurilor in alte scopuri decit ceie
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companien.

3.3%. Prestatorul poarta lcsponmbmtum pentru neexecutares pretentitlor inaintate in.4rma

evaluarii efectunte. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretenpiior inaintate, pruldtOFUTUl 1
va aplica o penalitate de 1% din suma menfionatd in pretenjie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei. Compania va aplica o penalitate de
2%; din suma inaintatd in ultima preteniie.

<4, Pentru neachitarea. in termenele stabilite in prezentul Contract; a serviciilor medicale

acordate de citre Prestator, Compania va achita o penalitaie in marnime de 0,01% din suma restantd

Contu

Hecare 71 de intirziere.
35 Er. caz de forid majord, Partea care o invoch esie
nrezentului Contract: N
Partea nominalizata trebuie sa anunie cealalta Paric. in termen de 5 zile. despre apara
respectivului caz de fortad majora, precum st despre 1cestuial
' Jaca nu procedeaza ia anunfarea, in termencle dzute mai sus, a inceperi si incetaxfii
cazului de forta majord, Partea care il invocd suporta toote daunelc provocate celeilalte Parti prin
neanuniarea in wemen: o
0 cazul in care acliunea forfei majore se prelungeste pe o perionda de peste 6 Juni, fiecare
Paric poate cere rezilierea Contractului.

pentru
x 3

xeneratd de raspundere in baza

(¢
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3.6. Prestatorul este obligat s& restituie pacicntulu: cheltuielile suportate de acesta si
Justiticate documentar care, fiind incluse in costul servicitior medicale prestate. au fost achitate de
C

Companie conform prezentului Contract.

1

‘ 6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de catre Par{1 si devine
valabil de la | ianuarie 2022 pini la 31 decembrie 2022

6.2. Procedura de negociere a condijiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiatd, de
reguld, pind la data de | noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregéteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

) 7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1, In cazul in care vor surveni modifican ale tarifelor la serviciile medicale, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei centractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din inijiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazun:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Comtractulul. in cazul executarii de catre Companic @ obligatitlor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de inijtere a procesului de insolvabii
expirare a licengei sau a certificatuiui de acreditare 2 Prestatorulul precum si a autorizatiei sanitare
de funcionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozijia structurilor abilitate cu dreptul de
cvaluare si monitorizare ale Companiei, ca urmare a cereril in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidenid financiar-contabild o serviciiior acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie. a documentelor medicale i
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluct si monitorizat, precum si in cazul ingradini
accesului in incipenle de serviciu, in vederea evaludr: si monitorizar din partea Companiel.

7.3, Prezentu! Contract poate fi reziliat de catre Parjile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificir ntenfier de reziliere cu cel putin 30 de zile
culendaristice inaintea datei de la care se doreste rezifieres.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anulu: de gestiune a legislajiel cc reglementeaza
sistemul ocrotirin sanatani, modul de acordare a asistenier medicale sau condiiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de usistenid medicald, Partile contractantesse obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenisit mediticarilor s3 modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatoruiui de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractulut.

tate, dizolvare, reorganizare, retragere sau

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentulul Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenfd mentionate in rechizitele
Contractuiui.
$.2. Fiecare Parte contractanta este obligatda. v termen de 2 zile din data la care intervin
modificann ale adresei sediului {inclusiv teleton. ‘ux adresd electronica oficiald), s& notifice

celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud 2xXemplare, a <ite § pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte. cu aceeasl pusere jundicd.

\\
=
o
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0.1, Linwile aparute in legaturd cu incheierca. executares. moditicarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse In prealabil unei proceduri amiabile de
sojutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenia instanielor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare. w

9.4, Partile contractante convin asupra faptului ¢d onice obieciie asupra executirii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisd 51 Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiel. ~

9.5 Compania poate delega unele drepturi s1 oblizatiuni ce reies din prezentul Contracl
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

0.5 Anexele nr.1-2 constituie parte integrantd a prezentulul Contract,

=

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania Prestatorul
INISP Centrul de Sanatate Nimereuca”

pania Napionala de

£ in Medicing rl. Soroca. s. Nimereuca
mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércalab, 46 IDNQ 1012607004177

[DNO 1007601007778

Semnaturile pirtilor

Compania Prestatorul
S ,-"f' f el 5 v
P i Nelea Rotaru L /,;,, fon Sirghii

[rghele reprezentantulur Compamier

g reprc?fmz;mw Tnstitulier medicale)

Secretar al Consiliului Raional Soroca Stela Zabrian
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Anexanr.13

la decizia Consrhulul Raional Soroca
nr.1/19 din 17 februarie 2022 prin Hotarirea Guvemului

Aprobat

Republicii Moldova
nr 1636 din 18 decembne 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/149

mun, Balti : * 31 " decembrie 2021
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companig), reprezentaté
de cadtre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Centrul de
Sinitate Cosauti”, reprezentatd de citre dna Elena Cociorva-Gordic, sef (in continuare -
Prestato‘rj), care actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistentel medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (in continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constitule acordarea asistenfei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilita in marime de 2 044 770 MDL 73 bani (doua
milioane patruzecl $i patru mii sapte sute saptezeci MDL 73 bani). Volumul anual de <ervicii
medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenja medicald este specificat in
anexele nr.1-3 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1, Prestato

sd acorde persoanelor asmten;a medicala calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeaza in conformitate cu legislajia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic $i
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilow actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala; ¥

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatafii persoanei, cu exu,p(
cazurilor prevazute de lege;

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurala,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sa stabileasca statutul de persoana asigurati/neasigurata la momentul internarii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sa nu refuze acordarea asisteniei medicale persoanelor in caz de urgenia, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIIl din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala;

o - 1
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sd acorde servicit medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;

sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

s informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;

sa tind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul s1 spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregulut an de gestiune;

sd prezinte Companiei pentru coordonare §i aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract i Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicatd pentru anul
respectiv de gestiune;

sa tina evidenta si s completeze corect §i la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai (irziu de data de 5 a lunii 1mediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistenjd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanata(ii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{d medicala;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platad 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
urmator; ) -

sa prezinte Companieli, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele $i sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asisteniei medicdle, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala, in limita serviciilor medicale contractate;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitajii sau anularea liceniei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poata incheia contracte cu altd instituiie
medicala;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatafii, Muncii i Protectiei Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanataii, Muncii $i Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte §i alte date prevazute de actele normative in vigoare §i
de prezentul contract, e : o

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiel;

sa acopere, din contul mijloacelor financiare obfinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;, h :

sa-si refnnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislafia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenta medicala specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asisten(a
medicala;
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executarii prezc:‘mului Contract gi a conditiilor stabilite 1n INOMMEIE HICWULILEIL uv wp
Programului unic;

sé asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de reteta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga: '

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitifii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, in limita serviciilor contractate.

Avtas v e

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei lun de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{a medicald este
prevazuta achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pind la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenta acestor servicil.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculatd in baza dérilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi '
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnaté la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{a medicald poate fi revazut in partea majorérii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitailor financiare ale Companiel. ‘

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este previazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv condijionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor pla{i nelegitime.

52 in cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciata din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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J.47. Prestatoril (e SCrviCll ITICUICAIT 111 d3I5ICHEa  HICUINAIG  PIIHIG,  Boloiviipm it v
specializata de ambulator si asistentda medicala spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala, precum si pentru eliberarea neargumentat
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{a medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, care s¢ va transfera la
contul Companiei. In cazul completarii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaza asistentd medicald primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si 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 si va aplica o penalitate in marime ge 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei;’

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si llsta
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuta, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd marire:
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va refine diferent:
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioad:
imediat urmatoare. ’

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute de Contrac
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimatd a serviciilor medicale ¢
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurar
obligatorii de asisten{d medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite confort
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor :
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectati si se va aplica o penalitate in marime ¢
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit ce
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companier.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretenfiilor fnaintate in um
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorulu:
se va aplica o penalitate de 1% din suma menfionatd in pretenjie, cu aplicarea unui nou termen «
executare a acesteia. In cazul neexecutarii repetate a pretentiel, Compama va aplica o penalitate «
2% din sumha inaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medice
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restar

pentru fiecare zi de intirziere. >
5.5. In caz de forta majora, Partea care o invocd este exoneratd de rdspundere in be

prezentului Contract:
Partea nominalizata trebuie si anunie cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre apari

respectivului caz de forfa majora, precum si despre incetarea acestuia,;
daca nu procedeaza la anunfarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii §i inceti

cazului de fora majora, Partea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte Parti ¢

neanunfarea in termen;
in cazul in care actiunea forjer majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiec

Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de catre Pargi si devine
valabil de la | ianuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiatd, de
reguld, pina la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie

Compania pregateste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modifiri ale tarifelor la serviciile medicale, Partile .vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri: '

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executdrii de cdtre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licen{el sau a certiticatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozijia structurildr abilitate cu dreptul de
evaluare s monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidenia financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi rezjliat de cétre Partile contractante pentru neonorarea
obhgatiilor contractuale, cu conditia notificdrii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendanistice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislafiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatitii, modul de acordare a asisteniei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, Parfile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificariior si modifice prezentu
Contract prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adi{ionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractulu.

8. Cor,.,sp0ndcn§a
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentia men;tonate in rechizitele

Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice

celeilalte Parfi contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

v/ .
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9.2. Litigille aparute in legatura cu incheierea, execularcd, modificarea §i incetarea sau alte
preten{il c€ decurg din prezentul Contract vor fi supuse€ in prealabil unei procedun amiabile de

solupionare.
9.3. Litigile nesolutionate pe cale amiabild tin de competenia in

abilitate conform legislatiel in vigoare.
9 4. Pariile contractante convin asupra faptului ca orice obiecjie asupra executari prezentulul
Contract va fi expediatd in forma scrisd §i Partile contractante s¢ vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondril pretentiel.

9.5. Compania poate delega unele drepturi §i obligatiuni c¢ reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele ar.1-3 constituie parte integrantd a prezentului Contract.

stantelor judecétores.ti

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Prestatorul =

Compania
Compania Nationala de IMSP , Centrul de Sanatate Cosauti”
Asigurari in Medicind rl. Soroca S. Cosauil
mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 101 1607002918

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

Prestatorul

Compania

/;/: /e '74"/ M Nelea Rotaru

/ {W repmzemanm-lul Companiet)

2

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Stela Zabrian



urmatorul volum de asistentd medicala primara:

medicala nr.
din _

Asistenta medicald primara

Anexa nr._£

la Contractul de acordare a asistenjei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenia

05 - 0% /{49

nde 2021

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planificd

Vi f 3 A
4 PR

Secretar al Consiliul ui Raional Soroca

Numarul
perso#nelor
Nr. o Tarif per | inregistrate ;
&l Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1)-Per capita
1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 974.67 122.00 118 909.7
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33 1703.00 976 380.9
AMP De la 50 ani si peste 860.00 | 098.00 944 280.0
2923.00 2 039 570.7
Suma totala alocata pentru asisten{a medicald primari constitue 2 039 570.7
_——Compania tatorul
i('f"i

Stela Zabrian



Anexa nr. 2
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medical
in cadrul asigurariiﬂobligalorii}e asistenta

medicalanr. 94 - 9 &

din_ 34 oln Colmibon [ o 2021

ingriLiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de viziteasistate de

‘ . IMD pentru persoane
AF, Profil / Grup de virsta Pr‘e!ul g asigurate din numarul total Suma (lei

d/o vizite (lei) : ; ;

de persoane inregistrate in
IMS ce presteaza AMP
" 1) Per vizita

1 [IMDwvizita 260.00 20.00 520
TOTAL: X 20.00 520
520

Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

Secretar al Consiliului Raional Soroca

C//% | Stela Zabrian
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Secretar al Consiliului Raional Soroca

nexanr. 2

la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asistentd medicala nr._ @5 -0O K /(¢S
din_32 ¢ ole Comabreie 202

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmatoarelor: _

|. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea §i aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alti
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltéd performania incluse in capitolele [-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalta performantd incluse in capitolele [V-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenfa
serviciilor medicale™.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevdzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va refine diferenta dintre suma planificatd §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare. :

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala.

. Compania

/722»:{'//

"/

Stela Zabrian



Aprobat

Anexa nr.14 prin Hotarirea Guvernului
= - 2 : Republicii Moldova
la decizia Consiliului Raional Soroca s e IO

nr.1/19 din 17 februarnie 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
r. 05-08/38

mun. Bilti 4 31 7 decembrie 2021
1. Pértile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritorialdi Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Reotaru,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Spitalul
Raional Soroca ”A.Prisacari””, reprezentata de citre dna Angela Rusnac, director (in continuare
- Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistente1 medicale (de.prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd
medicala (in continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asisteniei medicale de catre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurérii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia §i
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitdi in mirime de 77 231 529 MDL 74 bani
(saptezeci si sapte milioane doua sute treizeci §i una mii cinci sute doudzeci si noud MDL 74 bani).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{a
‘medicala este specificat in anexele nr.1-4 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga: .

sd acorde persoanelor asistentd medicala calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic §i prezentu! Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu al{i prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic i
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérii
obligatorii de asistentd medicala;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdndtdtii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege;

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

si verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei §i actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizarii,
sa stabileasca statutul de persoana asiguratd/neasigurata la momentul internarii. in caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sa nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanclor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de

asisten}a medicala;
W W 1



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

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proportional, pe parcursul gnului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificirile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiel, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate §i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sa {ind evidenta $1 s3 completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora hi s-a acordat
asistenta medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{a medicala;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
urmator,

si prezinte Companiei, pina la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale §i alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei a
volumului $i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum §i
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a
medicala, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitd{ii sau anularea licenfei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institutie
medicali;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatitii, Muncii st Protecjiei Sociale;

si utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanata(i, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract,

s asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiet;

sa acopere, din contul mijloacelor financiare obginute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizini Programului unic;

sd-si reinnoiasca baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislafia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{a medicala specificaté in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenia
medicald;
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sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
exccutarii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

sa asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005; ’

sa asigure completarea formularului de reteta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentdi medicala in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentrp medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv st Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga: |

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenclor, calitatii si
costulul asistenter medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala vor fi
contractate de Companig¢ in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achiti lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pliti in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculatd in baza dirilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinuti va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnata la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistena medicala poate fi revdzut in partea majorani sau micsorarii lui in dependenta de activitatea

4.7. Descrierea detaliatd a modalitifii de achitare a serviciilor medicale este previzuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurari obligatorii
de asistenta medicala. )
5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plati neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime. ’

5.2. In cazul confirmirii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciata din contul

transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenta medicala
specializata de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatai a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaz asisten{d medicald primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoanid in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominala a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu
destinajie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in’ vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru penoada
imediat urmatoare i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi
transferata la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constatd marirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectudni auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform -
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluérilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in manme de
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

evaluarii efectuaie. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionati in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutirii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintata in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majord, Partea care o invocd este exoneratd de rispundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizati trebuie si anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de forta majord, precum si despre incetarea acestuia;

daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de forta majora, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuniarea in termen;

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare

Parte poate cere rezilierea Contractului.
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5.6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

\

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii lui de cédtre Parfi i devine
valabil de la 1 ianuarie 2022 pina la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi inifiata, de
reguld, pina la data de | noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Pirtile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazun:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, “in cazul executdrii de citre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licenfei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum §i a autorizaiei sanitare
de functionare;

daca, din motive imputabile Prestatorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai
mare de 30 de zile calendaristice; ’

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incéperile de serviciu, in vederea evaludrii i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neonorarca
obligatitlor contractuale, cu conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sinatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificaniior sa modifice prezentui
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce {ine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenta mentionate in rechizitele

Contractului.
8,2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronicd oficiald), sd notifice

celeilalte Par‘;i contractante schimbarea survenita.

-

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 10 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila {in de competenta instantelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executarii prt..Zt,ntulm
Contract va fi expediata in forma scrisa §i Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drgptuni si obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale tertoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-4 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compama Nationala de IMSP ,.Spitalul Raional Soroca”A Prisacari™
Asigurar in Medicina mun.Soroca, str.Mihail Kogilniceanu, |
mun. Chisinan, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1003607150209

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Prestatorul

Angela Rusnac
i Institufier medicale)

SPITALYL
i {’ INAL SORG=p b7
L A PR’SACAR',.

Stela Zabrian
6

Secretar al Consiliului Raional Soroca




Anexa nr. é
la Contractul de acordare a asisteniei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii ¢ obiﬁyom

de asis 3}3 J?edlcalé

Asistenta Medicala Specializata de Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistenta medicala specializata de ambulator:

Nr.
d/o

Profil

Tarif per
capita (lei)

Numarul
persoanelor
asigurate
inregistrate

Suma (lei)

AMSP
1) Per capita

1 lAMSP per capita 217.06f 56472.00{ 12257 81232
4 TOTAL: X 56 472.00f 12 257 812.32

2) Plata retrospectiva per serviciu in llmltele bugetului contractat
1 [Tbc AMSA 435 056.25
TOTAL: X 435 056.25)
Suma totala pentru AMSP j 12 692 868.57
IN TOTAL: 12 692 868.57

Prestatorul

Secretar al Consiliului Raional Soroca

Stela Zabrian




Anexa nr. ﬁ)c
la Contractul de acordare a asisteniei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatopi
de asistenta ydicalé or, 25‘ -OF é?

dn 3 HeeemnBzot— 0

Asistenta ‘medicali spitaliceasca

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifici
urmatorul volum de asisten{a medicala spitaliceasca, achitat de Companie:

Numirul
Denumire program Mel:;:it; de de cazuri Tarif ICM Suma
tratate

Program general Per caz 6 950 5598 1,1443
Program special ;,Infectia cu
Coronovirusul de tip nou (COVID{Per caz 605 8932 1,7529
19)” . 60 561 380,26
Chirurgie de zi Per caz 400 5598 1,0552
Geriatrie Per caz 200 5437
Reabilitare Per caz 450 6 930
Program §pecial »Protezarea Pes g
aparatului locomotor" 30 5598 9,1481 1 536 331,91
Sectia de internare/DMU Buget global 2 352 449,00

TOTAL : 64 450 161,17

Secretar al Consiliului Raional Soroca

PRISACARI"
%

i N
':,“A»(;?’Ooasmﬁq-
Mfc, “ow®

<

] Stela Zabrian
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Anexa nr. ﬁ
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a servicilor

edlcalﬁ

medicale) in cadrul asigurérii o °lgﬂt(}m
mw 2

O5-08/38
e

021

Servicii medieale paliative

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica

urmatorul volum de servicii de ingrijiri paliative, achitat de Companie:

Profil Mowdade | Numérek | o Suma (lei)
plata servicii
Servicii “ingrijini paliative prestate in :
conditii de spital (hospice) s o0 B B8 30000
TOTAL X X 88 500,00
Compania Prestatorul
Stela Zabrian

Secretar al Consiliului Raional Soroca




Anexa or.
la Contractul de acordare a asistentel
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguréri ;‘bllgalo 1
de asistentd medjcali nr.

din 3 FLee77703:€_ 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmatoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicala de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. In conditii de hospice numarul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per pacient” nu va depasi 30
zile.

3. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de
alfi prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in
anexa nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare
programati si serviciile medicale de inalti performanti incluse in capitolele I-IIT din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor
medicale de inaltd performanta incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre
medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,,Raportarea
si evidenta serviciilor medicale”. .

5. Prestatorul poarti responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi prestator
efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la
Programul unic. In cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) si va
inregistra sold de mijloace banesti la‘sfirsitul perioadei de gestiune (tinind cont de datoriile debitoare si
creditoare), Compania va retine diferenfa dintre suma planificati §i cea executati (cheltuieli efective)
din contul transferurilor pentru perioada imediat urmitoare.

6. Prestatorul se obligd si nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile
medicale prestate in cadrul executirii prezentului Contract, cu determinarea persoanei asigurate de a
achita sume aferente cazului tratat acordat in baza prezentului Contract.

7. In temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald si intru executarea Ordinului comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014, cu
privire la aprobarea formularelor de ev:den;a medicala primar3 si darilor de seami in cadrul asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, si in scopul realizarii actiunilor de regres de citre CNAM pentru
recuperarea cheituieitior suportate pentru acordarea asistentei medicale persoaneior asigurate: carora le-
a fost cauzat prejudiciu sinatitii de citre persoane juridice sau fizice, prestatorul de servicii medicale
va prezenta pind la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, informatia privind cazurile de leziuni
corporale si alte maladii cauzate persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, conform
formularelor aprobate prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014 (modificat
prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.1299/373-A din 30.12.2020).

8. La realizarea cazurilor programate in cadrul programului special , Protezarea aparatului
locomator” se aplica prederile Ordinelor comune ale MSMPS si CNAM nr. 988/297-A din 02.11.2020
.Cu privire la gestionarea Listelor de asteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale™ si
nr.1004/670-A din 15.12.2016 ,.Cu privire la parobarea listei programelor de activitate spitaliceasca,
Lista interventiilor chjrurglcale repartizate pe programe speciale, Listei consumabilelor costisitoare
achitate suplimentar platii per ,.caz tratat” in cadrul programelor speciale in sistemul DRG” cu
modlﬁc/an%e{ i--completdrile ulterioare. Cazurile tratate internate de urgentd vor fi atribuite
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