REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la coordonarea contractelor de prestare
a serviciilor medicale dintre IMSP de asistenti
medicala primard si CNAM pentru anul 2021

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinara pe data de 22 aprilie 2021,
in temeiul :

- art. 43 alin.1 lit. 1), q) din Legea nr.436/2006 privind administratia publica locala, cu modificarile
ulterioare ;

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

- Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr.837/2016 Cu privire la aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, cu modificarile ulterioare ;

- Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 695 din 13.10.2010 Cu privire la asistenta medicald primara
din RM cu modificérile ulterioare;

DECIDE:

1. Se coordoneazi contractele de prestare a serviciilor medicale ale Institutiilor Medico-Sanitare
Publice de Asistentd Medicald Primara pentru anul 2021 dupad cum urmeaza:

1.1.  Pentru IMSP CS Soroca - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistenti medicald nr. 05-08/137 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr. 1.

1.2.  Pentru IMSP CS Soroca-Noud - Contractul de acordare a asistenfei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/ 138 din 31 decembrie
2020, conform anexei nr. 2

1.3.  Pentru IMSP CS Ciinarii Vechi - Contractul de acordare a asistentei medicale in
cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/147 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.3

1.4. Pentru IMSP CS Bidiceni - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/145 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.4

1.5. Pentru IMSP CS Rudi - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala nr. 05-08/139 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.5



1.6.  Pentru IMSP CS Vasilciu - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/146 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.6

1.7.  Pentru IMSP CS Slobozia Cremene - Contractul de acordare a asistentei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/141 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.7

1.8.  Pentru IMSP CS Parcani - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/143 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.8

1.9.  Pentru IMSP CS Racovit — Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/148 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.9

1.10. Pentru IMSP CS Videni - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenti medicala nr. 05-08/142 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.10

1.11. Pentru IMSP CS Visoca - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicalda nr. 05-08/140 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.11

1.12. Pentru IMSP CS Nimereuca - Contractul de acordare a asistentei medicale in
cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/144 din 31 decembrie
2020, conform anexei nr.12

1.13. Pentru IMSP CS Cosauti - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/149 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.13

2.Prezenta decizie se aduce la cunostintd publicad prin publicarea in Registrul de Stat al Actelor
Locale si totodatd se comunici prin transmiterea copiilor:
- Presedintelui Raionului Soroca;

- Institutiilor vizate.
Presedinte al sedintei Ténase lurie
Contrasemnat Zabrian Stela,

Secretar al Consiliului Raional Soroca
Nr. 2/14
din 22 aprilie 2021

Municipiul Soroca
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Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembrie 2002

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

mun. Balti » 31 7 decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentatd
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitar3 Publici ,,Centrul de
Sanitate Soroca”, reprezentata de citre dna Ciobanu Ludmila, sef (in continuare - Prestator),
care acfioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala (in
continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuala anuali este stabiliti in mirime de 32 214 829 MDL 96 bani (treizeci
si doud milioane doud sute paisprezece mii opt sute doudzeci si noud MDL 96 bani). Volumul anual
de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald este
specificat in anexele nr.1-3 la prezentul Contract.

3. Obligatiile pirtilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor asistentd medicali calificati si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazi in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectiva 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 asistenti medicali;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatafii persoanei, cu exceptia
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 persoani asiguratd/neasigurati,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizarii,
sd stabileascd statutul de persoani asigurati/neasi guratd la momentul internarii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgenta, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgents 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
asistenfd medicala;
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s acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome $i eficiente de
diagnostic si tratament;

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

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, previizute 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 proporional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

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

sa prezinte Companiei, pin la data de 18 a lunii imediat urmétoare 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 sistemuluj asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sa {ind evidenta si si completeze corect s1 la timp registrul persoanelor, cirora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, diri de seami despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale i Companie, pe tipuri de asistent medicali;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul TV 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;

sd prezinte Companiei, pini 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 si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluirii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitatii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu alti institugie
medicala;

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

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

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

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

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

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medical i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asiguririi obligatorii de asistenti
medicali;
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract $i a condiiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic; A

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 2005;

s asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al

-administratiei publice in domeniul respectiv §i Compania Nationali 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, calitagii si
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistend medical3, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul §i modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, firi 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 dependenta de mijloacele financiare disponibile

Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seami si facturilor de plata, dar nu mai mult de

volumul prevézut 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
instituiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plati 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 transferati in avans va depasi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta 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
asisten(d medicald poate fi revizut in partea majorarii sau micsoririi lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a modalitafii de achitare a serviciilor medicale este previzuti 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 sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platé 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 §i cazurile c¢ind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitafii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati 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 prejudiciata din contul
transferurilor pentru luna imediat urmitoare.
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5.2, Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicali primard, asistenfa medicald
specializata de ambulator si asistentd medicali spitaliceasci poart responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari si/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii 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 inalti
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentid medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularuluj de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd 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 presteaza asisten{di medicald primard. Tn cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare i va aplica o penalitate in mérime de 10% din suma refinutd, care va fi transferati la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numirul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizat, 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 aferenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd [a 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 constatdi marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificdrii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pini la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei 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 asistentid medicali pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluirilor si
monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectati 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 poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexccutirii 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 inaintati 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 mérime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. in caz de for{d majord, Partea care o invoci este exonerati de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizata trebuie si anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{d majora, precum s1 despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si incetarii
cazului de for{d majori, Partea care il invoci suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioadi de peste 6 luni, fiecare
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 Pérti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a condifiilor Contractului pentru anul urmator va fi inifiata, de
reguld, pina la data de 1 noiembric 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 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 inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmédtoarcle cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executirii de citre Companie a obligaiilor 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 i a autorizafiei 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 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 si monitorizat, precum §i in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluirii §i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pértile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificirii intenfiei 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 condifiile 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 modificarilor si 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 coresponden{d 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 electronica 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. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, ¢xecutarea, modificarea si 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 amiabild tin de competenta instanielor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Pirtile contractante convin asupra faptului ¢4 orice obiectie asupra executarii prezentului
Contract va fi expediati in forma scrisi si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recepfiondrii pretentiei.

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

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP , Centrul de Sinitate Soroca”
Asigurari in Medicina mun. Soroca, str.Mihai Eminescu, 16
mun. Chisinau, str. Vlaicu Pércalab, 46 IDNO 1007607008571

IDNO 1007601007778

Semniiturile partilor

” :;‘TU., 5;

v

/ ( pania Prestatorul
LA CF A3 M Cugal Grigore ‘t'cf , Ciobanu Ludmila
AT P Qg_,’;meic repn:za(anrutul Compamer) numele reprezentantulun Instifufier medicale)




Anexanr. _L

la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)
1gurﬁru obligatorii de asistentd

medlcala nr. 045 —id, /O 3

din B greteulszt AED 2021

in cadrul as

Asistenti medicala primara

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planificd

urmitorul volum de asistentd medicald primard:

Numarul
persoanelor
Nr. 2 Tarif per |inregistrate .
dlo Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
preateazi
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pinala 5 ani 913.83 1980.00f 1809 383.40
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54| 26 150.00| 14 056 671.00
3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32| 16 333.00( 13 169 624.56
4 |Suma pentru activitati specifice CS raionale si AMT 10.00|] 87289.00 872 890.00
TOTAL: X 131 752.00| 29 908 568.96
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 29 908 568.96
ama Prestatorul
'/ // 4(// ,éé@a@_k;&&mu
f/f./d/ // ( P -




Anexa nr. gé
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. /o ﬂc‘é /j%
din 57 ploct 1edlhr?. Ay 2021

ingriiiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de vizite asistate T
de IMD pentru persoane
Nr. . Pretul unei| asigurate din numarul %
dlo Profil / Grup de virsta vizite (lei) | total de persoane Suma {lel)
inreglstrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Buget global

1 |Centrul comunitar de sanatate mintala 1 526 848.00
Centrul prietenos tinerilor 779 413.00
TOTAL: X 2 306 261.00
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 2 306 261.00

Prestatorul

A Clehoriu

B ———————
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Anexanr. 9
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii oblijga rii,
de asistentd medicala nr. 4= 6 /j 7{
din FS LB pbfire Zaid 201

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pértile 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 asisten{da medicala pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri §i
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald de citre 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 alli
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum §i evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inalté performantd incluse in capitolele I-I1I din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. 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 citre 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 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 retine diferenfa dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

Compania Prestatorul
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Aprobat
prin Hotdrirea Guvernului
Republicii Moldova
1636 din 18 decembrie 2002

a M. A
ta olees3fa _
CONTRACT id. L)Y Aty AR O X

de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguriirii obligatorii de asistentd medicala
: nr. 05-08/138

mun. Balti w3k decembrie 2020
1. Pirtile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicind (in continuare - Companie), reprezentatd
de cate Agentia teritoriala Nord (in continuare - Agentie), In persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publicd ,Centrul de
Sanitate Soroca-Noud”, reprezentatd de catre dna Mazur Natalia, sef (in continuare - Prestator),
care actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a servici lor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenid medicald (in

~ continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:

‘ 2. Obiectul Contractului

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

97 Suma contractuala anuald este stabilita in marime de 4 940 935 MDL 74 bani (patru
milioane noud sute patruzeci mii noud sute treizeci i cinci MDL 74 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{a medicala este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga;

si acorde persoanelor asistenfd medicali calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea o1
contracte 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 §
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale:

s34 asigure respectarea -prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdri
obligatorii de asistenta medicald;

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sAndtatii persoanei, cu excepll
cazurilor previzute de lege; '

¢3 elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimiter
la specialistii de profil;

si verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurati
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitaliziri
<4 stabileascd statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul internarii. In caz de neces.:at
s contacteze Compania; _

s& nu refuze acordarea asistentel medicale persoanelor in caz de urgenta, lar cheltuieli
pentru asistenta medicali urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vOr efectua in conditiile art
alin.(4) din Legea nr.1585-X111 din 27 februarie 1998 cu privire la asigura_rea-obligatorie (
asistentd medicald;
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s acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic §i tratament;

s asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestirii serviciilor medicale previzute in Programul unic; '

si 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;

s tind la un loc vizibil §i accesibil perscanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizérilor, 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;

s prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucrétoare din
data semniirii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald (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 institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicalda pentru anul
respectiv de gestiune; '

si {ind evidenta si sa completeze corect §i la timp registrul persoanelor, cérora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmitoare, diri de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului apret
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{a medicala; '

si prezinte ddrile 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 seamd pentru luna ianuarie a anului
urmator;

si 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 §i juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

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

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziel, despre
intreruperea activitdfii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd inst'C?-_;ie
medicala;

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

¢4 utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatagii, Muncii si Protectiei Sociale g1
Companiei, prezentind §i preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare §i
de prezentul contract; :

g4 asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiei;

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

sa-5i reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocatiile fondatorului i mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislafia in vigoare;

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

medicali;
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si 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;

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

si asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea i eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetel pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{a medicala, aprobati 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:

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

si verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdfii s
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i 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 asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fiira a depisi 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 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 asistenfa medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pini la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.5 1n cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculata in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obginuta va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnati la conturile Companiel.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de

 asistent medicald poate fi reviéizut in partea majordrii sau micgorérii lui in dependentd de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4 7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistenti medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat s repare prejudiciile cauzate Companiei 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 si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate Tn alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calititii si calificarii, inclusiv condifionarea procurdrii 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
fntoemit 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, asistenfa medicald
specializata de ambulator si asistentd medicala spitaliceasci poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara gi/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. fn cazul in care in urma evaludrilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asisten{d medicald, 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 asigurarii obligatorii de asistenti medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteazdl asistentd medicald primard. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum §i lipsa cererilor completate de persoani 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 refinutd, care va fi transferata la
contul Companiei; '

neasigurarea veridicitd{ii informatiei introduse in darea de seami privind numérul 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 constatirii
Inscrierilor neautentice, Compania va reine suma aferentd din contul transferurilor pentru perg@ada
imediat urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, ca'reéf% 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 constati mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificirii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pind la gi dupi auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmirii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute 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 citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenfd medicalad pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislaiel §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evalurilor s
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 poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor Inaintate InC?rna
evaludrii efectuate. In cazul neexecutirii 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 neexecutirii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintat3 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 mérime de 0,01% din suma restanti
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de for{a majord, Partea care o invoca este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract: ‘

Partea nominalizatd trebuie si anunie cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{d majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazd la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetarii
cazulul de for{d majord, Partea care il invoca suportd loate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care acfiunea fortei majore se prelungeste pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare
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 §i termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de citre Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiatd, de
regula, pina la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembrie
Compania pregiteste §i coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

71, 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
urmitoarele cazuri:

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
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 si a autorizagiel sanitare
de functionare;

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

2n 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 evidenid financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale §1
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum §i in cazul Ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii si monitorizarii din partea Companiel.

73. Prezentul Contract poate fi reziliat de cdtre Parfile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

74. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sandtdtii, modul de acordare a asistengei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfa medicala, Partile contractante se obliga
i termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor sd 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 {ine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin postd.
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 intervir
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon. fax, adresd electronicd oficiald), sa notifice
celeilalte Pérti contractante schimbarea survenita.

- 9. Alte conditii .
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unu
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridicd.
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9.2. Litigiile apdrute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si 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 amiabild {in de competen}a instanfelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Pirtile contractante convin asupra faptului ca orice obxecpe asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in formd scrisa si Pargile 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 integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP ,.Centrul de Sanatate Soroca-Noua”
Asigurari in Medicina or. Soroca, str. D.Cantemir, 25
mun. Chiginau, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1015607002510

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Préstaforul

t\ piezentaniulul Institujie: medicale)

s W Cugal Grigore /// Mazur Natalia
¢ réprezantantulin Companiel)
~ I V %

ic§ CENTRUL :
\z{ DE 3L‘£§?J§T?-




Anexanr.Z

la Contractul de acordare a asistengei
medicale (de prestare a serviciilor medi

in cadrul asx;_,uréru obligatorii de asister
medicald nr. ~of 38
din &/ @é’cﬁm?’pa% éz%w 20

Asistenti medicala primara

" in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medicald primara:

Numarul
" Eersognelor

g’,:; Profil / Grup de virsta c::‘;}(;'?f;i) ";;el‘-?\;fs":;e Suma (I

presteaza

AMP
1) Per capita

1 |AMP De la 0 pinala 5 ani 913.83 396.00 361 87
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 4833.00{ 259793
3 |AMP De la 50 ani si peste , 806.32 2457.00] 198112
TOTAL: X 7 686.00f 494093
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue ' 4940 93

Com;/)/ama
///




Anexa nr. ‘z,_
“la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obi}gaz 1

de asisientd medical or. -0 /734"
din };6%5&« 28 0 202

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Parfile contractante au convenit asu|
urmatoarelor: . _

L. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten(d medicala pen
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea §i aprobarea devizului de venituri
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asi gurdrii obligatc
de asistentd medicala de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice). -

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestéde é
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in ane
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/) pentru spitalizare program:
si serviciile medicale de Tnalta performanti incluse in capitolele I-I1I din Anexa nr. 5 la Programul unic.

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

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previizute
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 un
Compania va refine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din con
transferurilor pentru perioada imediat urmitoare. :

Compania
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Apruabat
prin Hotarirea Gusernuiy

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguriirii obligatorii de asistentdi medicala
nr. 05-08/147

mun. Bilg * 31 " decembrie 2020

L. Pirtile contractante

aia g
citre Agentia tevitoriald Nord (in continuare - Ageniie), in persoana diui Cugal Grigore.
director, care acfioneazi in baza Statutului. si Institutia Medico-Sanitard Publici _Centrul de
Sanidtate Ciinarii-Vechi”, reprezentatd de cire dna Pasa Veronica, sef (in continuare -
Prestator). care acfioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenia
medicald (in continuare - Contract). convenind asupra urmitoarelor:

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina {in continuare — Companic). reprezenta?

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de carre
Prestator. in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala (in continuare - Program unic). normele metodologice de aplicare a acestuia o
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilita in mirime de 2 803 828 MDL 90 bani {doua
milioane opt sute trei mii opt sute doudzeci si opt MDL 90 bani). Volumul anual de servici
medicale achitate din fondurile de asigurare obligatoric de asistentd medicala este speciticat |
anexele nr.1-2 la prezentul Contract,

3. Obligatiile pirtilor

" 3.1 Prestatorul se obliga:
$a acorde persoanelor asisten{d medicald calificat §$i de calitate, in volumy presdzut in
Programul unic §i prezenw! Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheicres uner
contracte cu alji 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;

s& asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistenfa medicala;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sandtdfii persoanei. cu excepiia
cazurilor prevazute de lege: )

s& elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de rimitere
la specialistii de profil:

sd verifice. la acordarea serviciilor medicalc. statutul de persoand asiguratdneasisuratd.
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientalui E
sd stabileasca statutul de persoand asiguratdneasiguratd la momeniu! intern
s& contacteze Companiu:

sd nu refuze acordarea asistenjel medicale persoanclor in carz de urgentd

pentru asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate s¢ vor cfectua in condijiile
alin.(4) din Legea nr.1585-XII1 din 27 februaric 1998 cu privire la asigurarea obligatgrie J/.—/

asistenia me;iica/l('a: -

2
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sd acorde servicii medicale persoanelor. wiilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament:

s3 asigure existen{a in stoc a medicamentclor. articolelor parafarmaceutice i consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

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

s {ina la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat. brosat si parafat de
Companie. al sesizérilor. propunerilor $1 reclamatiilor persoanelor asi gurate;

s planifice proportional. pe parcursul anului. in limita sumei contractaté, volumul §1 spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

s prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semniarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistend medicala (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 lunij imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate §i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract i Criteriilor de contractare mnstituliilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenia medicala pentru anu]
respectiv de gestiune;

sa 1inad evidenia yi s& completeze corect si la timp registrul persoanelor. cirora §i s-4 acordat
asisten{d medicald. prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de daa de ¥ a lunil imediat
urmitoare. dari de scama despre volumul de asistentd medicala acordat. conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii st Protectiei Sociale $i Companie. pe tipuri de asistenta medicala:

si prezinte darile de seam3 pentru luna decembrie: trimestrul IV i facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termencior stabilite de
Companie. ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seama pentru luna ianuarie a anului
gurmator:

sa prezinte Companiei, pini 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 5i sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incéperile de serviciu, in vederea evaluiri; si monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract. precum si
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi ubligatorii de asistenia
medicald. in limita serviciilor medicale contractate:

s comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa
Intreruperea activititii sau anularea licenjei. reorganizares sau |
procesului de insolvabilitate. pentru ca Compania s3 poatd incheia contracie
medicala;

84 respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic $i tratament yi ale protocaalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanata(ii. Muncis $i Protecyiei Sociale:

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii i Protectiet Sociale sl
Companiei, prezentind si preluind rapoarte i alte date previzute de actele normative in igoare s
de prezentul contract: '

- sl asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de scama prezeniate Companiei:
sd acopere, din contul mijloacelor financiare objinute, conform prezentului contract. doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sé-5i reinnoiasca baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenid medicula
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medical si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicalad specificatd in
Nermele metodologice de aplicare @ Programului unic al asigurarii obligatorii de zsistenia
medicala; '

doptarea deciziel, despre

ichidaren institutiel. iniereu
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract st a condifiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentry
tratamentul In conditii de ambulator al persoanclor inregistrate la medicul de familie. aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sa asigure completarea formuiarului de refewd pentru prescrierea st eliberarca medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de  asistenia  medicala in conformitate ¢y
Instructiunea de completare a rejetei pentru medicamente compensate di fond: e asigurdrii
obligatorii de asisten(a medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitare z!
administrajiei publicc in domeniul respectiv §i Compania Nationala de Asigurari in Medicina,

3.2. Compania se obliga:

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

s& verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor. calitagn si
costului asistenei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistend 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 i

contractate de Companie in baza tari felor negociate cu Prestatorul. fira & depasi taritele aprobate de
Guvern, §i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau rimestrial. in dependentd de mijloacele financiare disponibije

Prestatoruluj serviciile acordate. conform darilor de seama s1 facturilor Jde plai

<0 A

T domay mut Jde
volumul prevazur in prezentul Contract si nu mai tirziy decit la expirarea unei luni !
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servieii medicale contractate, peniru care in Criteriile de conn
instirugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdri obligatorii de asistentd medicals este
previzwid achitarea in avans, Compania efectueazs funar. in limitele mijloacelor tinanciare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plaji in avans in marime de pina la 80% din 112
parte din suma contractuala aferenta acestor servicii.,

4.5, In cazul in care suma transferatli in avans va depdsi suma calculati in baza darilor de
séamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta objinuia va £
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dup caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{d medicala poate fi revazut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenta de activitates
Prestatorului si a posibilitagilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierca detaliatd a modalitdtii de achitare a sericiilor medicale este previzuti anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurrii o igatori!
de asisten{d medicala.

5. Responsabilitatea Pirgilor contractante .

5.1. Prestatorul este obligat s3 repare prejudiciife cauzate Companie! prin prezentdres Spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare &
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau 3 fie achitate din fondurile de asivurare
obligatorie de asistenia medicald, in conformitate cu Programul unic. sau au fost acordate in al
volum. La serviciile neacordate se atribuie i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivefy)
cerut al calitagii si calificarii, inclusiv condifionarea procurdrii de ciire pacient a medicamentelor.
investigafiilor si achitarea altor plidii 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 prejudiciata din contul
transferurilor pentru luna imediat urmioare,

el i/
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicala primard. asistenia medicala
specializatd de ambulator si asistenta medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurérii obligatorii de asisten{a medicals, precum §i pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inala
performania. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald. Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refeld peniry
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala. Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati 4 refetelor completate eronat:

Imregistrases neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institugia medico-sanitara
e presteazd asistend medicald primard. In cazul constatari inregistrarilor duble ale persoanelor.
precum si lipsa cererilor completate de perscana in modul stubijit, Compania va refine suma
aferentd. la tariful stabilit in prezenwul Contract. din contul transferurilor pentry perioads imediat
urmaroare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferatd la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacienjilor beneficiari, cantitatea de medicamente unilizata, inclusiv medicamente cu
destinafie speciala. consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevedertie actelor
normative in vigoare, precum §i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul consiatarii
inserierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perivada
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 constatd marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificarii, se va refine diferentu
de cost al cazurilor de pina la §i dupa auditul codificarii din contul transterurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3 In cazul confirmirii refuzului de acordare : asistentel medicale prevazute de Contract
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate i va restitui pacientului cheltuiclile suportate. confirmate documentar.

5.3'.Nu se admite dezafectarea de cditre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurari
obligatorii de asistenjd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislaiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate. depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectald 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 Companiel.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inainiate. prestatorului |
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionat2 in pretenie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutarii 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 medicaic
acordate de catre Prestator. Companiz va achita o penalitate in marime de 0.01% din suma restantd
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5 In caz de fona majord. Partca care o invocd este exoneratd de raspundere in haza
prezentului Contract:

Partea nominalizata trebuic s3 enunge cealald Parte. in termen de 3 zite, despre aparijia
respectivului caz de forjd majora, precum i despre incetarea acestuia:

dacd nu procedeazi la anunjarea. in termenele previzule mai sus. a inceperii st incetarii
cazului de for{a majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provecate celeilalte Pari prin
neanunfarca in termen; 5

in cazul in care acfiunea foriei majore se prelungeste pe o perioads de peste 6 lugi, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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S ¢ acesta sl
n costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de

i

3.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului chelwielile suportate d
Justificate documentar care. fiind incluse i
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheicre a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semndrii lui de catre Pari i devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a condijiilor Contractului pentru anul urinator va £ inifiatd, de
reguld. pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembrie
Compania pregateste 3i coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarca, incetarea si rezilierea Contractului
7.1. In cazul in care vor surven; modificdri ale tarifelor la serviciile medicale. Parjile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale unuale.
7.2. Prezentul Contract poate {i reziliar din inifiativa Companiei. printr-0 notificare in
urmatoarele cazuri:
dacd Prestatorul nu incepe activitated in wermen de 7 zile calendaristice de 12 data semnaris

Contractului, in cazul executdrii de catre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezenml

Contract;
' ) " in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare. retragere sau

O

expirare a licenfei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiel 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 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 §1
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §! monitorizat. precum si in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu. in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate {1 reziliat de catre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale. cu conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel patin 30 de zle
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

74. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaticl ce reglementeasa
sistemul ocrotirii sanatatii, modu! de acordare a asistentei medicale sau condipile de contracture a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala. Parjile contractante se obiiga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s& modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adijionale 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 seris prin posta.
fax. curier sau in format electronic la adresele de coresponden{a mengionate in rechizitele
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligat, in termen de 3 zile din data la care interin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon. fax. adresd electronica oficiald). s notifice
celeilalte Parti contractante schimbares survenita.

9. Alte conditii
Prezentul Contract este intoemit in doua exemplare, a cite § pagini ticcare, cite unul
pentru fiecare Parte. cu aceeasi putere juridica.

7 " ¥
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea. executarea, modificarea §i incetarea sau alie
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3, Litigiile nesolufionate pe cale amiabild tin de competenia instanielor judecdtorest
abilitate conform legislagiei in vigoare,

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ¢a orice oblectie asupra executarii pr
Contract va {1 expediatd in forma scrisd si Pariile contractante se ver s:‘.\pti."ic“ pe murginea |
decurs de 10 zile din data recep{ionirii pretentiel.

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

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP _Centrul de Sandtate Cainarii-Vechi”
Asiguriri in Medicina tl. Soroca, s. Cainarii-Vechi
mun. Chisindu, str. Viaicu Péarcilab, 46 IDNO 1012607004214

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

C ompama Pr#mtor

Cugal Grigore
L Ngnie r¢.27 3

Pasa Veronica

insliuile! mediasw

pca?&c te;;r*’cmmnzmu Companic)
N :f_r'.’: i

https:/mail.google.com/mail/u/0/#inbox/F MfegxwlsJrrwskKIVDBIThpFQXPmLjz?projector=1&messagePartld=0.2
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Anexa nr.;"
la Contractul de acordare a asistenei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul aswuraru OthBION de asisten{d
medicala nr. 2/, V_f(’ e
din £/ g7r .g.'; 7 el 2021
Asistentd medicald primara
in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmitorul volum de asistentd medicala primaré:
; Numarul
persoan.elori
Nr. Tarif per |inregistrate, .
dls Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce | Suma (lei)
presteaza |
AMP !
|
1) Per capita
D 1 |AMP Dela 0 pinala 5 ani 913.83 140.00 127 936 .20
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 2191.00; 1177 750.14,
3 |AMP De la 50 ani si peste 806 32 185800 1498 14256
TOTAL: X . 4189.00 2803 828.90,
'Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 2803 828.9{)%’
77
Compania : Pre‘stator/u}/
. i/ - i o ,
> 2 -
LS 5.0,
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Anexanr.
la Contractul de acordare a asisteniei
medicale (de prestare a senviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorit
de asistenyd medicalg nr._f7 - LA 5 F
din B (2ol e B ia Sgly: 202
L]

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract. pentru anul 2021 Partile contractante au convenil asupry
urmatoarelor:

|. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Unteriile de contraciare 3
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisienta medicald pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri i
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligarori:
de asistend medicali de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va (ine evidenia biletelor de trimitere pentru investigagiile paraciinice prestate de alt:
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil. specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum i evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd
si serviciile medicale de inalta performanti incluse in capitolele I-IIl din Anexanr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanta incluse in capitolele 1V-XI1Il din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ..Raportarea si evidenia
serviciilor medicale™.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru pianificared executares cotel minime pravizuie o
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigaiile paraclinice prestate de alfi prestaior: et
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil. specificate in anexa nrd lu Programul unic.
Compania va rejine diferenta dintre suma planificata §i cea executatd (chelsieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

i
> Compania Pre}tamrul :

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfegxwlLsJrrwskKIvDBIThpFQXPmLjz?projector=1&messagePartld=0.4
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Aprobat
prin Hotérirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembrie 2002

Anexe ne Y
la ditizra R Soecee
CONTRACT ne RN Ark AL T LS
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
‘in cadrul asiguririi obligatorii de asistentid medicali
. nr. 05-08/145

mun. Bilti | » 317 decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentati
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici »Centrul de
Sanitate Badiceni”, reprezentati de citre dna Purici Natalia, sef (in continuare - Prestator), care
actioneaza 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 urmitoarelor:

. 2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 2279 346 MDL 26 bani (doua
milioane doua sute saptezeci si noui mii trei sute patruzeci si sase MDL 26 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicala este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga: '
C sd acorde persoanelor asistenti medicald calificati si de calitate, in volumul previzut in
’ Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi: prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, 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 asigurarii
obligatorii de asistentd medicali;
sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sandtéfii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;
sd elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;
sa velilice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurati,
accesind baza de date a Companiei si aclele care atesti identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sé stabileasca statutul de persoana asiguratd/neasigurald la momentul internérii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;
sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald 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
asistend medicali;
4 |
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i Sd @eorue servicl meaicale persoanelor, utilizind tormele cele mai econome si eficiente de

diagnostic si tratament; ,

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice $i consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

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

sé 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 lucritoare din
data semndrii Contractului, devizul de venitufi si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asisten{d 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 urmitoare 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 asisten{d medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

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

- si prezinte dérile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plata pentru
luna’ decembrie/trimestrul IV al anuluj respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seami pentru luna ianuarie a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmitoare trimestrului de gestiune,
informafia 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 §i si creeze condiiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii 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 asiguririi obligatorii de asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de’cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, initierea

) procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatd incheia contracte cu alti institutie

medical;

__ si respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament si ale protocoalelor
©. clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

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

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

sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar

 cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

sd-§i reinnoiascad baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele

financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asisten|i medicald

numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenfa medicala i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatd in

Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd
medicali;

2

7 74



Sa Du 1ncaseze, dae 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;

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 2005;

.54 asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationali de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obligi: ’ Con '

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul $1 in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum s§i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala vor fi
é 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 achiti lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seami si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentirii 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
prevazuta achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuali aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezeritului Contract, diferenta obfinuti va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnatd 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 micsorarii lui in dependenta de activitatea

C Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.
' 4.7. Descrierea detaliatd a modalitaii de achitare a serviciilor medicale este prevazuti 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 sa 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 si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medical, 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 §i calificarii, inclusiv conditionarea procurarii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor i achitarea altor plati 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 prejudiciatid din contul
transferurilor pentru luna imediat urmitoare.

A



-4 . FICSWIOND A€ servicu medicale in asistenta medicald primara, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentat3
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati §i servicii medicale de Tnalta
performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a refetelor completate eronat;
inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaza asistentd medicalad primarid. In &azul constatirir: inregistrarilor duble ale persoanelor,
‘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
urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seamd privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile 31 dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi

transferati 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 mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificdrii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificirii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urméitoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistenfei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimat3 a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenfd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluirilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectat si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizafe -a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

C ) _5.32. Prestatorul ‘poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma

’ evaludrii efectuate. In cazul neexecutirii 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 neexecutirii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma fnaintati 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 intirziere.

5.5. In caz de for{d majora, Partea care o invocd este exonerati de raspundere in baza
prezentului Contract: :

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

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si incetirii
cazului de for{i majors, Partea care il invoci suporta toate daunele provocate celeilalte Parti 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 Contractului.

g 2




oY pieslalorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta sj
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 considers incheiat din data semnirii lui de catre Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
' 6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi initiata, de
regula, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

A 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 initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmdétoarele cazuri:

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

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

dacd, din motive imputabile Prestatorului, acesta i 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 serviciitor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale sl
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in Incéperile de serviciu, in vederea evaluiri; sl monitorizirii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract- poate fi reziliat de citre Pirtile 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.

74. In caz de modificare pe parcursil -anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii s&natatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a

C prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicals, Partile contractante se obliga
' in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificirilor si 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 automats 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 contractanti este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresi electronici oficiald), si notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in dous exemplare, a cite 8 pagini fiecare, citc unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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¥.4. LIughle aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si 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 amiabild fin de competenta instantelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executirii prezentului
Contract va fi expediati in forma scrisi 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
agenfiilor sale teritoriale (ramurale). .

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

Adresele juridice i rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sanitate Badiceni”
Asigurdri in Medicina r-1 Soroca, s. Badiceni
mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 - IDNO 1012607004225

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Prestatorul

./’%M Cugal Grigore ==,

i (;%d‘c’reprcze@ul Companier) {&@
BT B Sl : o
B o J

Purici Natalia




Anexanr. 7

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{i
medicala nr, 05 ~p0 2 /7445

din_3 7/ o/écorn@rIe 2600 202

Asistenta medicalid primari

1

Ini- conformitate cu prezentul Contract, p%.ntru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medical primari: '

Numarul
persoanelor
Nr. : s Tarif per |inregistrate g
dlo 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 913.83 124.00 113 314.92
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 1943.00] 1044 440.22
3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32 1391.00] 1121591.12
' o TOTAL: X 3458.00| 2279 346.26
Suma totala alocata pentru asistenta medicali primara constitue 2279 346.26
Compania Prestatorul

{:‘g.%ﬂ}UL
DE S AN ATATE
BADICENL
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Anexa nr.&_

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

medicale) in cadrul asigurarii obligaterii
de asistent medicalz nr. £9-0F/79 5
din F7 @b porldf 200 2021

Conditii speciale .

~ in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pargile 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 asisten{i medicala pentru '
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicala de citre 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 ali
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 inalté performantd incluse in capitolele I-ITT din Anexa nr. § la Programul unic.

3. 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”. .

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 pentru perioada imediat urmétoare.

Prestatorul




Mnexa ne 3
lo diciere 68 Soroce o
hE J//’f ﬂ«/l;r q!.,.?d? -(-"Aprnbat..:,,,,r_

prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
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. 05-08/139

mun. Balti » 31 ” decembrie 2020

1. Partile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezﬁ:ntaté
de catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agenfic), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitara Publici »Centrul de
Sanitate Rudi”, reprezentati de citre dna Vasilachi Luminita, sef (in continuare - Prestator),
care actioneaza 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 urmitoarelor-: '

: 2. Obiectul Contractului ‘

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de citre
Prestator, in volumul s§i de calitatea previzute de Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract. o ' ‘

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in mirime de 2 118 298 MDL 67 bani (doua
milicane una sutd optsprezece mii doud sute noudzeci si opt MDL 67 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:

sd acorde persoanelor asistenti medicald calificati si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivi de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale; P .

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

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sandtafii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege; i

sd 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 asigurati/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileascd statutul de persoand asigurati/neasigurati la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania; '

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor In caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgent3 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 medjcald; ;
r / /.' . (':;/l‘ ’ ]
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament; ‘ T "k

sd asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestérii serviciilor medicale previzute in Programul ey = e e

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 tind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate; B

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, 1n termen de 30 de zile lucritoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri $i cheltuieli din mijloacele fondurilor- asigurarii
obligatorii de asistenti medicali (business-plan), precum si modificirile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract; _

sd prezinte Companiei, pini la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documeritele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare T cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistent medicald péntru anul
respectiv de gestiune: ‘ '

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

sd prezinte ddrile de seami 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
urmdtor; - :

sd prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmdtoare 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; o

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

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activitatii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institutie
medical; o T

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

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

s asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama prezentate Companiei;

~sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar

cheltuielile necesare realizdrii Programului unic: :

sa-§1 reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupi caz, din alocaliile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare; ,

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asiguririi Obli'gatoriil
de asistenta medicala §i persoanelor neasignrate care au dreptul la asistentd medicald specificati in

Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenti
medicali;

,
(
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sd nu Incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadru]
executdrii prezentului Contract i a conditiilor stabilite In Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

sd asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicala in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicals, aprobatd 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:

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

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistentei 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, firi 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 dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dirilor de seam3 si facturilor de plats, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract sl 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 sistemuluj asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este

previzuta achitarea in avans, Compania efectucazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
 disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuali aferent3 acestor servicii. ' '

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depdsi suma calculati in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuti 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 medicali poate fi revizut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependenti de activitatea
Prestatorului §i a posibilitatilor financiare ale Companiei. -

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 asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin 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 sd fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenti 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 procurdrii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor pléti nelegitime. S

5.2. In cazul confirmirii 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 urmitoare.

v e o :
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicali primard, asistenta medicali
specializata de ambulator si asistenfi medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari si/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicalj, precum si pentru eliberarea neargumentats
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalts

obligatorii de asistentd medicala, Compania va Percepe suma prejudiciats, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularulyj de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medic '
aplica o penalitate de 5% din Suma compensati a retetelor completate eronat; :

Inregistrarea neregulamentars a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitari

ala, Compania va

aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare §i va aplica o penalitate in mérime de 10% din suma refinuta, care va fi transferati la
- contul Companiei; ‘ : T
neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si-lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizats, 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 constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferents din. contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei; N .
nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
In grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati mdrirea

imediat urmitoare,

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistenfei medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei 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 citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald pentru alte scopuri decit 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 mirime 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 Ia conturile Companiei. ,

5.3, Prestatorul poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorulu i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata 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 inaintat 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 restanti
pentru fiecare zi de intirziere.

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

Partea nominalizati trebuie si anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zilc, despre aparitia
respectivului caz de forfa major, precum si despre Incetarea acestuia; ' ,

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetdrii
cazului de fortd majora, Partea care il invocs suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen; '

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioadi de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractuluj.
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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 fostachitate de
Companie conform prezentului Contract. ‘ 42

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnirii lui de citre Parti-s1- devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneazi 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. e S

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

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

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licenfei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum §i a autorizatiei sanitare
de functionare; L L

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 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 si monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cétre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificirii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea. 7 :

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanitéii, 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 modificarilor si 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 automati 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 corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului. _— s e B
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 electronici oficiald), si 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 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. . S

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

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in formd scrisi si Partile contractante sc vor cxpune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiei. l i

9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentul ‘Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale). 3

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania : Prestatorul .
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sanitate Rudi”
Asigurari in Medicina 1l. Soroca, s.Rudi
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1010607000784

IDNO 1007601007778

Semniiturile partilor

Compania Prestatorul

/W Cugal Grigore

- 7 (numelé reprezentantylui Companier)

Vasilachi Luminita

mefe-reprezentantulun Institufier medicale)
RO,
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Anexanr. _Z

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

-in cadrul asigurdrii oblig
medicald nr.,gﬁ?f- 7

atorii de asistentd
057

din FF lritesEizp S50 2021

Asistenta medicala primara

- In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se plamﬁca

urmitorul volum de asistentd medicald primara:

Numarul
persoanelor
Nr. . T Tarif per |inregistrate| o~ .
At Profil / Grup de virsta capita (lei) | n IMS ce Sqma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita ‘
1 |AMP Dela 0 pina la 5 ani 913.83 121.00 110 573.43
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 1734.00 932 094.36
3 |AMP De la 50 ani si peste - 806.32 1334.00| 1075630.88
TOTAL X 3189.00f 2118 298.67
Suma totala alocata pentru as:stenta medicald primara constitue 2118 298.67
Coifipania Prestatorul
;. 7‘/((
Pt ot
; /%/ 7z




Anexa nr. y(J -
la Contractul de acordare a asistentei

= medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicald nr. £ ’/f'/::ﬁif
din 5’/@7%£zﬂﬁa’/&%- 2021

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pirtile 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 asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald pentru
anul 2021 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 medicala de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asiguririi 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/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-ITI din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdtile 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”. :

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 urmétoare. '

Compania Prestatorul




Anexe ne &
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ne 2/1Y A 2L O% Affin Hourirea Guvernului

Republicii Moldova
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 »» 31 ” decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazi in baza Statutului, §i Institu{ia Medico-Sanitara Publica ,,Centrul de
Sianitate Vasileiu”, reprezentatd de catre dl Staris Ion, sef (in continuare - Prestator), care
actioneaza in baza 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 urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de catre
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 s1
de prezentul Contract. '

2.2. Suma contractualid anuali este stabilitd In marime de 1 506 465 MDL 59 bani (un milion
cinci sute sase mii patru sute gaizeci si cinci MDL 59 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 obligé:

sa acorde persoanelor asistentd medicald calificata §i de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivi de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului uric si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nafionale;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medical&; :

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege; |

si 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 si actele care atesta identitatea pacientului. in cazul spitalizarii,
sd stabileasci statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul internérii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuizlile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condifiile 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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si acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome §i eficiente de
diagnostic i tratament;

sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice s consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
condiiile de acordare 2 serviciilor medicale, previazute in Programul unic §i prezentul Contract;

si {ina la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat §i 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;

si prezinte Companiel pentru coordonare §i aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnaril Contractulu'i, devizul de venituri si cheltuiell din mijloacele fondurilor asiguraril
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

si prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmétoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract gi Criteriilor de contractare 2 institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistena medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sa tina evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai ftirziu de data de 5 a lunii imediat
urmitoare, dri de seama despre volumul de asistenta medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{d medicala;

sa prezinte dirile 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 seamd pentru luna januarie a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pind 12 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, dupd modelul solicitat de Companie;

s3 prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizérii din partea Companiei a
volumului i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum sl
gestiondril mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdril obligatorii de asistentd
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

¢4 comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitagil sau anularea licentel, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
proccsului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poata incheia contracte cu altd institufie
medicald;

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

<3 utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale §i
Companiei, prezentind §i preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare §i
de prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile §i darile de seamd prezentate Companiei;

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

sd-si reinnoiascé baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului §i mijloacelk
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medical
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligator
de asistenta medicald si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicala specificatd 1
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten’
medicald;
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¢4 nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul -
executirii prezentului Contract §i a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

si asigure completarea formularului de refetd pentru 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 asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in doméniul respectiv si Compania Nationald de Asiguréri 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 prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitaii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii 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 asistentd medicalad 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 achitd 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 si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentrii 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
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazd 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 aferenta acestor servicii.

4.5. in cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculatd in baza darilor de
seami acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinutd 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
asistentd medicald poate fi revazut in partea majorarii sau micgordrii lui in dependentd de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiel.

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 Pirtilor contractante

51. Prestatorul este obligat si 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 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 procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor,
investigatiilor gi achitarea altor plati nelegitime. :

59 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 urmatoare.



52! Prestatorii de servicii medicale in asistenia medicald primard, asistenfa medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:
prescrierea neregulamentara si/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicald, precum §i pentry eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd §i servicii medicale de inaltd
performanta. in cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicicrca fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistend medicala, Compania va percepe suma-prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul ~completdrii neregulamentare a formularului de refeta pentru
medicamente compensate din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a retetelor completate eronat;
inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteaza asistenta medicald primara. fn cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma
aferents, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmitoare si va aplica o penalitate in mérime de 10% din suma retinutd, care va fi transferaté la
contul Companiei;
neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numirul 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 vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiel. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi
transferata la contul Companiei;

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

53. Tn 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 31 Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdril
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform

D legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor si

monitorizirilor 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
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 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 inaintat3 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 fn marime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

55 In caz de fortd majord, Partea care o invocd este exonerati de rispundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunfe cealalti Parte, in termen de S zile, despre aparitia
respectivului caz de fortd majord, precum §i despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeaza la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si Incetdrii
cazului de fortd majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului. /
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52! Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenfa medicald
specializata de ambulator si asistentd medicald spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, precum i pentry eliberarea neargumentatd
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 constatatd prejudicierea fondurilor asigurdril
obligatorii de asisten{d medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul -completdrii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfa medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei ]a medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteazd asistenfa medicald primard. In cazul constatérii 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
urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numarul i 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 vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatérii
tnscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare si 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 mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pind la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

53 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 cétre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor cfectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare 2i de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

532, Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluirii efectuate. in cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului 1
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionat in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexecutérii 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 for{a majord, Partea care 0 invocd este exonerati de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sa anunfe cealalti 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 incetarii
cazului de fortd majord, Partea care 1 invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Pargi prin
neanuntarea in termen;

tn 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 si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta §i
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 luj de catre Parti i devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
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. Pina la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordeneazi cu Prestatorul proiectul contractului i 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
urmitoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
Contractului, in cazul executirii 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 §i monitorizare 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 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 monitorizérii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cdtre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor 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 legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenid medicald, Partile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor 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 efectueazd in scris prin postd,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd menfionate 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, 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 aceeasi putere juridicd. 5
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9.2. Litigiile ap#rute in legéturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare. .

9.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

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

“ 1

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de ' IMSP ,,Centrul de Sanatate Vasilcau”
Asigurari in Medicina r-1 Soroca, s. Vasilcau
mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004188
) IDNO 1007601007778

Semniiturile partilor

Compania Prestat
/%/ Cugal Grigore « Staris Ion
= _J—%@;ﬁglcrrepm@taﬂm!m Companiel) (numele reprezentantulut Institufier medicale)
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lo dicigre no. 2y
Ain dd 2y I LR Sozece
Aprobat
prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembrie 2002

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

mun. Balti “31” decembrie 2020
1. Pirtile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentati de
catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici »Centrul de
Sanitate Slobozia-Cremene”, reprezentatd de catre dna Sochirea Anjela, sef (in continuare -
Prestator), care actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistenfei 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 jl constituie acordarea asistentei medicale de citre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicali (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia s
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuali este stabiliti in marime de 3262 781 MDL 44 bani (trei
milioane doud sute saizeci si doud mii sapte sute optzeci §i unu MDL 44 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de as; gurare obligatorie de asistentd medicali este specificat
in anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asisten|d medicals calificata §i de calitate, in volumul prevédzut 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
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

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

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sinitatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevézute de lege;

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

s& verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoani asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileasci statutul de persoani asiguratd/neasigurata la momentul internarii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

s$& nu retuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.S

alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medical;
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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 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;

s& {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizirilor, 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;

s& prezinte Companiei pentru coordonare $i aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semndrii 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;

sa prezinte Companiei, pini la data de 18 a lunii imediat urmétoare 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 asisten{ad medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sa tina evidenta si si completeze corect $i la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medical, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, ddri de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale §i Companie, pe tipuri de asistentd medicala:

sa prezinte dérile 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;

sd 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 $i juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

s& prezinte materialele/documentele i si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluirii 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 asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dup adoptarea deciziei, despre
intreruperea activititii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu alta institutie
medicali;

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

sé utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatéfii, Muncii si Protectiei Sociale si
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 $i darile de seama prezentate Companiei;

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

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

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

’ [{'—'f t }.".1 A A A f-(
Vi [t
F AR i\-

"



0

sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract si a condifiilor 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, aprobat prin
Hotéarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de retets pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instrucfiunea 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 Asi gurdri 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, termenelor, calitatii S
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird 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 dependentd 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 $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plati,

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este
prevazuta achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plagi in avans in méarime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenti 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
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 medicala poate fi revizut in partea majordrii sau micsorérii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilititilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este previzuti anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

3.1. Prestatorul este obligat si 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 s3 fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicals, 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 catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor §i achitarea altor plai 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 urmitoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primara, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentats a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurérii obligatorii de asistenta medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanti. In cazul in care in urma evalusrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenti medical3, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazd asisten(d medical2 primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
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 si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Companiei; (

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seami privind numdrul 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 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 §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 mirirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupi auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

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 serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate §i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asi gurdrii
obligatorii de asistentd medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor si
monitorizarilor 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
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
s¢ va aplica o penalitate de 1% din suma mentionati 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 pretentie.

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

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

Partea nominalizata trebuie si anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de forta majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeaza la_anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si incetarii
cazului de fortd majord, Partca care 1l invocs suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul 1n care acfiunea 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 considera incheiat din data semndrii lui de catre Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor 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 coordoneazi 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 inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmdatoarele cazuri:

dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul executirii de catre 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 perioada 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 evidenta financiar-contabili 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 evalurii s monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neonorarea
obligafiilor 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 sinatitii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{a medicald, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data surveniri; modificdrilor sd modifice prezentul
Contract prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automati 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
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronici oficiald), sa notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii
9.1, Prezentul Contract este intocmit in doua 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, ¢xecutarea, modificarea si 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 amiabild tin de competenta instantelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4, Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisi si Parile contractante se vor €xpune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recepiiondrii 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 integrant a prezentului Contract,

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

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

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania . Prestatorul
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9.2. Litigiile aparute in legitura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare. 7

9.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabila tin de competenfa instanfelor judecitoresti
abilitate conform legislaiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului c& orice obiectie asupra executdrii prezentului
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 integrant3 a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sanitate Slobozia-Cremene”
Asigurdri in Medicina rl. Soroca, s. Slobozia-Cremene
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1012607004155

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Prestatorul
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Anexa nr. é

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

de asistenta medicald.nr.. #74 - 7»5’3/://‘”/

din J7 pppsictdisg

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Parfile contractante au convenit asupra
urmatoarelor:

1. Executarea prezentului Contrdct se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul 2021 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 medicald de citre 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 ali
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unie, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-I11 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitafile 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 n
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 diferenfa dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

D Compania Prestatorul
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ne IRl din 2204

prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
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. 05-08/143

mun. Balti ., 31 ” decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nafionald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriald Nord (in continnare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publica ,Centrul de
Sanitate Parcani”, reprezentatd de catre dna Procop Lilia, sef (in continuarc - Prestator), care
actioneazi in baza 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 urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuala anuali este stabilitd in marime de 1 537 600 MDL 30 bani (un milion
cinci sute treizeci si sapte mii sase sute MDL 30 bani). Volumul anual de servicii medicale achitate
din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala este specificat in anexele nr.1-3 la
prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obligi:

si acorde persoanclor asistentd medicala calificatd §i de calitate, in volumul previzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi 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 asigurarii
obligatorii de asistentd medicald,

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatafii persoanei, cu excepia
cazurilor prevdzute de lege;

s4 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/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
si stabileasca statutul de persoand asiguratd/neasigurata la momentul internarii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-X1II 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 si tratament;

sd asigure existenia 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;

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

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

s& prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile Jucritoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d 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 medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ind evidenta i sd completeze corect i 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
urmdtoare, dari de seamd 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 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 urmitoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice §i juridice, dupi modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele i sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei a
volumului i 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;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupad adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitdtii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd instituie
medicali;

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

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

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama prezentate Companiei;

sa 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 i mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

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




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 2005;

s& asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentda medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetel pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv §i 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;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistenfei 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 achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, firs a depisi 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 darilor de seamd si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevadzut 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 medicald este
prevazutd 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 pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depisi suma calculata in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicala poate fi revdzut In partea majordrii sau micgorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitafilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitdfii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Criteriile de contractare a institutitlor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat s& repare prejudiciile cauzate Companiei 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 s 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 calitafii §i calificdrii, inclusiv conditionarea procurdrii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentionate 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 urmaétoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primari, asistenta medicala
specializatd de ambulator i asistentd medical spitaliceasca poart responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard §i/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentati
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 constatat prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicali, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

Inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazi asistentd medicald primard. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va retine suma
aferenta, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma re{inutd, care va fi transferati la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse In darea de seami 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 urmétoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinutd, 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 mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pind la si dupa auditul codificrii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urméatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei 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 citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd §i se va aplica o penalitate in méarime 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 pretentiilor naintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutirii 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 neexecutirii 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 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 forta majora, Partea care o invoci este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd 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 anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii $i Incetdrii
cazului de fortd majord, Partea care il invocid suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuniarea in termen;

in cazul In care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioadd 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 considera incheiat din data semnarii lui de catre Pérti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmdtor va [i initiats, de
reguld, pina la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini 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 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 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 §i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii n 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 incdperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cidtre Parfile contractantc pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificdrii 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 legislafiel ce reglementeaza
_ sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asisten{ei medicale sau conditiile de contractare a
D prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor 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
modificdri 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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J; 9.2. Litigiile aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea si Incetarea sau alte
g pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila tin de competenia instanjelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4, Partile contractante convin asupra faptului ca orice obieciie asupra executarii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisd 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 obligafiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-3 consliluie parle integrant a prezentului Contract.

Adresele juridice i rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania National de IMSP ,,Centrul de Sanatate Parcani”
Asigurdri in Medicina r-1 Soroca, s. Parcani
mun. Chisinau, str. Vlaicu Pércélab, 46 IDNO 1012607004166

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Pregt’ator 1
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Anexanr. 7

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asxgurﬁrn obhoatom de asistent

medicala nr.

E5-gf

“~

din_37 gorfrnfe i€ 2t 2021

Asistentd medicald primara

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistentd medicald primara:

Numarul
persoanelor

3',:; Profil / Grup de virsta c::::;%e;i) Ir;;e[%sst::zete Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita ;

D 1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 913.83 96.00 87 727.68
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 1343.00 721 916.22
3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32 895.00 721656 40
TOTAL: X 2334.00{ 1531300.30
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primari constitue 1531 300.30
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4 Anexa nr. i

F-4 la Contractul de acordare a asistentei
- medicale (de prestare a serviciilor medicale
4 & . - & e .
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 2305 /74D
din _ 37 7 prmtinie 2050 202)
Ingrijiri Medicale Comunitare Si L.a Domiciliu
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:
[
Numarul de vizite asistate |
de IMD pentru persoane
Nr. : " Pretul unei| asigurate din numarul .
d/o Peafil { Qeup'devinta vizite (lei) total de persoane svma (let)
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
j 1) Per vizita
: 1 [IMDWvizita 210.00 30.00 6 300.0
TOTAL: X 30.00 6 300.0
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare gi la domiciliu 6 300.0
Compania Prestatorul
S o A
o . ‘{, = '-‘ 3 4
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Anexanr. _ )_)
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii _
de asisten(d medicala nr, &5 04 /7S5

din 37 &lPcenitas J4% 2021

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la claborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali 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 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 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 performanti 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 i 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 §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urméitoare.

Compania Prestatorul
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robat
prin Hotéarirea Guvernului
Republicii Moldova
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. 05-08/148

mun. Balti » 31 " decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentati
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazli in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de
Sinitate Racovit”, reprezentata de citre dna Perciun Mariana, 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 urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuala anuald este stabilitd in mirime de 2 084 914 MDL 99 bani (doua
milioane optzeci §i patru mii noud sute paisprezece MDL 99 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 §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivéd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

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

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sinitatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute 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 persoani asiguratd/neasigurat,
accesind baza de date a Companiei si actele care atest identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileascd statutul de persoana asiguratd/neasigurati la momentul internirii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

s nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald 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

asistenta medicalé‘/
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;

sa asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice s1 consumabilelor
necesare prestérii 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;

sa {ina 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 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 lucritoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adifionale la Contract;

sd prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmitoare 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 evidenia §i si completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistend medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, ddri de seamd despre volumul de asistenti medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicali;

sa prezinte dérile 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
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 i sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizirii din partea Companiei a
volumului i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd
medicald, In limita serviciilor medicale contractate:

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activitifii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd Incheia contracte cu altd institutie
medicali;

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 si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;

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

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

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

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

medicala;
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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;

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 asiguririi obligatorii de asistenfd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv i Compania Nationala de Asiguriri in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul s1 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 asigurarii obligatorii de asistentd 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 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 seami si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract si 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 asiguririi obligatorii de asistentd medicala este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazi 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 contractuald aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{d medicald poate fi revizut in partea majorarii sau micsorérii lui in dependenti de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistend medicali.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si 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 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 calitafii si calificirii, inclusiv conditionarea procuririi 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 urmitoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medical3 primard, asistenta medicali
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari $i/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, precum si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati si servicii medicale de inalti
performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatat3 prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistenta medicala, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera Ia
contul Companiei. In cazul completarii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicali Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
Ce presteaza asistentd medicala primara. in cazul constatdrii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va refine suma
aferents, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferati la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seamd privind numarul si lista
nominali a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inchisiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile st dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuta, care va fi
transferati 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 constati mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificdrii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pind la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmirii refuzului de acordare a asistenfei 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 asi gurdrii
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
monitorizirilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in mirime 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 poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintatc in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutrii 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 inaintata 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 mérime 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 nominalizati trebuie si anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{3 majora, precum si despre incetarea acestuia;

daci nu procedeazi la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetirii
cazului de for{d majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioadi 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 semnarii lui de citre Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini 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 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:

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

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licenfei 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 perioadi 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 si in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, In vederea evaludrii $i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor 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 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 modificérilor si modifice 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 tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de coresponden{d mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractanti 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 conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in dou#l 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 alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.
9.4. Partile contractante convin asupra faptului ci 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 receptiondrii pretentiei.

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

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de - IMSP ,.Centrul de Sanitate Racovat”
Asigurdri in Medicina rl. Soroca, s. Racovig
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1013607002826

IDNO 1007601007778

Semnaiturile pirtilor

Prestatorul
Cugal Grigore o Perciun Mariana
—wi= ~— - (numele reprezentantulur Institufier medicale
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Anexa nr. d&
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul amguraru obﬁa orji
de asistentd medicald nr,,
din 7 @pteccekel W 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 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 asigurdrii obligatorii de asistenid medicala pentru
anul 2021 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 cétre 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/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacittile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de citre 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 al{i 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 urmatoare.

Prestatorul
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de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

nr. 05-08/142

mun. Balti s 31 ” decembrie 2020

1. Pirtile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriala Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de
Sinitate Videni”, reprezentati de citre dna Verbitchi Elena, sef (in continuare - Prestator), care
actioneaz in baza 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 urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de catre
Prestator, in volumul §i 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 contractuala anuald este stabilitd in méarime de 1 170 172 MDL 72 bani (un milion
una sutd saptezeci mii una sutd saptezeci si doi MDL 72 bani). Volumul anual de servicii medicale
achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala este specificat in anexele nr.1-3
la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

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

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sinatatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege;

sd 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/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sa stabileasca statutul de persoana asigurati/neasigurata la momentul internarii. in caz de necesitate, -
sd contacteze Compania; ‘

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald 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{d medicala;
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sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente
diagnostic si tratament;

s asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice §i consumabilel
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

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

sa tind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat «
Companie, al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate; '

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

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

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

si tind evidenta si sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acorc
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai firziu de data de 5 a lunii imed
urmitoare, dari de seam despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprot
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistenta medicald;

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

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

si prezinte materialele/documentele §i sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurar
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizérii din partea Companiei
volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asister
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, dest
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initier
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd fncheia contracte cu altd institu
medicald;

si respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoale
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sgciale;

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

s asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seami prezentate Companiet;
, sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute. conform prezentului contract. d
cheltuielile necesare realizirii Programului unic:

si-si reinnoiascd baza tehnico-maieriais. dupa caz. din alocatiile fondatorului si mijloac
financiare obtinute in conformitate cu legisiaria in vigoare:

si utilizeze mijloacele financiare din foodurile asigurarii obligatorii de asistenia medi¢
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanslor incadrate in sistemul asigurarii obligat

de asistenta medicald §i persoanclor neasigursss <Ire = dreptul la asistentd medicala specificat
Normele metodologice de aplicars 2 Progrenabs unic al asigurarii obligatorii de asist

medicala;



sa nu incaseze, de la
executdrii prezentului Con
Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compen

tratamentul in conditii de ambulator a] persoanelor inregistrate la medicul de familie, a
Hotérirea Guvernului nr.137?2 din 23 decembrie 2005 '

sa asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medi
atorii de asistenti medicald in confor

persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale presta
tract §i a conditiilor stabilite in Normele metodologice de

3.2. Compania se obliga: : .

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezent
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract:

. sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, ¢

costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor -

provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor con

prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de conz
institutiilor medico-sanitare in cadrul

sistemului asigurarii obligatorii de asistenid medi;
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor fi
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pini la 802
parte din suma contractuali aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferats in avans va depisi suma calculati in baza &
seama acceptate pentru serviciile prestat

e, conform prezentului Contract, diferenta obtim
refinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupa Caz, returnata la conturile Companiei.
4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obliga
asistentd medicala poate fi revazut in partea majordrii sau micsorarii lui in dependenti de ac
Prestatorului si a posibilititilor financiare ale Companiei.
4.7. Descrierea detaliati a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazui

in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii ob
de asistentd medicals.

5. Responsabilitatea Partilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentar
ata neautentice, a documentelor de platé cu indicarea pentru ac]

cerut al calitafii si calificarii. inclusiv conditionarea procuririi de c#tre pacient a medicamc
investigatiilor §i achitarea altor plati nelegitime. _

5.2. In cazul confimarii cazurilor mentionate la subpunctul port d
intocmit de structurile abilizare e ¢ >mpaniel, Compania va retine suma prejudiciati din
transferurilor pentru fupz ime iz o ze- -
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primari, asistenta
specializatd de ambulator si asistentd medicali spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente cor
din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea nearg
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati si servicii medicale
performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatati prejudicierea fondurilor =
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va tra
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de retet3
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistent3 medicald, Com
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico
Ce presieaza asistentd medicald primara. In cazul constatirii inregistrérilor duble ale pers
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retir
aferenta. la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada
urmitoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinutd, care va fi trans
coninl Companiei; '

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seami privind numérul
nominai3 a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medican
destinaie speciald, consumabile §i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile
normative In vigoare, precum si alte acte Justificative la cererea Companiei. In cazul co
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru j
imedial urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, cas
transferati la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificérii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de cls
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati
peargumentata a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine d
de cost al cazurilor de pini la si dupa auditul codificirii din contul transferurilor pentru
mmediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute de C
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimati a serviciilor med
urmau a fi acordate §i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3 Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile as
obligatorii de asistentd medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite ¢
kegislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evalui
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectati $1 se va aplica o penalitate in ma
0.1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri de
seabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3°. Prestatorul poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate i
evaluarii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestat
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionati in pretentie, cu aplicarea unui nou ter
Sxecutare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penal
2*: d&in suma inaintati in ultima pretentie.

3.4, Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor m
apordate de catre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma 1
pemiru fiecare 7i de Intirziere.

35. In caz de fortd majora, Partea care o invocd este exonerati de raspundere 1
prezmminhin Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunte cealalta Parte, in termen de 5 zile, despre ¢
respectrvuiui caz de forfA majors, precum si despre incetarea acestuia;

&ac3 nu procedeazd la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii si i
czz=im de forid majord, Partea care il invocd suports toate daunele provocate ccleilalte Pa:
DeammmE2rea in termen;
= cazul in care acfiunea forfei majore se prelungeste pe o perioadd de peste 6 luni,

cx czmz rzziierea Contractulul.
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5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acest
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitar
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 cétre Par{i §i de
valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi initiati
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decen
Compania pregiteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului §i anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

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

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

daci Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data sem
Contractului, in cazul executirii de citre Companie a obligatiilor sale stipulate in prez
Contract;

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

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu drept
evaluare si monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor soli¢
privind actele de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractul
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medica
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §i monitorizat, precum si in cazul ingr:
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizérii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Parfile contractante pentru neono
obligatiilor contractuale, cu conditia notificarii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglemen
sistemul ocrotirii sinatitii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contract
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala, Partile contractante se 0
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor sa modifice prez
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in terr
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 efectueazi in scris prin |
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenta mentionate in rechi
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care in
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresad electronicé oficiald), sd& nc
. celeilalte Parti contractante schimbarea survenité.-

9. Alte conditii
9.1, Prezentul Contract este fntocmit in doud exemplare, a cite Y pagini fiecare, cite

pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.



9.2. Litigiile aparute in legéturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sa
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiab
solutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild tin de competenta instantelor judecit
abilitate conform legislatiei in vigoare.,

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executarii preze
Contract va fi expediati in form3 scrisd si Partile contractante se vor €Xpune pe marginea
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentie;.

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

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

Adresele juridice i rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sanatate Videni”
Asigurdri in Medicini rl. Soroca, s. Videni
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004199

IDNO 1007601007778

Semniturile pirtilor

Y, Companij Prestatorul
s Cugal Grigore . Verbitchi El

: mc;m'_;e{fe reprezentantuiui Companier) . +: ..~ (numele reprezentantulu Institutier medicaz)




Anexa nr.w{_

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

medical3 nr.

din

Asistenta medicala primara

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica

. mmmatorul volum de asistentd medicald primara:

- Numarul
persoanelor
Nr. = Tarif per |inregistrate 2
et Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
i 1 JAMPDela0pinala5ani 913.83 66.00 60 312.78
‘ 2 AMP Delz 5pinala 50 ani 537.54 925.00 499 374.66
3 [AMP Delz 50 ani si peste 806.32 754.00 607 965.28
TOTAL: X 1749.00| 1167 652.72
| ‘Samsa totala alocata pentru asistenta medicala primari constitue 1167 652.72
C(m}pania Prestatorul
‘: (_,}f_/ 1 J \_\l‘
E



Anexa nr. .7_&
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obli atorn de asistenta
medlcala nr. /f <

in 5/ dleliab2/8 »%Zﬂ 2021
ingrijiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

& comformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
- emmseoend volem de neriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

i
:
E
i
3
i
!

Numarul de vizite asistate

: de IMD pentru persoane

: Profil ; Pretul unei| asigurate din numarul :

/ Grup de virsta vizite (lei) total de persoane UGl

5 inregistrate in IMS ce

: presteaza AMP

1 Per viziia

f e == 210.00 12.00 2520.00
TOTAL: X 12.00 2 520.00

= itaiia alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 2 520.00\

Com/l}g/yi;j Prestgtorul
7 W,
i \
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- Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembriz 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguriirii obligatorii de asistenti medicali
nr., 05-08/140

man. Bilfi 31" decembrie 2020

1. Pértile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini {in continuare - Companie), reprezentata
de catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - A gentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneazii in baza Statutului, si Institufia Medico-Sanitari Publici »Centrul de
Sindtate Visoca”, reprezentatd de citre dna Brighidin Agnesia, sef (in continuare - Prestator),
care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestate a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistent medicald (in-
continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor: '

. ‘ 2. Obiectul Contractului
_ 2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de citre
Prestator, in volumul §i de calitatea prevazate 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 stabilit in marime de 2 688 865 MDL 48 bani (doua
milioane sase sute optzeci i opt mii opt sute saizeci §i cinei MDL 48 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten(d medicalz este specificat
in anexele nr1.1-3 la prezentul Contract. ‘

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

s acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin’ incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazi In conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale; ;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririi
obligatorii de asistentd medicali;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sandtafii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;

sd ehibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere

la specialigtii de profil;
' sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/measigurati,
accesind baza de date a Companiei §i actele care atestd identitatea pacientului. j,n cazul spitalizirii,
si stabileasc statutul de persoana asiguratd/neasigurats la momentul internarii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asislenfei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medical¥ urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XII1 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisten{d medicali; :

/% % gt




sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic i tratament; S j

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice. si consumabilelor
hecesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programuleunic; :

s informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inchusiv despre volumul, miodul si
condifiile de acordare a serviciilor medicale, previizute in Programul unic s1 prezentul Contract;

s {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat si parafat de
Companie, al sesizdrilor, propurierilor si reclamatiilor persoanelor asi gurate;

s& planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul §1 spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadml ntregului an de gestiune;

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

s prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate 51 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 tind evidenta §i s completeze corect st la timp registrul persoanelor, cirora 1i s-a acordat
asisten{d medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
wmatoare, diri de seama despre volumul de asistentit medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatitii, Muncii st Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistenia medicald:

s& prezinte dirile de seam# pentru luna decembrie/trimestrul IV §i facturile de plata pentry
luna decembrie/trimestrul IV al anulul respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse In daréa de seamd pentru luna ianuarie a anuluj
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;

sd prezinte materialele/documentele si s3 creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea

- accesului- in Incperile de serviciu, In vederea evaluirii si monilorizirii din partea Companiei a

volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenti
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zle dupd adoptarea deciziei; despre

Infreruperea activititii sau anularea licentei, reorganizarea-sau lichidarea institutiei, initierea

procesului de insolvabilitate, pentru ¢a Compania s poatd incheia contracte cu ala institutie
medicala;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic i tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul SanztA(ii, Muncii s1 Protectiei Sociale; '

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

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si dérile de seama prezentate Companiei;

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

sd-gi relnnoiascd baza tehnico-materials, dupi caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obginute in conformitate cu legislatia In vigoare; ) '

s utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdirii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate In sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificati in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta

medicala; ‘ | |
o wa ) *f
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s& nu Incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in eadrul
executlrii 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 conditii de ambulator al persoanclor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005; 5 :

sé asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea §i eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asisten{ medicals, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administrafiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asiguriri in Medicina.

3.2. Compania se obliga: ' ' ;

. 54 fransfere 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 §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligaforii de asistentd medicala vor fi
contractate’ de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird a dep3si tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare. '

4.2. Compania achiti lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dirilor de seama si facturilor de plati, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract si nu mei firziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentirii 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
previzuti achitarea in avans, Compania efectusazi lunar, In limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plagi in avans in mérime de pini la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferenta acestor servicii, . _

45. In cazul in care suma transferats in avans va depdsi suma calculati In baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, 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 revizut in partea majorarii sau micgordrii lui in dependentd de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliati a modalititii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
; in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii
C : . de asisten{d medical.

i
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5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plati cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau s fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unie. sau au fc_)st acordate in alt’
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitéfii si calificari, inclusiv condifionarea procurérii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati 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 prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenja medicald primara, asistenta medicala
specializati de ambulator si asistentd medicald spitaliceasca poarti responsabilitate pentru:
prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistent medicala, precuni si pentru eliberarea neargumentat
a biletelor de trimitere (F n:027‘e) pentru spitalizare programati §i servicii medicale de naltd
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refeta pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{Z medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteazé asistentd medicald primari. In cazul constatarii inregistrérilor 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 penalltate in mérime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Cornpamel

neasigurarea vend;cxtém informatiei introduse in darea de seami privind numdrul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile §i dispozitive medicale Tn conformitate cu prevederile actelor
normative In vigoare, precum $i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aférenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinuti, care va fi
transferata la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor i procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin - nerespectarea lor se constati mdrirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pini la §i dupd auditul codificarii din comul transferurilor pentru perioada
imediat urm3toare, :

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a amsten;el medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achiia Compame1 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 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 évaludrilor gi
monitorizirilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in mérime de
0,1% din sumi pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite dc legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%, Prestatorul poartd 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
executare a acesteia. In cazul neexecutirii 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 Coniract, a serviciilor medicale
acordate de citre Prestator, Compania va achita o penalitate in mirime de 0,01% din suma restantd
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. in caz de forta majora, Partea care o invocd este exoneratd de rdspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie s dnunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{ majord, precum $l despre incetarea acestuia;

dacid nu procedeazi la anuntarea, in termenele previizute mai sus, a mcepem i incetarii
cazului de forfi majord, Partea care 1l invocd puporti toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanungarea in termen;

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

-

6. Procedura de incheiere a Contractului §i termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se consideri incheiat din data semnirii lui de citre Parfi si devme
valabil de la 1 ianuarie 2021 pindla 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi initiats, de
reguld, pind la data de 1 nolembrie a anului curent de gestiune, Pind la data de 31 decembrie
Compania pregateste si coordoneazi 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
medifica volumul acestor servicii in limitele sumei confractuale anuale.

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

dac# Prestatorul nu Incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
Contractului, in cazul executdni de cdtre Companie a obhoagnior sale stipulate in. prezentul
Contract;

in caz de inifiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a oerutxcamlm de acreditare a Prestatomlux precum sia autonza;m sanitare
de functionare;

dacd, din motive 1mputab11e Prestatorului, acesta isi Intrerupe activitatea pe o perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice;

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozr;xa structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare §i monitorizare ale Companiei, ca wrmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidend financiar-contabili 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 si in cazul ingriidirii
accesului in Incliperile de serviciu, In vederea evaluirii i monitorizarii din partea Companiei.-

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Partile contractante pentru neoncrarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificirii 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 sAnitatil, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicals, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor si 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 Coresponden;a ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier san in formai electronic la adresele de corespondent? 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, adresa electronicd oficiald), s& notifice
celeliaite Parti contractante schimba:rea survenits. -

9. Alte conditii ‘
9.1. Prezentul Confract este Intocmit in doud exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul
pentiu fiecare Parte, cu aceeas! putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare. e 7w

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabils tin de competenfa instantelor Jjudecitoresti
abilitate conform legislaiiei in vigoare,

9.4. Parfile contractante convin asupra faptului ci orice obiectie asupra executirii prezentului
Contract va fi expediati in forma scrisg 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 §i obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale {ramurale).

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

Adresele juridice §i rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania 5 : Prestatorul
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sindtate Visoca”
Asiguriri in Medicind 11, Soroca, 8. Visoca
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1010607003501

IDNO 1007601 007778

Semniturile pﬁrﬁior

Prestatorul -

Brighidin Agnesia

(R TSTe Toeieale)

Cugal Grigore
mm\imnmm c:mqpame‘ﬁ_
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Anexa or. _41

la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare d serviciilor medicale)

medicala nr

!5 asistentd

¢ in cadrul asigur#rii obli
f..
dmmmn

Asistenti medicald primara

fn confonmtate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica

urmitorul volum de asistentd medicald primard:

Numarul
persoanelor
Nr. : Tarif per |Inregistrate ;
dlo Profil | Grup de \.(‘1‘r!;tIal capita (if) | in IMS co Suma (lei)
| presteazd
AMP
1} Per capita
1 |AMP Dela 0 pinala 5 ani 913.83 128.00 116 970.24
2 |AMP De la 5 pinala 50 ani 537.54] 219400 1179362.76
3 |AMP De la 50 ani si paste 806.32| 1714.00] 1382032.48
TOTAL: X 4036.00] 2678 365.48

Suma totala alocata pentru asistenfa medicald pnmara constitue

2 678 365.48
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Anexa nr, é
la Confractul de acordare a asistentei
¢ . medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii oblizatorii de asistenta

medicala nr, £24 £/ /0
din T B0 Zad 201

Ingrijiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica

urmatorul volum de nerijiri medicale comunitare si la domiciliu: .
Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
Nr. ‘ . . Pretul unei| asigurate din numirul i
dio PRI Onp devisle vizite (fef) |  total de persoane S o)
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Per vizita ‘

1 |IMDAvizita 210.00 50.00 10 500.00
' . TOTAL: X ' 50.00]  10500.00
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 10 500.00

Prestatcrul/

-
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e . Anexanr. J _
fa Contractul de acorddre a asistentei
niedicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asiguririi obligatgrii
de asistentd medicald gr, f} /ﬂ?
din 47 ﬁcﬂ#&% 2021

Conditii speciale

fn conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Padile 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 asigurérii obligatorii de asistenid medicald pentru
anul 2021 §i a Normelor metodologice cu privire Ja claborarea §i aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii
de asistentd medicali de ciitre prestatorii de servicii medicale fncadrafi in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicali (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va ine 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 programati
si serviciile medicale de inalta performan incluse in capitolele I-1II din Anexanr. 5 ta Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalts performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexanr.5 la Programul unic de citre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidenia
serviciilor medicale™. .

4, Prestatorul poartd responsabilitate pentru p!aniﬁcarea!e‘xecutaréa 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 pentru perioada imediat urmitoare.

Compania ' Prestatorul
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i ; CONTRACT -

-~ deacordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) ©
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
' nr. 05-08/144

DR sdease oo S 31 2 decenthrie. 2020

1. Pértile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Medicinii (in continuare — Companie), reprezentata de
catre Agenfia teritorialdi Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institufia Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de
Sinitate Nimereuca”, reprezentatd de citre di Gonta Veaceslav, sef (in continuare - Prestator),
care acfioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentel medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenjd medicali (in
continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

: 2. Obiectul Contractalui

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

2.2. Suma contractuald anuala este stabilita in mérime de 1 795 730 MDL 04 bani (un milion
sapte- sute noudzeci-$i-cinci- mii sapte sute treizeci MDL 04 bani). Volumul anual de servicii
medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald este specificat in
anexele nr.1-3 l1a prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga: = e g
s& acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul preydzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor

‘contracte-cu alfi prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz deimposibilitate
obicctiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nagionale;

sd -asigure respectarea prevederilor -actelor normative referitoare la sistemul asiguririi
obligatorii de asistentd medicala;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanei, cu excepiia
cazurilorprevazute de lege; :

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

-sd verifice, la -acordarea serviciilor medicale, statutul de persoana asiguratdi/neasigurata,
‘accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizérii,
sé stabileasea statutul de persoand asigurati/neasiguratd la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

s& nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgents, iar cheltuielile
‘pentru asistenfa medicald urgents in cazul persoanelor neasigurate sc vor efectua in conditiile art.5
--alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de

 asistentd medic / {
; : I
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-obligatorii de asistentd medi

urmdtoare, dari de seami despre volumul de asistentd med

 conditiile de acordare a serviciilor medicale, previz

84 acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic §i tratament; L ;
s asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice $i consumabilelor
necesare prestérii serviciilor medicale previzute in Programul unic; il
sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
i zute in Programul unic si prezentul Contract;
elor registrul, numerotat, brogat si parafat de

83 {ind la un loc vizibil si accesibil per

Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;
s planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul

de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;
s prezinte Companiei pentry coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucritoare din
- data semmndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi

©

ala (business-plan), precum si modificirile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri diionale 1a Contract; '

s prezinte Companisi, pind la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate si documentele justificative in modelul solicital de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii - obligatorii de asistenti medicala pentru anul
respectiv de gestiune; _ _ ;

. . SHtind evidenta gi sd completeze corect $i 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
icald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul-Sanatatii, Muneii si Proteciei Sociale-si Companie; pe tipuri-de asistents medicala;

sd prezinte darile de seam# pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plati pentru
luna decembrie/trime: 1V al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale Tunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuarie a anului
urmétor; - =45
sd prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmétoare trimestrului de gestiune,

informatia privind cazurile tratate cu leziuni -corporale §i-alte maladii pricinuite persoanelor

asigurate din vina persoanelor fizice §i juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

s& prezinte materialele/documentele $1 s& creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in Inciperile de serviciu, in vederea evaluarii i monitorizarii din partea Companiei a
volumului i modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistent
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

_s& comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitatii sau anularea liceniei,__r_e_ﬂrgaz}izarca sau lichidarea. institutiei, initierea

procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatd incheia contracte cu alta Jnstitutie

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

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

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile §i darile de seamd prezentate Companiei:

sé acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizirii Programului unic; s

sa-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupi caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obfinute in conformitate cu legislatia in vigoare;
- s4 utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medicala §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistents medicald specificata in
cle metodologice de aplicare-a Programului unic al asigurarii- obligatorii de asistenti

/
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~ serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract:

si nu riﬂbé"seze;de-‘laib:'ersoaneleds"i'gur'ate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
‘executdrii prezentului Contract si a condifiilor 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, aprobat prin
Hotdrirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;
sd asigure completarea formularului de reteta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
‘compensate - din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald in conformjfate cu
Instructiunea de ‘completare a refetel pentru -medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medical, 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: ’ :
sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

’

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitifii si

costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguriirii obligatorii de asistentd-medicald; in limita serviciilor-contractate.

~ 4 Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicalz vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depdsi tarifele aprobate de
“Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate eonform actelor normative in “vigoare,

4.2 Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile

- Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seamd si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevézut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentirii facturii de plati.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare fn cadrul sistemului asigurarii- obligatorii de asisten{d medicala este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar;, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in mirime de pind la 80% din 1/12
parte din suma contractuali aferent? acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depisi suma calculats in baza darilor de
Seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform-prezentului Contract. diferenta obtinuta 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 revizut in partea majorarii sau-micsorarii lui in dependent de activitatea
Prestatorului §i a posibilititilor financiare ale Companiei. ; ' %

4.7. Descrierea. detaliati a modalitaii de achitare a serviciilor medicale este previzutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemuluj asigurdrii obligatorii
de-asistentd medicala. - - 3 i :

-3, Responsabilitatea Pirtilor contractante
5.1, Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
_achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plati cu indicarea pentru achitare a

serviciilor care de fapt nu-au fost acordate sau nu trebujan 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 calitafii si calificirii, inclusiv conditionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plafi nelegitime. : :
5.2. In cazul confirmarii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
~intoemitde structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor-pentru luna imediat urmatoare. s S :

d
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52", Prestatorii de servicii- medicale in asistenta medicala primars. asistenfa medicala
- specializatd de-ambulator si asisten(d medicald spitaliceasc# poarta responsabilitate pentru:
prescrierea neregulamentaré si/sau neargumentats a refetelor pentru miedicamente compensate
din fondurile asigurarii Obli'gatoﬁifde-:ﬁsi'étehtﬁéiﬁédiéai;fpréﬁnh:siirpentr&'-éiiib'era}ea neargumentati
‘ a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati §i servicii medicale de inalta
- _ performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
? obligatorii de asistent medicald, Compania va percepe suma prejudiciats, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completarii “neregulamentare a formularului de retets pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensats a refétélor completate eronat;
~inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitar3
ce presteazd asistentd medicald primar. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanclor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stahilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in-prezentul Contract; din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare §i va aplica o penalitate in mérime de 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei; - = - S E AR e
teasigurarea veridicitafii informaffel introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizats, 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 constatirii
inserierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urméatoare §i va aplica o penalitate in marime de- 10% -din suma retinuta, care va fi
transferatd la contul Companiéi; -~ = SR 2
nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor st 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 efectusirii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pind la §i dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare. i R e s
5.3.1n 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 i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.
5.3'.Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistent medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei -5i- prezentului Contract. Pentru sumele-dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
- monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectati 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- poartd- responsabilitate-pentru neexecufarea 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 mentionati in pretenie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutirii 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 citre 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 sa anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{i majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii §i incetérii
cazului de fortd majord, Partea care il invoc# suporti toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanunfarea in termen; it o

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

el
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6 Pr eﬂura deinchelere a ontractulul si termenul 'de va!ab:htate
HiE PrezentuI Contract se considera incheiat din data semnarii lui de catre Parfi si devme
*valabil de1a'1 ianuarie 2021 pin la 31 decembrie 2021. &
6.2. Procedura de nepociere a Londzpﬂor Contractului pentru anul urmdtor va fi inifiatd, de
regul, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembric
Compama pregé.teste 51 coordoneaza cu Prestatorul pr01ectu1 contractului i anexele respective.

- 7. Modificarea, incetarea ‘51 rezilierea Contractului
7.1. In cazu} in care vor surveni ( afnf ale-tarifelor-la serviciile medicale, Pértile vor
- modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.
7.2. Prezentul-Ceontract -poate fi reziliat din inifiativa Companies, printr-o notiticare in
urmatoarele cazuri:
dacd Prestato
“Contractului, in cazul executirii de c%itre Cornpame a obl gati
Contract;
in caz de mipere -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 perioadi 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 evidenjd 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 $l monitorizat, precum §i in cazul ingradirii
-~ accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei.
- 7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Parfile contractante pentru neonorarea
= obhgamlor contractuale, cu conditia notificirii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.
7.4. In caz de modlﬁcare pe parcursul anqul de gestiune a legislatiei ce reglementeazi
_sistemul ocrotirii sanatafi | : -sau conditiile de contractare a
" prestatorilor in sistemul d Parple contractante se ob[zga
“in termen de 30 de zile calcndansuce din data survenirii mod:ﬁcéu]or sd 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.

istice de la data semndrii
e stipulate in prezentul

8. Coresponden;a

. format electronic la adresele de coresponden’;a mentlonate in recluzxtele

n

fax, curier sau
- Contractului.
8.2, Fiecare Parte contractantﬁ este: obhgaté in termen- de 3 zile din data la care intervin
~ modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sa notifice
celeilalte Pérti contractante schimbarea survenita.

9.-Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit'in dou#i exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtQLWFpwLRBZSPtfZjcQwldnC?projector=1&messagePart|d=0.1
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9.2. ngnle apérufé 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.

9.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor Judecazore;ta
- abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice ob;ectu: asupra executarii prezentului
Contract va fi expediatd in formd scrisa §i 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.1-3 constituie parte integranti a prezentului Contract,

Adresele juridice §i rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania X Prestatorul
Compama Nationali de IMSP ,.Centrul de Sinatate Nimereuca”
- Asigurdri in Medicind " 1l. Soroca, s. Nimereuca
mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004177

IDNO 1007601007778

Semniiturile -:p_iﬂilor

Compania Prestatorul
T /% - Cugal Grigore f / Gonta Veaceslav

ning ‘__c e reprezel\m&nm Compamer) {nu el X dzintaniulul Institutier medicale)
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7 T =
__w‘é Anexa nr. 4/
j i : la Contractul de acordare a asistenfei
F : medicale (de prestare a serviciilor medicale)

F _ in cadrul asigurarii obliggtorii de asisten{a
F : medicald nr. {5”
/J ! din ; e 2021

Asistentd medicalid primara

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmitorul volum de asistenta médigaié primara:

Numarul
: persoanelor
Nr. ; : : Tarif per |inregistrate :
dlo Profil / Grup,de virstad capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita -
1 |AMP De la 0 pinala 5 ani e 913.83 106.00 96 865.98
AMPDela5pinalas0ani S 537.54|  1587.00{ 85307598
3 |AMP De la 50 ani si peste. e e 806.32| 1044.00{ 841798.08
TOTAL: X 2 737.00) 1791740.04
1791 740.04|
Prestatorul

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtQLWF pwLRBZSPtfZjcQwldnC?projector=1&messagePartld=0.1
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Anexa nr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asigtentd medicala % By A hd s
din j 21

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pargile 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 aslstenta medicala pentru
anul 2021 §i a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenia 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 §i evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
§i serviciile medicale de inaltd performant incluse in capitolele I-1II din Anexanr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitafile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalta performant incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de céitre 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 prevdzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de al{i prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va refine diferenfa dintre suma planificata si cea executatd (cheltuicli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmtoare.

Compania Prestatorul

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbk#inbox/FMfegxwLtQLWF pwLRBZSPtfZjcQwldnC?projector=1&messagePartld=0.1
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Anera ne- 43
Ja deciera CR Sorcve
no. SN An oL AL

Aprobat
prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
nr, 1636 din 18 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
nr. 05-08/149

mun. Balti “31” decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriiri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentati de
citre Agentia teritorialdi Nord (in continuare - Agentie) in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneazi in baza Statutului, 5i Institutia Medico-Sanitarii Publici ,,Centrul de
Sindtate Cosfinti”, reprezentatd de céitre dna Cociorva-Gordie Flena, sef (in continnare -
Prestator), care acfioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguridrii obligatorii de asistenti
medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmitoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de citre
Prestator, in volumul si de calitatea previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistenjd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia i
de prezentul Contract.
2.2. Suma contractuald anuala este stabilita in marime de 1 908 609 MDL 24 bani (un milion
noud sute opt mii gase sute noud MDL 24 bani). Volumul anual de servicii medicale achitate din

fondurile de asigurare obligatorie de asistent medicala este specificat in anexele nr.1-3 la prezentul
Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sé acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivi de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic i
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririi
obligatorii de asistentd medical; _

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sandtifii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege;

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

si verifice, Ja acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
si stabileascd statutul de persoani asiguratii/neasigurata la momentul internarii. in caz de necesitate,
sél contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgenid, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XI1II din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medical;

y A



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 prestirii serviciilor medicale previzute 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;

si tind la un loc vizibil §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat si parafat de
Companie, al sesizirilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

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

s prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, In termen de 30 de zile lucriitoare din
data semnérii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald (business-plan), precum §i modificérile 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 §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 asisten{d medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

s8 {ind evidenfa si s8 completeze corect §i la thnp registul persoanelor, clirora i s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmétoare, dari de seamd despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanitatii, Muncii si Protectiei Sociale i Companie, pe tipuri de asistentd medicald;

si prezinte dirile 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 seam# pentru luna ianuvarie a anului
urmator;

sa prezinte Companiei, pina 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, dupa modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele gi si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in inc#perile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum §i
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurérii obligatorii de asistengd
medicali, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, In termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitifii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd Incheia confracte cu alti institufie
medicald; .

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

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

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

si acopere, din contul mijloacelor financiarc obfinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizérii Programului unic;

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

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



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;

si 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 2005;

sd asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea §i eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instrucfiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguriirii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administrafici publice in domeniul respectiv §i Compania Nationald de Asiguriri in Medicind.

3.2. Compania se obliga:

sé 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, calitiii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistents medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{i medicali vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a dep#si 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 darilor de seama §i facturilor de platd, 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
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in mérime de pini la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depégi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi revizut in partea majorarii sau micgorarii lui in dependenti de activitatea

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 asiguririi obligatorii
de asistenti medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plati 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 §i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul

* cerut al calitdtii i calificarii, inclusiv condifionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor,

investigatiilor §i achitarea altor plifi 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 prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmitoare.




5.2, Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primara, asistenta medicald
specializatid de ambulator si asistentd medicala spitaliceasci poarti responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentat a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald, precum i pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati §i servicii medicale de inaltd
performant. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenti 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitaré
ce presteazd asistenti medicald primara. 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
urmitoare si 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 seamd privind numdrul i lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normatlve in vigoare, precum gl alte acte justificative la cererea Companiel. In cazul constatiril
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor §i procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mirirea
neargumentat? a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pind la si dupd auditul codificirii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenfd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata §i 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 legislaie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3% Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluirii efectuate. In cazul neexecutdrii 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 Tnaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de ciitre Prestator, Compania va achita o penalitate in mirime de 0,01% din suma restantd
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 s3 anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for{d majord, precum si despre incetarea acestuia;

daci nu procedeaza la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii i incetérii
cazului de for{d majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

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



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 semnirii lui de citre Piarfi si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2, Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi initiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pindi la data de 31 deccembrie
Compania pregéteste §i coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului §i 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 inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmitoarele cazuri:

daod Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semmndirii
Contractului, in cazul executirii de citre Companie a obligafiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licenfei 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 perioadi 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-contabila 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 evaluirii si 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 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 sandtatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, Pértile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor si 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 automati a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce fine 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 contractanti este obligats, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresi electronici oficiald), si 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. Litigiile aparute in legétura 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 nesolufionate pe cale amiabild {in de competenfa instanfelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Pértile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executirii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisa §i Parfile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptionirii pretentiei.

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

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

Adresele juridice i rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ,,Centrul de Sanitate Cosauti”
Asigurari in Medicina rl. Soroca s. Cosiuti
mun. Chiginau, str. Vlaicu Pércilab, 46 IDNO 1013607002918

IDNO 1007601007778
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Anexa nr, _ﬁ

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
n cadrul asiguririi obhga ozu de as:sten;a
medicald nr, 25-¢2

din ,ﬁf’@é’c’ém{fzﬁé xenw 2021

Asistentd medicalid primari

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planificid
urmétorul volum de asistentd medicald primara:

Numarul
persoanelor
Nr. : N Tarif per |inregistrate .
e Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pinala 5 ani 913.83 134.00 122 453.22
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 1677.00 901 454 .58
3 |AMP De la 50 ani si peste . 806.32 1092.00 880 501.44
‘ ') TOTAL: X 2903.00{ 1904 409.24
~ Suma totala alocata pentru asistenta medicala primard constitue 1904 409.24
Prestatorul
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Anexa nru£

la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asigurarii obligatprii de asistenta
&

medicalant. 5 —-F /7%

din 3/ Gleccrto2le saan 2021

Ingrijiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingriiiri medicale comunitare si la domicilin:

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
Nr. Pretul unei | asigurate din numirul ;
dlo Profit{ Grup de-vimta vizite (lei) total de persoane Sum lel]
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Per vizita
1_[IMDWvizita 210.00 20.00 4 200.00
TOTAL: X 20.00 4 200.00
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 4 200.00
j Compania Prestatorul
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Anexa nr‘_g_
la Contractul de acordare a asistenei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obi:gat rii
de asxsteno/;ncdlcalﬁ 1.5 =OF 7
din .2 2021

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Piriile 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 asisten{d medicald pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri i
cheltuieli (business-plan) §i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurérii obligatorii
de asistentd medicald de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurérii obligatorii 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 programaté
si serviciile medicale de inalti performantd incluse in capitolele I-11I din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institufiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele IV-X111 din Anexa nr.5 la Programul unic de cétre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si eviden(a
serviciilor medicale”.

4, Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevézute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de algi prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul unic.
Compania va retine diferen{a dintre suma planificatd i cea executati (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmitoare,

Compania Prestatorul




