PROIECT

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE
Cu privire la coordonarea contractelor de prestare
a serviciilor medicale dintre IMSP de asistenta
medicald primara si CNAM pentru anul 2021

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

- art. 43 (1) i),q) al Legii nr.436/2006 privind Administratia Publica Locala, cu modificarile si
completérile ulterioare ;

- Legii ocrotirii sanatatii nr. 41 1/1995 cu modificirile ulterioare ;

- Hotaririi Guvernului nr.837/2016,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicalé/cu modificarile ulterioare ;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la asistenta medicala
primara din RM,, cu modificarile ulterioare;

DECIDE:

1. Se coordoneaza contractele de prestare a serviciilor medicale ale Institutiior Medico-Sanitare
Publice de Asistentd Medicald Primara pentru anul 2021 dupéd cum urmeaza:

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

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

13.  Pentru IMSP CS Ciinarii Vechi - Contractul de acordare a asistentei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala nr. 05-08/147 din 31 decembrie
2020, conform anexei nr.3

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

15.  Pentru IMSP CS Rudi - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurarii 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 asigurdrii 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
asigurarii obligatorii de asistentda medicala 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 medicala nr. 05-08/148 din 31 decembrie 2020,
conform anexei nr.9

1.10. Pentru IMSP CS Vadeni - Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd 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 medicald 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 asigurarii obligatorii de asisten{d medicala nr. OS_OS‘W’I din 31 decembrie
2020, conform anexei nr.12

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

7 Prezenta decizie se aduce la cunostintd publica prin publicarea in Registrul de Stat al Actelor
Locale si totodatd se comunicd prin transmiterea copiilor:

Presedintelui Raionului Soroca
Institutiilor vizate

Dokt
Elaborat /’Oét Ludmila Cebanu, Sef IMSP CS Soroca

onat (2 @\) eaceslav Rusnac, Presedinte al raionului Soroca

JJ%W “CHUSyetlana Paunescu, Vicepresedinte al raionului Soroca
- e

/A‘lla Bordianu, Vicepresedinte al raionului Soroca

Avizat: Stela Zabrian, Secretar al Consiliului Raional



Nota informativa
la proiectul de decizie ,,Cu privire la coordonarea contractelor de prestare a serviciilor medicale

dintre IMSP de asistenti medicald primari si CNAM pentru anul 2021,

1. Denumirea autorului si, dupi caz, a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul de decizie a fost elaborat de Ludmila Cebanu — in calitate de sef al Institutiei Medico-
Sanitare Publice Centrul de Sanitate Soroca.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ si finalitifile urmarite

Fondator al Institutiilor Medico — Sanitare Publice din raionul Soroca este Consiliul Raional
Soroca. Pornind de la domeniile dc activitate ale autoritafii administratiei publice de nivelul al doilea,
presedintele raionului exercitd in teritoriul administrat urmatoarele atributii de baza: conduce,
coordoneazd si controleazi activitatea serviciilor publice descentralizate ale consiliului raional,
audiazi rapoartele si informatiile gefilor acestor servicii si propune solutii pentru imbunatatirea
activitafii acestora.

3. Principalele prevederi alc proicctului

Conform Regulamentului de Organizare §i Functionare al Institutiilor Medico-Sanitare Publice:
CS Soroca, CS Soroca-Noudi, CS Ciinarii Vechi, CS Badiceni, CS Rudi, CS Vasilcau, CS Slobozia
Cremene, CS Parcani, CS Racovit, CS Videni, CS Visoca, CS Nimereuca, CS Cosauti, Institutiile
sunt obligate si coordoneze cu Fondatorul contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala. Obiect al prezentului
Contract il constituie acordarca asistentei medicale de citre Prestator, in volumul si de calitatea
previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala

4. Fundamentarea economico-llaaneiard

Implementarea proiectului o decizie nu presupune alocarea surselor financiare, prevede
coordonarea surselor financiare alocate de CNAM pentru fiecare institufie in parte.

5. Modul de incorporaie a actului in cadrul normativ in vigoare

Temei legal pentru claborarca proiectului dat de decizie serveste Legea nr.436/2006 privind
Administratia Publicd Locald, Legea ne.111/1995 ocrotirea sanataii, Legea nr.100/2017 cu privire la
actele normative, Hotardrea Guvernulul nr.837/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
salarizarea angajatilor din institujiile medico-sunitare publice incadrate in sistemul asigurérilor
obligatorii de asistend medicald cu modificarile ulterioare, Ordinul Ministerului Sanatatii nr.695 din

13.10.2010 cu privire la asistenja medicald primard din RM.



6. Avizarea si consultarea publici a proiectului
In scopul respectarii prevederilor Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
proiectul de decizie dat a fost plasat pe pagina oficiali a Consiliului Raional Soroca

www.soroca.org.md, compartimentul Transparenta decizionala, Proiecte intrate pentru consultari

publice generale.

7. Constatiirile expertizei juridice
adoptare a Consiliului Raional Sorcca.

Ludmila Ciobanu (/‘OgM > IMSP CS Soroca
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Aprobat
prin Hotdrirea 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. 05-08/137

mun. Bilti » 31 ” decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentati
de catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazi in baza Statutului, si Institufia Medico-Sanitari Publici ,Centrul de
Sidnitate Soroca”, reprezentati de citre dna Ciobanu Ludmila, 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{a 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 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 stabiliti in mirime de 32 214 829 MDL 96 bani (treizeci
si doud milioane doud sute paisprezece mii opt sute doudzeci si noua 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 partilor

3.1. Prestatorul se obligi:

sd acorde persoanclor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nagionale:

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdirii
obligatorii de asisten{d medicala;

s asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanitaii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege:

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

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoana asiguratd/neasigurati,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizarii,
sd stabileasca statutul de persoani asigurati/neasi guratd la momentul internarii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicala urgent in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-X1III din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala;
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome i eficiente de
diagnostic si tratament;

sd asigure existen{a 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, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

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

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

sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (business-plan), precum si modificarile 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 §i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract §i Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

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

sd prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul TV si facturile de plati 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 si alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupa modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele $i sd 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 asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activitiii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institugiei, 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 Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale:

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

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate C ompaniei;

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

sd-si reinnoiasci baza tehnico-materiala, dupi caz, din alocatiile 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 asigurrii obligatorii
de asistenta medicali si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicala specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
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 in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

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

3.2. Compania se obliga:

s 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, calitatii si
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicali, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si 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, fird a depasi tarifele aprobate de
Guvern, §i 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 prevdzut 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
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii 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, pliti in avans in mirime de pind la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculata in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
reinuta 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 majoririi sau micsoririi lui in dependenta de activitatea

4.7. Descrierea detaliatd a modalitafii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de citre 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 medicald primard, asistenta medicala
specializatd de ambulator i asistentd medicald spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
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 asi gurdrii
obligatorii de asistenfi medical, 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat:

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitara
ce presteaza asisten{d medicald primari. In cazul constatirii 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
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferati la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numdrul 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 urmitoare si 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 constatdi mirirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectudrii audituluj codificarii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pini la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute 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 cheltuiclile suportate, confirmate documentar.

5.3'.Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{a medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluirilor si
monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectati 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 legislaie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3% Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutirii 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 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 mirime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de fortd majora, Partea care o invocd 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 anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetarii
cazului de fortd majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Par(i prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forei 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 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 semnarii lui de catre Pérti §i 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 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina 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
urmatoarele cazuri:

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

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

daci, 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-contabila a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale i
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat i monitorizat, precum si in cazul ingridirii
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companici.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pdarfile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia 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 legislaiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sdndtitii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenja 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 automat 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 coresponden{d menionate 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 9 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
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 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 obligatiuni 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 Sanatate Soroca”
Asiguriri in Medicini mun. Soroca, str.Mihai Eminescu, 16
mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércalab, 46 IDNO 1007607008571

IDNO 1007601007778

Semniiturile partilor

~, Compania Prestatorul
AL 97 t
- S, ///j/ Cugal Grigore l((ff 9T, Ciobanu Ludmila
{?ﬂmelc rcprczu(amuiun Companier) R (numele reprezenfantulur Institufier medicale)
Lgrsey L.S.



Anexanr, 7
la Contractul de acordare a asisteniei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligagorii de asistentd
medicald nr. £4 — (< era
din 37 g CEguil Srt. AAC 2021

Asistenti medicald primara

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

Numarul
persoanelor
Nr. . G Tarif per |inregistrate .
dio 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 1980.00| 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{ 87 289.00 872 890.00
TOTAL: X 131 752.00| 29 908 568.96
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 29 908 568.96
Compania Prestatorul
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Anexa nr. o&
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguragiob]'gja;o ii de asistenta

medicalanr. 74 -2/ 12 4
2021

din T PCE1ebl2rl AL 2

ingriiiri 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 domiciliu:

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
asigurate din numarul

1

Nr. 2 Pretul unei z

d/o Profil / Grup de virsta vizite (lei) total de persoane Suma (lel)

inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Buget global

1 |Centrul comunitar de sanatate mintala 1 526 848.00
2 |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
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Prestatorul
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A
Anexanr. .4
la Contractul de acordare a asisten(ei
medicale (de prestare a serviciilor
. A asiourdrii obligatorii
medlfzale) in cadful S'SUTaTlEOE}_:‘FE}W_f}}j
de asistentd medicala nr. L8-L7 /57

din 37 AP Lbliré ZAAL202)

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Partile contractante au convenit asupra
urmadtoarelor:

I. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{a 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 asigurarii obligatorii
de asistentd medicali de cétre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alti
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-111 din Anexanr. 5 la Programul unic.

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

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime 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 ancxa nr.4 la Programul unic.
Compania va retine diferenfa dintre suma planificatd §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

Compania Prestatorul
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Aprobat
prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova
nr.1636 din 18 decembric 2002

CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/138

mun. Balti ,, 317 decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationala de Asiguriri in Medicind (in continuare - Companie), reprezentatd
de citre Agentia teritoriala Nord (in continuare - Agentic), in persoana dlui Cugal Grigore.
director. care actioneazi in baza Statutului, si Institufia Medico-Sanitard Publica Centrul de
Sianitate Soroca-Noud”, reprezentatd de catre dna Mazur 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in
continuare - Contract), convenind asupra urmitoarelor:

2. Obiectul Contractului

7 1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de caure
Prestator. in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatoril de
asistentd medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia $i
de prezentul Contract.

72 Suma contractuald 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 asistentd medicala este specificat
+n anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obligé;

si acorde persoanclor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective). inclusiv prin incheierea "mor
contracte cu alfi prestatori, care activeazd 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:

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenta medicald:

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sAndtatii persoanei, cu exceplia
cazurilor previzute de lege:

33 elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de pro fil;

¢i verifice, la acordarea serviciilor medicale. statutul de persoand asiguratd/neasiguratd.
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientulul. in cazul spitalizarii.
¢3 stabileasca statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii. In caz de neces..ate.
s34 contacteze Compania;

sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.
alin.(4) din Legea ar.1585-X111 din 27 februarie 1998 cu privire la asigm‘area-obligatorie de

asistentd medicald; |
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s acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic sl tratament;

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

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

sa tind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat. brogat 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 lucratoarc din
data semnirii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sa prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmitoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicaie prestate $i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract §i Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul
respectiv de gestiune:

sd {ind evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora 1i s-a acordat
asistenta medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmitoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului apr™ 't
de Ministerul Sanatigii. Muncii si Protectiei Sociale §i C ompanie, pe tipuri de asistenta medicala:

s prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plata pentru
luna decembric/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 si juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

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

si comunice Companiei. in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitd{ii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiel, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd instistie
medicala;

si respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament §i ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatd(ii, Muncii §1 Protectiei Sociale;

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

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

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

si-si reinnoiascd baza tehnico-materiald. dupa caz. din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare:

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorn
de asistenta medicala si persoanelor neasiguratle care au dreptul la asistenta medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald;
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i nu incaseze. de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract §i a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

si asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

s4 transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum $i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten(a medicala. 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, 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 dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seami si 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
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractarc a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania cfectueaza 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.

45 In cazul in carc suma transferatd in avans va depasi suma calculata in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obginutd va fi
retinuté din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnati la conturile Companiel.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicala poate fi revazut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiel.

47 Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
an Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

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

52. 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 urmdtoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicala primard, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara gi/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programati si servicii medicale de inalta
performantd. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asiguririi
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 medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazid asistentd medicald primarid. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmdtoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferati la
contul Companiet;

neasigurarea veridicitd{ii informatiei introduse in darea de seama privind numarul s1 lista
nominald a pacicentilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile §i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare. precum i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perisada
imediat urmdtoare si va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

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

5.3. In cazul confirmirii refuzului de acordare a asistenfei medicale previizute 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 ctre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenta medicald 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 dezafectatd si se va aplica o penalitate in mirime de
0,1% din sumd pentru ficcare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatic, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor fnaintate in” 'ma
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 neexecutarii repetate a pretenfiei, 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 ciitre Prestator, Compania va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restanti
pentru fiecare zi de intirziere.

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

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

dacd nu procedeazd la anunfarea. in termenele previzute mai sus. a inceperil si incetdrii
cazulul de forfa majora, Partea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte Par(i prin
neanunfarea in termen;:

in cazul in 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 sa 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 semnirii 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 urmdtor va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneazi 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, Pargile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumes contractuale anuale.

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

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

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

daca. din motive imputabile Prestatorului, acesta isi intrerupe activitatea pe 0 perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice;

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

73. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Partile contractante pentru neonorarca
obligatiilor contractuale, cu conditia notificarii intenfiel de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4 In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiel ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare &
prestatorilor n sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante sc obliga
*n 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 automati a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce {ine de derularea prezentului Contract sc efectueazd 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 welefon. fax. adresa electronicd 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.




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

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

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediata in forma scrisa i Partile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recep{ionarii 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 Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP ..Centrul de Sandtate Soroca-Noud”
Asigurari n Medicind or. Soroca. str. D.Cantemir, 25
mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércilab, 46 IDNO 1015607002510

IDNO 1007601007778

Semniiturile pirtilor

Compania

/

A,
7 /f‘” Cugal Grigore Mazur Natalia

(nyricle rcprcmﬂlumullu Companier) (nu:}Wczcmamuhn Institutier medicale}
" _y i
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Anexanr.¢

la Contractul de acordare a asistenei
medicale (de prestare a serviciilor medic
in cadrul asiguriirii obligatorii de asister
medicald nr. 25 —CF 38
din 37 bcimmtorll LOAC 20

Asistenti medicalid primara

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

Numarul
persoanelor
Nr. ; o Tarif per |inregistrate
dlo Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (l¢
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 2 457.00] 198112
TOTAL: X 7 686.00f 494093
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue ' 494093
ia

Compan

p

/ & £
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Anexa nr. rz

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) In cadrul asiguririi obligatori

" 8/ 73"

> 2021

de as:;‘ljnzﬁ medicalj nr. £24£4

din Uil 3.

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pirtile contractante au convenit asu|
urmétoarelor:

l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractar
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta medicald pen
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatc
de asistentd medicala de catre 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 prest"\de ¢
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anc
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare program:
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

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

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de al{i prestatori efectuate
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4 la Programul un
Compania va regine diferenta dintre suma planificatd §i cea executatd (cheltuieli efective) din con
transterurilor pentru perioada imediat urmitoare.

Compania C Prestatorul

P
'/
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prin Hotdnrea {iuser
CONTRACT
de acordare a asisten{ei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/147
mun. Bili * 31 " decembrie 2020
L. Pirtile contractante
Compania Nagionala de Asiguriari in Medicina Companier. reprezentata de
catre Agenfia teritoriald Nord (in continuare - \gentied, In persoana diui Cugal Grigore,
director, care acfioneaza in baza Statutului. st Institutia Medico-Sanitara Publici _Centrul de
Sanitate Ciinarii-Vechi®, reprezentata de citre dna Pasa Veronica, sef (in continuare -
Prestator). care acfioncaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare 2
~ asistentei medicale (de prestarce 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 asistenjei medicale de catre
Prestator. in volumul i de calitatea previzute de Programul unic al asigurarii obligatorii e
asistenta medicald (in continuare - Program unic). rormele metodologice de anlicare 4 aces:
de prezenwi Contract
2.2. Suma contractuald anuala este stabilita in marime de 2 803 828 MDL 90 bani doua
milioane opt sute trei mii opt sute doudzeci si opt MDL 90 bani) Vol | ] SeTVie
medicale achitate din fondurile de asigurare obhgatoric de asistenta med &
anexele nr.1-2 la presentul Contract
3. Obligatiile partilor
3.1. Prestatorul se obliga:
3 acorde persoanelor asistentd medicala calificati $i de calitate. in volun 4
Programul unic i prezenwl Contract (cu anexele respective). inclusiv prin inct
v contracte cu alji prestatori, care activeaza in conformitate cu legislapia. in caz de ¢

obiectiv 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 medicali:

~  sa asigure confidentialitatea informatici cu privire la starea sandwdtii persoanci. cu excepiis

cazurilor prevazute de lege. }

s elibereze paciengilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit. bilete de
la specialigtii de profil;

s& verifice. la acordareu serviciilor medicale

ot a4 Ao A tent " 1 et VS eyt
accesind baza de date a Companiei si actele care atest

statutul de

sd stabileasca statutul de persouna asiguratd neasiy!

sd comtacteze Compuniu;

53 nu refuze acordarea asistenjel medicale persoanclor 1 ¢
pentru asistenia medicald urgenta in cazul persoanclor neasiguniie s a1 cor 5
alin.(4) din Legea nr.1383-XIII din 27 februaric 1998 cu privire la asigurarea obligatgric Jg-

. ’ ;= ¥
asisten}a medicala: e S
P - i 7L
7 '// P
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sa acorde servicii medicale persoanelor. utilizind formele cele mai econome st eticier
diagnostic si tratument:

s4 asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor paratarmaceatice 31 consumabilelor
necesare prestarn serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

sd informeze persoancle despre drepturile pe care le au. inclusiy despre volumul, modu! si
condititle de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract:

sd {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul. numerotat. brosat si paratat de
Companie. al sesizarilor. propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate:

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

sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare. in termen de 30 de zile lueratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri st chelwieli din mijloacele fondurilor astgurarii
obligatorii de asistenja medicala (business-plan). precum si modificirile introduse in acesta. in
cazu! incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

sd prezinte Companiei. pina la data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate g1 documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezemului Contract §i Criteriilor de contractare 4 mstitugitor
medico-sanitare in cadrul sistemulu; asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru anul

respectiv de gestiune:

I 53 compleieze corect 3i la timp registrul persoanelor,

asistend medicald. presentind Companiei lunar, nu mai tirziu de dat: a l
{ urmtoare. déri de seama despre volumul de asistena medicala acordat. contorm modelului aprobar

de Ministerul Sanatatii. Muncii $1 Protectici Sociale si Companie, pe tipuri de asistenga n

si prezinte darile de seama pentru luna decembrie trimestrul 1V si facturile de plat:
luna decembrie/trimestrul 1V al anului respectiv de gestiune conform termenclor il
Companie. ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna fanuarie a anujui
urmator:

sé prezinte Companici, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune.
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte maladii pricinuite persounelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, dupi madelul solicitat de Companie;

s& prezinte materialele/documentele si s creeze conditiile necesare. inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu. in vederea evaluirii §i monitorizarii din partea Companiei a

pd

volumului §i modului de acordare a asistentei medicale. in temeiul prezentului Contract. precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurérii obligatorii de asistenia
medicald. in limita serviciilor medicale contractate:

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 7ile dupd adoptares deciziel, desrr

intreruperea activitdiii sau anularen Heenfel. reorganizarea sau i stitutier. i1
procesului de insoivabilitate, pentru ca Compania s3 poutd incheia o 44 N
medicala:
83 respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament yi ale protocoalelor
L clinice aprobate de Ministerul Sanatitii. Muncii si Proteciiel Sociale:

s3 utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatdgii. Muncii $1 Protectiei Socizle s
Companiei. prezentind si preluind rapoarte si alte date previzute de actele norma
de prezentul contract;

~ sdasigure veridicitatea datelor incluse in facturile $i darile de seama prezentate Companici:

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

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

s& utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdirii obligatorii de asistenid medicula
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asivurar

Tvigoare s
7

p oblieatorii

de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten |3 ecificald |
Normele metodologice de aplicare @ Programului unic al asigurarii orll de asistenta
medicala;
s
(A 52/
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s& nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract si a condifiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
Programului unic:

s& asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulator a) persvanclor inregistrate la medicul de familio, aprobat prin
Hotdrirea Guvernului nr. 1372 din 23 decembrie 2005:

sd asigure completarea formularului de reietd pentru prescricrea si eliberarea medicamentelor
compensate  din  fondurile asigurarii obligwtorii de  asistenga lfwald i '
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din tondurile asigurin:
obligatorii de asistend medicala. aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate 4!
administrajiei publice in domeniul respectiv $i Compania Nationala de Asigurdn in Medi

3.2. Compania se obliga:

s& transfere Prestatorului mijloacele financiare. in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanclor. in temeiul si in limitele prezentului Contract:

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului. termenelor, calitagii s
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten|a medicala. in limita serviciilor contractate.

ey 10y - I T 4T
At 8 L

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald \or 11
W contractate de Companie in bazu wrifelor negociate cu Prestatorul, fira a depasi waritele aprobate de
Guvern, i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in igoare

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial. in dependenta de mijloacele financiare d
Prestatorului serviciile acordate. conform darilor de seami si tacturi
volumul prevazut in prezentul Contract $t nu mai tirziu decit 1a ¢xplrarea unei
prezentdrii facturii de plata.

4.4, Pentru tipurile de servicii medijcale contractate. pentru care in Criteriile de cont
nstitutiilor medico-sanitare in cadrul sistemulyi asigurdrii obligatorii de asistents
prevazutd achitarea in avans. Compania efectucazi lunar, in limitele mijloaceior finan
disponibile. pini la data de 15 a lunii respective, plagi in avans in marime de pind la 80% din 1 12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.3, In cazul in care suma transferatd in avans va depdsi suma calculata in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate. conform prezentului Contract, diferenta objinuta va £
refinuta 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
asistena medicala poate fi revizut in partea majordrii sau micsorarii lui in dependentd de activitates
Prestatorului i a posibilitatilor financiare ale Companici.

4.7. Descrierca detaliata a modalitdgii de achitare a serviciilor medicale este prevazuld

in Criteriile de contractare a stitutiifor medico-sanitare in cudrul sistemulul asioy itz
~ de asistena medicala.
5. Respansabilitatea Partilor contractante
3.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cavzate Companiei prin presentdres spre

achitare a documentelor de plata neautentice. a documentelor de plati cu i tru achitare
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau s3 fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicala. in conformitate cu Programul unic. sau au fost acordatc in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au tost prestate sub nivelu
cerut al caluapi si calificarii. inclusiv conditionarea procuririi de catre pacient a medicamentelor,
investigaliilor si achitarea altor plaji nelegitime,

5.2. In cazul confirmarii cazurilor menionate la subpunctul 3.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciata din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.

; > . /,/
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5.2°. Prestatorii de servicii medicale in asistenja medicala primarad. asistenja medicald

specializatd de ambulator §i asistenid medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:
prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, precum i pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalia
performania. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistend medicala. Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transtera |y
contul Companiei. In cazul completdrii neregulumentare a formulurului de refeld pentri
medicamente compensate din fondurile usigurarii obligatorii de asistentd medicald. Compania vz
aplica o penalitate de 3% din suma compensati a refetelor completate cronat:
Inregistrares neregulamentard @ persoanei ta medicul de familie din institatic medico-sanitars

1 3 fataeyt ) TR o b e . . o 1 s X
ce presteaszd asistentd medicald pris In cazul constat istraril e ane
i 5 1 1 1 i o ' % ¥ 1 ]
precum 31 hpsa cerertlor completate de perscand i moedul st L. ¢

aterentd. la tariful stabilit in prezenwil Contract. din contui transterurilos pentru perioada imediat
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd. care va fi transferatd L
contul Companiei;
neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numaru! si |
nominald a pacienjilor beneficiari. cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente <.
destinafie speciala. consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederiie .
normative in vigoare, precum §i alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transterurilor pentru perioada
W, imediat urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va i
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 constald marireu
neargumentatd a costului cazului. ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va retine d:fereniu

de cost al cazurilor de pina la st dupa auditul codificarii din contul transterurilor pentru perioada

¢

§AQNANEGATI TOlUs JUOTGEDIe d dSISIENiC] Mmedicaie pravazute de Lontract.

nita Companiei o penalitate de 309, din valo
urmau a fi acordate si va restitui pacientului cheltuiclile suportate. confirmate documen:

3.53". Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din tondurile asigurdri
obligatorii de asistenjd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite contorm
legislagiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate. depistate in urma evall gy
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in n
0.1% din suma pentru fiecare zi de wtilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit
stabilite de legislatie. care se va transfera la conturile Companiei,

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urme
evaludrii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentilor inaintate. prestatorului |
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de

~ executare a acesteia. In cazul neexecutarii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Inaintatd in ultima pretentie.

3.4. Pentru neachitarea. in termenele stabilite in prezentul Contract. a serviciilor medicai
acordate de catre Prestator. Compania va achita o penalitate in marime de 0.01% din suma restania
pentru ficcare zi de intirziere.

5.5 In caz de forfa maiord. Partea care o invocd este exoneratd Je raspundere in hazu
i Contract:

Partea nominalizatd trebuic sd cnunje cealalia Parte. in termen de 3 zile. despre
respectivului caz de forfd majori. precum si despre incetarea acostuia:

dacd nu procedeaza la anungarea. in termencle prevdzute mai sus. a inceperit 31 inceld
cazului de forjd majora. Partea carc il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Pami prin
neanuntarea in termen: ;

in cazul in care acfiunea forjei majore se prelungeste pe o perivada de peste 6 funi. fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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i

3.6. Prestatorul este obligat si restitie pacientului chelwielile suportare

Justificate documentar care. fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate. au fost ach
Companie conform prezentului Contract,

6. Procedura de incheicre a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considers incheiat din data semnarii lui de catre Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021,
6.2. Procedura de negociere a condiiilor Contractului pentru anul uriator va fi inifia1a. de
reguld. pind la data de 1 noiembrie a anulyj curent de gestiune. Pina la data de 31 decembric
Compania pregateste si coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului st anexele respective.

7. Modificarca, incetarea sirezilierea Contractului
7.1, In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la servieiile medicale. Parjile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale snuale
7.2 Prezenl Contract poste §i reziliat din mipativa Companiel. printr-o notificare
urmdatoarele cazuri:
dacd Preswioru] nu incepe actitate n
Contractului, In cazul exccwtdrii de Cllre Companic a obligatiilor sale stipulate in prezenl
Contract;

A\ " in caz de inifiere a procesului de insolvabiiitate, dizolvare. reOrganizare, retragere suau
expirare a licenfei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si o autorizajier sani
de functionare;

daca. din motive imputabile Prestatorului, acesta Isi Intrerupe activitatea pe o pertvadd 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 solic
privind actele de evidemid financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractyl

des 7 ik -
EN de 2iie Calendarisy

3 Iy
1N 1]

documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale s
administrative existente la nivelul P estatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingradirii

accesului in incaperile de serviciu. in vederea evaluir; si monitorizirii din partea Companiei
7.3. Prezentul Contract poate 11 reziliat de cdtre Partile contractanie pentru neonorares

obligatiilor contractuale. cu conditia notificarii intenticl de veziliere cu

calendaristice inaintea datei de la carc se doreste rezilie

74. In caz de modificare pe parcursul anulul de gestiune a
i, modu! de acordare a asistentel medicale s
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten(d medicala. Parile contracia
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor sa modifice

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

sistemul ocrotiri

8. Corespondenta '

8.1. Corespondenia ce {ine de derularca prezentului Contract se efectueaza in seris prin posta.
fax. curier sau in format electronic la adrescle de coresponden{d mentionate in rechizitele
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractanta cste obligata, in termen de 3 zile din data Ia care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronica oficiala). sa notifice
celeilalte Paryi contractante schimbares sun enita,

9. Alte conditii

9.1. Prezentul Contract este intoemit in dovd exem 1 cite 8 pe Liecare, cite
peniru fiecare Parte. cu aceeasi putere uridica.
Yyl
f £
~ i
£

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwLsJrrwskKIVDBIThpFQXPmLjz?projector=1&messagePartld=0.1
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contract6.png
/; 9.2, Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea 31 incetarea suu alie
/w/ pretentii ce decurg din prezenwl Contract vor fi supuse in prealabil unei procedur amiabile de
L solutionare.

9.3, Litigiile nesolutionate pe cale amiabila {in de competenia instuniclor judecdtorest
abilitate conform legislagiel in vigoare,

9.4, Partile contractante convin asupra faptului ¢ orice oblectic asupra executarii prez
¢ i b i
Contract va {1 expediatd in forn

14 serisd s Parple conhtra
decurs de 10 zile din data recepiiondrii preteniiel.

9.5. Compania poate delega unele drepturi i obligajiuni ce reies dire prezentul Contrac
agentiilor sale turiloriuie (ramum!e)

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integrant a prezentuiui Contract.

VO @XPLUg pe marg

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP . Centrul de Sanatate Céinarii-Vecht”
Asiguriini in Medicina . Seroca, s, Cainarii-Vechi

mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcalab, 40 (DNO 1012607004214
IDNO 1007601007778

Semnaturile pirtilor

Compania Préstator
pars P /u'L

o/

Cugal Grigore S Pasa Veronica
s i-“ o P =

Anitiui L Ompaitcyj

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwLsJrrwskKIvDBIThpFQXPmLjz?projector=1&messagePartld=0.2
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Anexaar. 7
Yo STl T P L
la Contractul de acordare a asis
medicale (de prestare a serv

medicalanr. £7F -

din 2/ 21070

Asistentd medicald primara

in conformitate cu prezentul Contract. pentru anul 2021 Prestatorului i se planifich
urmdtorul volum de asistentd medicala primara:

‘ Numarul
| ipersoanelor
Nr. , . Tarif per | inregistrate ;
d/o Profil / Grup de virsta ' capita (lei) | in IMS ce | Suma (lei)
presteaza |
AMP
1) Per capita
\ 1 |AMP Deia 0 pinala 5 ani 913.83 140.00f 127 836 20,
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537 54 2191.0C 1177 750.14
3 [AMP De la 50 ani si peste 806 32 185800 149874258
TOTAL: X 4189.00 280382890
Suma totala alocata peﬁtru asistenta medicala primara constitue 2803 828.90
Compania Prestatoruls
L.S: "L.S.
S CENTRUL
DE SANATATE |
\CAINARIVECHI/ = )
o/
Ve
Yl
— g //
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Anexanr
la Contractul de acordare a asistengel
medicale (de prestare a seniciilor
medicale) in cadrul asigu mn. obligatarh

de asisten(a medicalanr g = A 5
din ZF o ek il agly. 202
Conditii speciale
In conformitate cu prezentul Contract. pentru anul 2021 Parfile contractanic s consenit asupra
urmatoarelor:
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in contormitate cu Unteniie de conlraciare

prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurari ob ligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizulul de veniurt §i
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatord
de asistentd medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala (in continuare — Norme metodologice)

2. Prestatorul va tine evidenia biletelor de trimitere pentru investizajule paraviinice prostale Jde

prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului apeualm de protil. speciticate in anexd
nr.4 la Programul unic, precum $i evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare prog a
si ~«:rw:ulc: medicale de inalti performantd incluse in capitolele I-I1I din Anexa nr. 5 la Programul uni
3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medica k de
inalta performan;é incluse in capnoielc IV-XII1 din Anexa nr.5 la Programul unic de cltre medicii ¢ N
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Information il .Raportarea $i evidenia
serviciilor medicale™
4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificares executires oot .

Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraciinice prestate de alfi prostiion efectuare
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil. specificate in anexa nr - fa Procramul unie,
Compania va retine diferenta dintre suma planificati si cea executatd {cheluieh tive) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmitoare

Compania Prestatorul

7L
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Aprobat
prin Hotérirea 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 asistenta medicali
nr. 05-08/145

mun. Bilti ' »» 31 ” decembrie 2020
1. Partile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentati
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitarid Publici »Centrul de
Sanitate Badiceni”, reprezentatd de citre dna Purici Natalia, sef (In continuare - Prestator), care
actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmatoarelor-

’ 2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea 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.ametodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 2 279 346 MDL 26 bani (doua
milioane doud sute saptezeci si nous mii trei sute patruzeci si sase MDL 26 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare 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 asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi.prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérii
obligatorii de asistenti medicali;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;

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

sa vetilice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurat,
accesiid buzu de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. Afn cazul spitalizarii,
s stabileasca statutul de persoan asiguratd/neasigurati la momentul internarii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenti, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicala urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistend medicali;
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: sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;
sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice s1 consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;
sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;
sd {ind la un loc vizibil §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;
sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;
sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucritoare din
data semndrii Contractului, devizul de venitufi si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdarii
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adifionale la Contract;
si 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 institugiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;
sd {ind evidenta si s completeze corect si la timp registrul persoanelor, cirora li s-a acordat
N asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
C urmdtoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{d medicala;
-84 prezinte drile 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 seama pentru luna ianuarie a anului
urmator;
sd prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrului de gestiune,
informagia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si-alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice i juridice, dupa modelul solicitat de Companie;
sa prezinte materialele/documentele si si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a
volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;
sd comunice Companiei, in termen de’ cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
C 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 Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;
sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevdzute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;
sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile i dérile de seama prezentate Companiei;
sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;
sa-gi reinnoiascd 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 asisteni medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asiguririi obligatorii
de asistena medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asiguririi obligatorii de asistentd
medicali;
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

sd asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea i eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald in conformitate cu
Instrucfiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administraiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga: : o

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, calitatii si
costului asistentei 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depdsi 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 dirilor de seama s1 facturilor de plati, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract §i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala este
previzuta achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plati in avans in méarime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuali aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depasi suma calculatd in baza dirilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi
refinuta 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
asistentd medicala poate fi reviizut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatid a modalititii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta 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 sd 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 si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitaii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor,
investigafiilor si achitarea altor pla{i nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.




5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primara, asistenta medicala
specializata de ambulator si asistenta medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari si/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programati si servicii medicale de inalti
performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciats, 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 institutia medico-sanitara
ce presteazd asistentd medicald primari. in ¢azul constatirii- 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
urmatoare i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinut, care va fi transferati la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdgii informatiei introduse in darea de seami privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii

. inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
(F- 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 constati mirirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificdrii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pini la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.
5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistenfei medicale prevazute 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 catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectati si se va aplica o penalitate in mirime 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 5.3% 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 1naintata in ultima pretentie.

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

5.5. In caz de forfa majora, Partea care o invocd este exonerati de raspundere in baza
prezentului Contract: _

Partea nominalizatd trebuie si anunfe cealaltid Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de fortad majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii $i incetirii
cazului de for{a majors, Partea care il invoci 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 Contractului.
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o 5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
Justzﬁcat.e documentar care, fiind incluse in costu] 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 Parti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 piné la 31 decembrie 2021.
‘ 6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiata, de
regula, pinél. la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului $1 anexele respective.

X 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
urmdtoarele cazuri:

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; ‘

C : 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 dispozifia 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 si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum i 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 Parfile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificarii intenfiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice Tnaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul -anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sinatafii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a

C prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obligi
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor si modifice prezentul
Contract prin acorduri adiionale. 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 posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractanti este obligati, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresi electronici oficiald), sd notifice
celeilalte Pari contractante schimbarea surveniti.

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

Z - Y,



9.2. Litigiile aparute in legtura 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 receptiondrii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi §i obligafiuni ce reies din prezentul Contract
agenfiilor sale teritoriale (ramurale). .

9.6 Anexele nr.1-2 constituie parte integr‘anté a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

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

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Prestatorul

.

) _nyrr reprezentantulur Companier) e OV
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Purici Natalia
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urmdtorul volum de asistentd medicala primari:

Anexanr. 7

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicalanr, 95~ 4 /”/-4(5_'

din _3 7/ ofécornnle 2220 2021

Asistentda medicald primari

]

In conformitate cu prezentul Contract, p'c::ntru anul 2021 Prestatorului i se planifica

Numarul
persoanelor _
Nr. . T Tarif per |inregistrate s
dlo Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita
C 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 44022
3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32 1391.00f 1121591.12
. TOTAL: X 3458.00| 2279 346.26
Suma totala alocata pentru asistenta medicald primara constitue 2 279 346.26
Prestatorul
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Anexa nr.,gL

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

medicale) in cadrul asigurérii obligatprii
de asistentd medicalj nr. D5-08/795
din 37 ecz o 200 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 asigurérii obligatorii de asisten{a medicald 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 asigurérii obligatorii
de asistentd medicala de cdtre prestatorii de servieii 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 alti
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inalta performantd incluse in capitolele I-1II din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalta performantd incluse in capitolele I'V-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 alfi 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 §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

Compénia : Prestatorul
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2.

Gitera ne.s

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 asiguririi obligatorii de asistenta medicali
nr. 05-08/139

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

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentati
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici »Centrul de
Sanatate 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 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 citre
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 sl
de prezentul Contract. '

2.2. Suma contractuald anuald este stabilita in mérime de 2 118 298 MDL 67 bani (doua
milioane una sutd optsprezece mii doua 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:

sa acorde persoanelor asistentd 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
obiectivi 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 asiguririi
obligatorii de asistentd medicali;

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

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

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

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

sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice $i consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic; R

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;

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

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

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

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

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

sa prezinte darile de seami 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 seami pentru luna ianuarie a anului
urmator;

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

sd prezinte materialele/documentele si si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incéperile de serviciu, in vederea evaluirii $1 monitorizarii din partea Companiei a
volumului §i modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

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

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

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

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

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

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

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

medicali; )
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sd nu Incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract §i a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

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

sa asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea §i eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenta medicala, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:

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

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicali, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si 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, fira a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vi goare.

4.2. Compania achiti lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dirilor de seams si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract sl nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemuluj asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pléti in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuali aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depisi suma calculata in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuti 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 medicali poate fi revizut in partea majorarii sau micsorarii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

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

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentid 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 §i calificirii, inclusiv conditionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si uchitarea altor pléati nelegitime. :

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.
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obligatorii de asistenfd medicals, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de refets _pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, 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-sanitari
Ce presteazd asistentd medicald primari. In cazyl constatdrii inregistrarilor duble ale persoanelor,

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seami privind numirul si lista
nominali a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile s dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirij
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
transferat 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 constati marirea
fieargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuiri auditului codificirii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pind la §i dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

5.3. In cazul confirmarii 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 si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3". Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala 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 dezafectati si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare 7i 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
evaludrii efectuate. In cazul neexecutarii 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 inaintata in ultima pretentie.

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

5.5. In caz de fortd majord, 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 forta majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeaza la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetarii
cazului de fortd majora, Partea care il Invocd suporti toate daunele provocate celeilalte Par{i prin
neanunfarea in termen;

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




5.6. Prestatorul este obligat sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si

Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract. '

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnirii 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. Pina 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, Pirtile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale. g =

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 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 §i a autorizatiei sanitare
de functionare; '

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

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

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

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii s&natatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala, Partile 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 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, adresd electronici oficiald), si 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 juridica.
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9.2. Litigiile apdrute 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.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor ‘judecitoresti
abilitate conform legislatiei in v1g0are

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice oblectle asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisi si Partile contractante sc vor cxpune 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 Contrdct
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 Sanatate Rudi”
Asiguréri in Medicina rl. Soroca, s.Rudi
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1010607000784

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania Prestatorul

/ %/ Z/ Cugal Grigore Vasilachi Luminita

7 7 (nurpele reprezentantylun Lompamex) ; ‘-,(nmnarcreprezcmanmlullnsmuuel medicale)




Anexanr. 7/

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatoyii de asistent{a
medicald nr. . 4 -£4/ 75
din 2 Jorisesbizg 7240 2021

7ZE

Asistentd medicala primara

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmitorul volum de asistentd medicala primard:

Numarul
persoanelor

;:; Profil / Grup de virsta c::‘;;':fe'}) ";;eﬁasst?;e ~ Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita

1 |AMP De la 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 1334.00f 1075630.88
TOTAL: X 3189.00| 2118 298.67
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 2118 298.67
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Prestatorul




Anexanr. {.
la Contractul de acordare a asistentei -
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asisten;ﬁyjedicalé nr. L5 =LA &4
din B (Ureebe % 227 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 asigurarii obligatorii de asisten{d 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 asigurarii obligatorii
de asistentd medicala de citre prestatorii de servicii medicale incadrafi in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitatile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de 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 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 §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

Compania Prestatorul

g
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Aere 22 £

Aprobat
prin Hotérirea 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 asisten{d medicala
nr. 05-08/146

mun. Balgi » 317 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 actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publica ,»Centrul de
Sanitate Vasiledu”, reprezentatd de catre dl Staris Ion, sef (in continuare - Prestator), care
actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala (in continuare -
Contract), convenind asupra urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

7.2, Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 1 506 465 MDL 59 bani (un milion
cinci sute sase mii patru sute saizeci i cinci MDL 59 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:

si acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul prevdzut 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 Nationale;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medical; .

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnitatii 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 persoand asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
53 stabileasca statutul de persoana asiguratd/neasiguraté la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

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

s3 asigure existen{a 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 §i
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic i prezentul Contract;

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

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

sa prezinte Companiel pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguraril
obligatorii de asistenta medicala (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 lunil 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 institugiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

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

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

si prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunil 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 sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum §l
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicala, in limita serviciilor medicale contractate;

g4 comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitagii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiel, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatd incheia contracte cu altd institufie
medicald;

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

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

sa 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 realizrii Programului unic;

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

s utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentda medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdril obligatorii
de asistenta medicald si persoanelor neasigurate caré au dreptul la asistenid medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdril obligatorii de asistenta

medicald,
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si nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul -
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 in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

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

3.2. Compania se obliga:

si 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, calitdfii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a medical, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare
\/ @ 4 1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul 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 asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pin la data de 15 a lunii respective, plafi 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 depiasi suma calculatd in baza darilor de
seami acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
retinuté din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnatd 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 majordrii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitéilor financiare ale Companiel.

4 7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
in Criteriile de contractare a institugiilor 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 prezentaréa 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 sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile ¢ind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii 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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59! Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicala primara, asistenfa medicala
specializatd de ambulator si asisten{d medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala, precum i pentry eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicala, Compania va percepe suma prejudiciaté, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul -completarii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a reetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteazd asisten{d medicala primara. in cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum i lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferents, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmitoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma retinutd, care va fi transferatd la
contul Companiel;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seamd privind numdrul 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
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma retinut, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRQG). 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 pina la si dupd auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare.

53. Tn cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute 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.

53! Nu se admite dezafectarea de cétre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdril
obligatorii de asistenta medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din 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 neexecutarca pretengiilor inaintate in urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintata in ultima pretentie.

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

55. In caz de fortd majord, Partea care o ‘nvocd este exoneratd de rdspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunfe cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de forta majord, precum §i despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeaza la anunfarea, in termenele previdzute mai sus, a inceperii §i incetdril
cazului de fortd majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parfi prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe 0 perioada de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.
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572! Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primara, asistenfa medicald
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum §i pentry cliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalta
performanta. in cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. in cazul -completdrii neregulamentare a formularului de reteta pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteazd asistentd medicala primara. 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 0 penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum §i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatérii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica 0 penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferat la contul Companie;

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

5. in cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei 0 penalitate de 30% din valoarea estimatd a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

53" Nu se admite dezafectarea de cétre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{a 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 si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare 7i de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.32. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor Inaintate in urma
evaludrii efectuate. in cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica 0 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 restantd
pentru fiecare zi de intirziere.

55 in caz de forfa majord, Partea care O invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sa anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de for{a majord, precum §i despre incetarea acestuia;

daci nu procedeazad la anuntarca, in termenele prevazute mai sus, a inceperii si incetdril
cazului de fortd majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Pirti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forel 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 luj de cétre Parti $i devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021. '
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului §i anexele respective.

) 7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

71. in cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Pérfile 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 semnaril
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 certificatulul de acreditare a Prestatorului precum si a autorizatiei sanitare
de functionare;

daci, 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-contabila a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale §i
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §i monitorizat, precum si in cazul ingradirii
accesului in Incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiel.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pérfile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificirii intentiei de reziliere cu cel pufin 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 sanatatii, modul de acordare a asistenel medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicald, Partile contractante se obliga
wn 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 efectucaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd menfionate in rechizitele
Contractului.
82 TFiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

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







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 nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

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

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 Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de IMSP ,.Centrul de Sanatate Vasilcau”
Asigurari in Medicina r-1 Soroca, s. Vasilcau
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcilab, 46 IDNO 1012607004188
IDNO 1007601007778
\~ -
Semniturile partilor
Compania Prestat
~ % Cugal Grigore « Staris Ion
A ele rcprccnamu[m Companier) (numele reprezentantulul Thstitutiel medicale)
N
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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 asiguririi obligatorii de asistenti medical
nr. 05-08/141

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

Compania Nationalii de Asiguriiri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentati de
citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, §i Institutia Medico-Sanitari Publici .Centrul de
Sanitate Slobozia-Cremene”, reprezentatd de catre dna Sochirea Anjela, sef (in continuare -
Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
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 prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuala 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 asi gurare 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 asistentd medicald calificata si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu al{i prestatori, care activeaza in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurérii
obligatorii de asisten{d medicala;

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

sa clibereze 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 atesta identitatea pacientului. in cazul spitalizarii,
sd stabileasca statutul de persoana asiguraté/neasiguratd la momentul internarii. in caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

s& nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor In caz de urgenid, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.15835-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisten(d medicala,
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;

sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice §i consumabilelor
necesare prestdrii 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 §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

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

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucritoare 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, pin la data de 18 a Junii 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 asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sa tind evidenta si sd completeze corect $i la timp registrul persoanelor, cirora i s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de S a lunii imediat
urmétoare, dari de seama despre volumul de asisten}d medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale $i Companie, pe tipuri de asistentd medicali:

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 seami pentru luna ianuarie a anului
urmator;

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

sd prezinte materialele/documentele $i sd creeze conditiile necesare. inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si 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 asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

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

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

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

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile $1 darile de seama prezentate Companiei;

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

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

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



sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract §i 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 persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

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

3.2. Compania se obliga:

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

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta medicala, 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 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 darilor de seama si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul prevazut 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 sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar. in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii,

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculata in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinuta 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
asistend medicala poate fi revazut in partea majordrii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului §i a posibilitailor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliati a modalitaii de achitare a serviciilor medicale este prevazuti 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 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 trebujau sd 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 s cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitdfii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor.
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor mentfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmétoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primari, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistenta medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentar si/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala, precum i pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciat, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de rejetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensata a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazd asistentd medicala primarad. In cazul constatarii 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
urmdtoare si 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 numdrul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinagie 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 refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare $i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferat la contul Companiei;

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

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

5.3'.Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{a 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 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 neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor Inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma menfionatd 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 naintata 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 fortd majora, Partea care o invoci este exonerati de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie s3 anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre apariia
respectivului caz de ford majora, precum si despre incetarea acestuia:

dacd nu procedeaza la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetarii
cazului de forta majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care acfiunea 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 sa restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semnarii luj 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 urmator va fi inifiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind 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.

7:2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, in cazul 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 licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum §i a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

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

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pirgile 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 reglementeazi
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{a medicala, Partile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s 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 corespondent{d 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, adresi electronica oficiala), 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 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.

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

9.4. Pirtile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executirij prezentului
Contract va fi expediata in forma scrisa si Parfile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recepjionarii 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 i rechizitele bancare ale Partilor

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

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Compania_ Prestatorul
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Anexanr. .-
la Contractul de acordare a asistenei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicalinr. g4 -4 £ /%7
din J/ plosi et bipd 750 2021

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Partile 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 asisten{a medicald 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 asigurarii obligatorii
de asistentd medicald 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 alii
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programaté
si serviciile medicale de inaltd performanta incluse in capitolele I-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanta incluse in capitolele [V-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 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 planificatad §i cea executata (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

Compania Prestatorul
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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 asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/143

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

Compania Nationala de Asiguriari in Medicina (in continuare - Companie), reprezentata
de citre Agentia teritoriald Nord (in continuare - Agentic), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico~-Sanitard Publici ,,Centrul de
Sanitate Parcani”, reprezentatd de catre dna Procop Lilia, sef (in continuarc - Prestator), care
actioneaza in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurérii obligatorii de asisten{d medicald (in continuare -
Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuald anuala 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 asisten{a medicala este specificat in anexele nr.1-3 la
prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul s¢ obligé:

si acorde persoaneclor asistentd medicala calificata §i de calitate, in volumul prevdzut 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 si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nafionale;

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

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatdfii persoanei, cu exceplia
cazurilor prevazute de lege;

s4 elibereze 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/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizirii,
si stabileasca statutul de persoani asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

si 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
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome i eficiente de
diagnostic §1 tratament;

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

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

sd {ind la un loc vizibil §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat si parafat de
Companie, al sesizérilor, propunerilor si reclamagiilor persoanelor asigurate;

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

sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicala (business-plan), precum si 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;

sd {ina evidenta $i sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asistentd medicala, prezentind Companiei lunar., nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale 1 Companie, pe tipuri de asistentd medicala;

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

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

sa prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in Incadperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizdrii din partea Companiei a
volumului $i modului de acordare a asistenfei medicale, in temciul prezentului Contract, precum §i
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenjd
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

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

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

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectici 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 si darile de seama prezentate Companiei,

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

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

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala §i persoanelor neasigurate care au dreptul! la asistentd medicala specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asisten{d
medicala;
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
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 in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2003;

sa asigure completarea formularului de reetd 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 asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv s1 Compania Nationalad 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, calitdtii i
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i 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 medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depdsi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

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

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

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depasi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenia 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
asistentd medicala poate fi revazut in partea majordrii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitagilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalita{ii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pértilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si 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 in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de catre 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 urmatoare.



5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenia medicald primard, asistenta medicala
specializatd de ambulator §i asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inalt3
performanti. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd 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 compensata a rejetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazi asisten{d medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum §i lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refjinutd, care va fi transferata la
contul Companiei;

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

nerespectarea Standardelor codificdrii 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 pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimatd 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 asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru carc sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor §i
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata §i se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor Tnaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionata in pretengie. cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexccutirii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma Tnaintatd in ultima pretentie.

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

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

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

dacd nu procedeazi la anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetdrii
cazului de for{d majora, Partea care 1l invoca suporté toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea in termen;

in cazul in care actiunea forjei 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 sd 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 semnérii lui de céatre Pérji si devine
valabil de la | ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi initiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregéateste si coordoneazi 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 inigiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
Contractului, in cazul executdrii de catre Companic 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 §i a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

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

7.3. Prezentul Contract poate fi rcziliat de catre Parjile contractantc pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificarii intentiei de reziliere cu cel pufin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislafiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistenjei 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 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 tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), s 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 apdrute in legturd cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solufionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecdtoresti
abilitate conform legislagiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obieciie asupra executdrii 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 obligatiuni ce reies din prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Piartilor

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

IDNO 1007601007778

Semnaturile partilor

~ Compania Prestatorul
PPy g ’ ]
HAL 5 /
s Cugal Grigore /A Procop Lilia
(numele reprezentantului Companiei) ;-"; Y e RUMELE rcpr&’em’?w: Institugier medicale)
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Anexa nr. _z':
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligatorii dezamstem;a

medicala nr, £°5 —¢ ,,_"'// 7
din 37 10707 vrto il f L2k o’ 2021
Asistenta medicald primara
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistentd medicald primara:
Numarul
persoanelor
Nr. : & Tarif per |inregistrate .
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 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 00 721 656.40
TOTAL: X 2 334.00{ 1531300.30
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 1531 300.30

Co /n}p nia /;.
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Anexa m.(ﬁ
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicalanr. ¢2.5-¢°" //% 5

din _ & efrivrntgie 205 2021
ngrijiri 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
de IMD pentru persoane
Nr. . ’ Pretul unei | asigurate din numarul .
d/o ProfilGrap ds virsta vizite (lei) total de persoane Suma: (tei}
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Per vizita
1 [IMDMvizita 210.00 30.00 6 300.0
TOTAL: X 30.00 6 300.0
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 6 300.0
Compania Prestat(yxl
YA i ’4,,
7 T Lo ;
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Anexanr. _ '9:
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obllgatoru R
de asistenja medicald nr, 29 w4 o7
din 3 PlPrem e S 2

Conditii speciale

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

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractarc 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 medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii 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 Tn anexa
nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programati
si serviciile medicale de inaltd 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
naltd performanta 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 .Raportarca si evidenta
serviciilor medicale”.

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de al{i prestatori efectuate la
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 urméitoare.

Compa nia Prestatorul
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k. m-g

Aprobat
prin Hotérirea 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 asistentii medicali
nr. 05-08/148

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

Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentati
de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitarid Publici »Centrul de
Sanitate Racovit”, reprezentatd de citre dna Perciun Mariana, sef (in continuare - Prestator),
care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfd 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
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in marime de 2 084 914 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 asistentd medicala este specificat in
anexele nr.1-2 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor asisten{d medicala calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii
obligatorii de asisten{d medicali;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnitatii 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 persoani asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei §i actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileasca statutul de persoand asiguratd/neasigurati la momentul internirii. In caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei 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 februaric 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala;
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sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic i tratament;

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

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

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

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

sd prezinte Companiei, 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 si Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asisten{d medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ina evidenta si sa completeze corect si 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 seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicali;

sa prezinte darile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plati 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 urmitoare 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;

sa prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluarii $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 asistenta
medicala, in limita serviciilor medicale contractate;

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

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatéatii, 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 $i
de prezentul contract;

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

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

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

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

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

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

3.2. Compania se obligi:

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

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdtii si
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medical4, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird a depdsi tarifele aprobate de
Guvern, i 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 si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevazut in prezentul Contract si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicala este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina 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 calculata in baza dirilor 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{a medicala poate fi revizut in partea majoririi sau micsorarii lui in dependenta 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 asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitafii si calificarii, inclusiv conditionarea procurrii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor i 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 prejudiciatid din contul
transferurilor pentru luna imediat urmitoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primara, asistenta medicali
specializati de ambulator $i asistentd medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari $i/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, precum si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalti

obligatorii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de reteta pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a refetelor completate eronat;

precum si lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va refine suma
aferenta, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmatoare §i va aplica o penalitate in mirime de 10% din suma refinuta, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicititii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferenti din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, 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 mirirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificarii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pind la §i dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare.

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala 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 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
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 inaintati 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 majora, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

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

dacd nu procedeazi la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii §i incetrii
cazului de for{d majora, Partea care il invoci 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.

7,



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 semnirii lui de catre 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 pregiteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, 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 catre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

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

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $i monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de 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 incdperile de serviciu, in vederea evaluirii 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 sdnatafii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Parfile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s 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 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 contractanta este obligata, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), si 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 juridica.
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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 amiabila {in de competenfa instantelor judecitoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile 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 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 integranti a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

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

IDNO 1007601007778

Semniturile pirtilor

Compani Prestatorul
W Cugal Grigore : W Perciun Mariana
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Anexa nr. &é
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obbiéa orii
de asistenta medicala nr.,ﬂ.f‘/ g /va
din 77 @ptl ek 2270 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 asistentd medicald 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 asigurarii obligatorii
de asistentd medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii 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 inalta performanta incluse in capitolele I-III 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 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
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CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asiguriirii obligatorii de asistentd medicali
nr. 05-08/142

mun. Bilti » 31 ” decembrie 2020
1. Pirtile contractante

Compania Nationali 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-Sanitarid Publici ,,Centrul de
Sanitate Videni”, reprezentata de citre dna Verbitchi Elena, sef (in continuare - Prestator), care
actioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medical3 (in continuare -
Contract), convenind asupra urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 1 170 172 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 medicala calificatid si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeaza in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate
obiectivd 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;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatitii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute 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 asigurati/neasigurati,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sa stabileasci statutul de persoani 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 urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala;




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

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

s 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;

s3 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 si spectr
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

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

s prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiur
factura pentru serviciile medicale prestate $i 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 an
respectiv de gestiune;

sa tind evidentfa si si completeze corect si la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acorc
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imed
urmatoare, diri de seamd despre volumul de asistentd medicala acordat, conform modelului aprot
de Ministerul Sanatatii, Muncii §i Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicala;

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

sa prezinte Companiei, pini 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;

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

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, desy
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifiel
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institu
medicala;

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

s3 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;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiei:
. sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute. conform prezentului contract. dc
cheltuielile necesare realizirii Programului unic:

si-si reinnoiascd baza tehnico-materiala dupd caz din alocatiile fondatorului si mijloac
financiare obtinute in conformitate cu legisiagia in vigoare:

sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenia medic
numai pentru acordarea serviciilor medicale perscansior incadrate in sistemul asigurarii obligatc

de asistenta medical3 i persoancior neasigurane Jare 3m dreptul la asistenta medicala specificatd
Normele metodologice de aplicars 2 Programoix unic al asigurarii obligatorii de asiste

medicala;



sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale presta
executdrii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de
Programului unic;

sa asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compen
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de fam
Hotérirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medi
compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asisterdd medicald in confor
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile
obligatorii de asistenta medicald, aprobati prin ordinul comun al organului central de spe
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationali de Asigurari in Medic

3.2. Compania se obliga: ,
sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezent
iile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;
sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, ¢
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medical, in limita serviciilor con

ilie, a

servic

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medic;
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, firi a depasi tarifele ap
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenti de mijloacele financiare di
Prestatorului serviciile acordate, conform dirilor de seama si facturilor de plata, dar nu ma
volumul previzut in prezentul Contract $i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni d¢
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de cont
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medic
prevdzutd 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 pina la 80%;
parte din suma contractuali aferenti acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculati in baza dz
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinu
refinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupi caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligat
asistentd medicala poate fi revizut in partea majordrii sau micsorarii lui in dependentz de act
Prestatorului si a posibilititilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliati a modalitéfii de achitare a serviciilor medicale este previazut

in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obl
de asistent3 medicali.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat s repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentare
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platé cu indicarea pentru act
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebujau sa fie achitate din fondurile de asi
obligatorie de asistentd medicala. in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate
volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cazurile cind serviciile au fost prestate sub :
cerut al calitatii §i calificarii. inclusiv condifionarea procurdrii de cétre pacient a medicame:
investigatiilor si achitarea altor plagi nelegitime.
5.2. In cazul confirmarii cazurilor menionate la subpunctul 5.1 prin rapor: de
intocmit de structurile abilitzte zle Commanie:

FHEEe S0LREe 2@ Lompaniel. Compania va retine suma prejudiciati
transferurilor pentru luna ims iz ez s
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenta
specializati de ambulator si asistenti medicali spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentari si/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente cor
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicala, precum §i pentru eliberarea nearg
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd §i servicii medicale
performanta. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor ¢
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va tra
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de retets
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, Com
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institutia medico
< presteaza asistentd medicala primara. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale pers
precum 1 lipsa cererilor completate de persoan in modul stabilit, Compania va retir
aferenta. la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuta, care va fi trans
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdtii informatiei introduse in darea de seamsi privind numirul
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medican
destinagie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul co
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenti din contul transferurilor pentru
mmedial urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuti, ca
transferati la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de cl:
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati
Deargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuirii auditului codificarii, se va retine d
de cost al cazurilor de pini la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru p
mmediat urmitoare.

5.3. In cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute 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 evaluz
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectati si se va aplica o penalitate in ma
0.1% din sumi pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri de
swbilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.37. Prestatorul poarti responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate i
evaludrii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestat
s va 2plica o penalitate de 1% din suma mentionati in pretentie, cu aplicarea unui nou ter
Sxecumare a acesteia. In cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penal
2%: &in suma inaintata in ultima pretentie.

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

33. In caz de for{d majors, Partea care o invoci este exoneratd de raspundere i

prezentuhn Contract:

Parmea nominalizati trebuie sa anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre
respectvului caz de forfA majors, precum si despre incetarea acestuia;

dac3 nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a Inceperii si it
cazuim de foriz majord, Partea care il invoci suporta toate daunele provocate celeilalte Pa
Deamuniarea in termen;
= cazul in care actiunea forfei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni.

P
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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 achita
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 si de
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmdtor va fi inifiat:
reguld, pini la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decen
Compania pregiteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

R 7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

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

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

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

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

daci, 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 dreptt
evaluare si monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solic
privind actele de evidentd financiar-contabila a serviciilor acordate conform Contractult
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medica
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingrz
accesului in Incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pértile contractante pentru neonoi
obligatiilor contractuale, cu condifia 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 reglement
sistemul ocrotirii sinatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contract:
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante se ol
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificrilor sa modifice prez:
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in term
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 p
fax. curier sau in format electronic la adresele de corespondenta mentionate in rechiz
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care inte
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adreséi electronicd oficiald), sd not
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

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

pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridic.
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9.2. Litigiile aparute in legiturd 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 amiabila fin de competenta instantelor judecit
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ci orice obiectie asupra executdrii preze
Contract va fi expediata in formi scrisi si Partile contractante se vor expune pe marginea
decurs de 10 zile din data receptiondrii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi §i obligatiuni ce reies din prezentul Co
agenfiilor sale teritoriale (ramurale). ‘

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

Compania Prestatorul
Compania Nationali de IMSP ,,Centrul de Sanitate Videni”
Asigurari in Medicina rl. Soroca, s. Videni
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004199

IDNO 1007601007778

Semnaiturile pirtilor

g Compani Prestatorul
,/.(Z T Cugal Grigore , il ~ Verbitchi El
{oumete reprezentantului Companier) ~.._(numele reprezentantulu Institutier medicale)

7
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Anexa nr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligat m de as:stenta

medical nr. /f LS 7

din el d 2021
Asistentd medicald primara
in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planificd
wrmatorul volum de asistentd medicald primara:
% - Numarul
f persoanelor
: Ny | - Tarif per |inregistrate .
| dio | Profil / Grup de virsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
; i presteaza
AMP
1) Per capita
1 AMPDela0 pinala 5 ani 913.83 66.00 60 312.78
2 M De iz 5 pina la 50 ani 537.54 929.00 499 374.66
3 AMP De Iz 50 ani si peste 806.32 754.00 607 965.28
TOTAL: X 1749.00| 1167 652.72
“ inuh alocata pentru asistenta medicala primara constitue 1167 652.72
Compam Prestatorul

72
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Anexa nr. .7(‘}’

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

medicala nr. //é—‘ﬂ,f// Yol

din 5/ clieliacfo8 20220 2021

~

Ingrijiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

== comformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica

wrmsorsl volum de inerijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de vizite asistate

de IMD pentru persoane

e _ ) Pretul unei | asigurate din numarul 2
o o8l / Grup de virsta vizite (lei) total de persoane Suma (lel)
£ ; : inregistrate in IMS ce

presteaza AMP

¥} Per vizita
T RO 210.00 12.00 2 520.00

- TOTAL: X 12.00 2 520.00
é,hui: alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 2520.00

Compgnia ; Prestatorul
i .
H—
B LS.
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Arceo. ps g

Aprobat
prin Hotirirea Guverhuiui
- 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 medicala
nr, 05-08/140

man. Bilti © ,+ 317 decembrie 2020

1. Pértile contractante

Compania Nationali de Asiguréri in Medicina (in continuare - Companie), reprezentatd

de citre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dhui Cugal Grigore,

director, care acfioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici »Centrul de

Sdnitate Visoca”, reprezentati de citre dna Brighidin Agnesia, sef (in continuare - Prestator),

care actioneaza in baza Regulamentului, zu incheiat Contractul de acordare a asistenjei medicale

(de prestate a serviciilor ‘medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in-
continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1 Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de citre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazate de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract. .

2.2. Suma contractuald anuali este stabilitd in mirime de 2 688 865 MDL 48 bani (doua
milioane sase sute optzeci si opt mii opt sute saizeci §i cinci MDL 48 bani). Volumul anual de
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenti medicali este specificat
in anexele nr.1-3 la prezentul Contract. :

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asisten{i medicald calificati 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
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nationale; 7 !

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririj
obligatorii de asistenta medicala;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sindtafii persoanei, cu exceplia
cazurilor previzute de lege;

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

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoani asiguratd/neasigurata,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
sd stabileasci statutul de persoani asiguratd/neasigurat’ la momentul internarii. in caz de necesitate,
$d cuntacteze Compania;

sd nu refuze scordarea asistentei medicale persoanelor In caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgent tn cazul persoanelor neasi gurate se vor efectua in conditiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XII1 din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicali;

/// | gty
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s acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic §i tratament; . -

sd asigure existen{a in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice i consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programulrunic;

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

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

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

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

sd tind evidenta §i si completeze corect s1 la timp registrul persoanelor, cirora li s-a acordat
asisten{i medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, .dari de seama despre volumul de asistentd medicali acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanaafii, Muncii si Protectiei Sociale 5i Companie, pe tipuri de asisten{d medicala:

s& prezinte dirile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si facturile de plati pentry
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 anulyj
urmator;

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

sd prezinte materialele/documentele §1 sa creeze conditiile necesare. inclusiv prin asigurarea
accesului. in incéperile de serviciu, in vederea evaluirii §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 asistenti
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zle dupd adoptarea deciziei, despre
Intreruperea activititii sau anularea licentei, reorganizarea-sau lichidarea institufiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu alti institutie
medicali;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul S&natd(ii, Muncii si Protectiei Sociale;

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

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

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

sa-gi reinnoiasca baza tehnico-materials, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia In vigoare; '

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

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; 7

s#l asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea’medicamentelor compensate peniru
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005 3 : :

sa asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{i medicals, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv 5i Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga: ‘ ' ’

sl transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul st In limitele prezentului Contract;

si verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitatii s
costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurrii 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 asistenti medicald vor fi
contractate'de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird a depagsi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd Junar sau trimestrial, in dependenta de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama §i facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract $i nu mai 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
previzutd achitarea In avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pldfi in avans in marime de pind la 80% din 1/12
s 2 parte din suma contractuald aferenta acestor servicii.

45. In cazul in care suma transferats In avans va dep3si suma calculati in baza darilor de
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinutd va fi
refinut din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnati la conturile Companiei. ;

4.6. Volumul anuval de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{d medicald poate fi revizut in partea majorérii sau micsorarii lui in dependents de activitatea
Prestatorului §i a posibilititilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliati a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii

. de asistentd medicala.

sl

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 si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{a medicald, in conformitate cu Programul unie, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile eind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitdfii si calificsirii, inclusiv condifionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime.

5.2. In cazul confirmdrii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciati din contul
tansferurilor pentru Iuna imediat urmitoare.




5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenta medicals
specializatd de ambulator §i asisten{ medicala spitaliceasc3 poart responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala, precun si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd §i servicii medicale de inalta
performanta. In cazul in care in urma evaluarilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteazi asistentd medicald primard. In cazul constatérii inregistrérilor duble ale persoanelor,
precum §i lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferents, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat

“urmitoare §i va aplica o penalitate in mérime de 10% din suma retinutd, care va fi transferati la

contul Companiei;

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

nerespectarea Standardelor codlﬁcam diagnosticelor $i procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin -nerespectarea lor se constaltd mérirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificirii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pind la si dupd auditul codificdrii din conrul transferurilor pentru perioada
imediat urméitoare.

5.3. In cazul confirmirii refuzului de acordare a a(ustenw medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Compame; o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate §i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

53 Nuse 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 eévaludrilor si
monitorizérilor efectuate, se va percepe suma dezafectatdl 51 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 de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

532 Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor Inaintate in urma
evaluarii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma menfionatd 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 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 majora, Partea care o invoch este exoneratd de rdspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie si anunfe cealaltid Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de for(d majora, precum si despre incetarea acestuia;

daci nu procedeazi la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de forfi majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanunfarea in termen;

in cazul in care actiunea fortel majore se prelungeste pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare

Parte poate cere rezilierea Contractuiui.
Grt ‘.



5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta si
- Justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medlcale 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 cétre Parii si devme
valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi inifiati, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 31 decembrie
Compania pregiteste $i coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

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

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

~daci Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii
Contractului, in cazul executidi de cdtre Companie a obligatiilor sale stipulate in. prezentul
Contract;

in caz de iniiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorgamzare retragere sau
C expirare a licenfei sau a certlﬁcatulm de acreditare a Prestaterulux precum §i a autorizatiei sanitare
de functionare;

daci, din motive mputablle 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 evidenfd financiar-comtabili 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 inciperile de serviciu, In vederea evalufrii §i monitorizirii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cétre Périle confractante pentru neoncrarea
obligatiilor contractuale, cu condifia notificarii intenjiei 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 sinitifii, modul de acordare a asistentei medicale sau condifiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{i medicald, Pértile contractante se obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificrilor si modifice prezentul
) Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
C/" .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 formai 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 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
pentu fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.
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9.2. Litigiile aparute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea §i Incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare. ¢

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

9.4. Parfile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiecfie 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 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 : Prestatorul
Compania Nationald de ‘ IMSP ,,Centrul de Sanitate Visoca”
Asigurdri in Medicini 1l. Soroca, s.Visoca
mun. Chigindu, str. Vlaicu Pércilab, 46 IDNO 1010607003501
IDNO 1007601007778
Semniturile partilor
» Compania Prestatorul

Brighidin Agnesia
¥ =

— //L///4r Cugal Grigore
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Anexa or. _j_/

Asistentd medicald primara

urmitorul volum de asistentd medicald primar:

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

¢ in cadrul asiguririi obli ii d¢ asisten(d
medicals nr, 4~ /Y/ﬁ
din ¥ 2021

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

. - Numarul
] persoanelor
Nr. Tarif per |inregistrate i
o Profil / Grup de v‘irstil capita (lei) | n IMS ce Suma (lei)
presteaza
_ AMP
1) Per capita
| 1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 913.83 128.00] 116970.24
C ' 2 |AMP De 2 5 pina la 50 ani 537.54] 2194.00] 1179 362.76
; 3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32| 1714.00] 138203248
' ' : TOTAL: X 4036.00] 267836548
Suma totala alocata pentru asistena medicald primara constitue 2 678 365.48

Prests;t rul
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Anexa nr, a_i
la Contractul de acordare a asis

¢ medicale (de prestare a servicii

in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr, £74 ™~ *—Mﬁ'ﬂ
din J ir 00 AT w0

tentei
lor medicale)

ingrifiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

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

urmatorul volum de fnerijiri medicale comunitare si la domiciliu;

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
Nr. : . Pretul unei| asigurate din numirul .
dio Profil / Grup de virsta vizite (lei) total de persoane Surma {led)
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1} Per vizita
1 |{IMDivizita 210.00 50.00 10 500.00
- TOTAL: X 50.00 10 500.00
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 10 500.00
Prestatorul

f%’%’éﬁ;’/ /

)
S
X
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Anexanr. J

{a Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a sevviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald gr, £ 4z (4
din_Jf b det, M%« 2021

Conditii speciale

fn conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Parfile 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 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 asiguriirii obligatorii
de asistenti medicala de ctre prestatorii de servicii medicale incadrafi in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicali (in continuare — Norme metodologice).

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

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inalti 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 eviden{a
serviciilor medicale”. )

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

Compania ' Prestatorul

%74
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prin Hotérirea Guvernulw
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 medicali
nr. 05-08/144

- mun. Balfi : “ 31 ” decembrie 2020

1. Partile contractante

Compania Nationald de Asiguriiri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentatd de
catre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneaza in baza Statutului, si Institufia Medico-Sanitari Publica ,,Centrul de
Siniitate Nimereuca”, reprezentatd de citre dl Gonfa Veaceslav, 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 medicala (in
continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:

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 asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (In continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuali este stabilitd in marime de 1 795 730 MDL 04 bani (un milion
sapte sute noudzeci §i cinei mii gapte 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 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga: ‘

sd acorde persoanelor asisten{d medicald calificatd §i de calitate, In volumul preyazut in
Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeazd 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;

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

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starca sanatafii persoanei, cu excepiia
cazurilor prevazute de lege;

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

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurati,
accesind baza de date a Companiei i actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizirii,
s& stabileasca statutul de persoana asigurat@/neasigurata la momentul internirii. In caz de necesitate,
sé contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicali 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

= a d' - [
asisten{d me lc?‘?z//? { ' E
i-‘f- 4
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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 $i consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

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

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

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

sd prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din
data semnarii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii

‘obligatorii de asistenti medicala (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 urmatoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate §i documentele justificative in modelul solicilal de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institugiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sa {ind evidenta i si completeze corect $i la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat
asisten{i medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a luni] imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistenfd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie; pe tipuri de asistentd medicali;

sa prezinte dirile de seama pentru luna decembrie/trimestrul [V 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
urmitor;

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 i si creeze condiiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaluari $i monitorizarii din partea Companiei a
volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract. precum §i
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistent
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu alta _#instiru;ie
medicald;

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

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatafii, 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 $i dérile de seama prezentate Companiei;

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

sa-gi reinnoiascd baza tehnico-materials, dupi caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obfinute 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 asigurarii obligatorii
de asistenta medicald §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificata in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistend
medicali; : / /f

i~
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sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
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 in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotérirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformijate cu
Instrucfiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, 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:

si 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, calitajii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum s§i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

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

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

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
instituiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este
prevazutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plédji in avans in mérime de pin la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferats in avans va depdsi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuti 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 micsordrii lui in dependenta de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei. -

4.7. Descrierea detaliatd a modalitdtii de achitare a serviciilor medicale este previzutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa 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 sa fie achitate din fondurile de asi gurare
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 calitayii i calificarii, inclusiv conditionarea procuririi de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plafi nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor men(ionate 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.

el Il

/
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenta medicald
specializata de ambulator §i asisten{a medicald spitaliceased poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard §i/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistents medicald, precum §i pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalti
performanta. In cazul in care in urma evaluirilor va fi constatats prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitari
ce presteazi asisten{d medicald primara. In cazul constatérii 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
urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdtii informatiei introduse in darea de seami privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in 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 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 constatd marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificérii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare.

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din sumi pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in, urma
evaludrii efectuate. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma 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 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 forfa majors, Partca 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 fortd majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii §i incetarii
cazului de for{d majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parji 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.

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtQLWF pwLRBZSPtZjcQwldnC?projector=1&messagePart|d=0. 1

1”7



05.04.2021

4.JPG

o 5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltielile 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 céatre Paryi si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pini la 31 decembrie 2021. e
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi initiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembric
Compania pregéteste 5i coordoneazi cu Prestatorul proiectul contractului i 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 inijiativa Companiei, printr-o notificare in
urmatoarele cazuri:

daci Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii
Contractului, In cazul executirii de caitre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

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

dac3, din motive imputabile Prestatorului, acesta i§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 §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 s
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat §i monitorizat, precum i in cazul ingradirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Péartile contractantc pentru neonorarca
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 sinitiii, modul de acordare a asistenfei medicale sau condifiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistend medicald, Partile contractante s¢, obliga
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s& 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 automatd 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, adresd electronica oficiald), s notifice
celeilalte Par{i contractante schimbarea surveniti.

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

K___
Sl

https:h'mail.google.comlmaillulOl?tab=rm&ogbl#inboxlFMfchthQLWFprRBZSPthjcQw[dnC?projector=1&messagePar‘tld=0.1

7



05.04.2021 5.JPG

7 9.2. Litigiile apdrute 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 nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instanfelor judecatoresti
"4 abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiecfie 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 receptionarii pretentiei. ©

9.5. Compania poate delega unele drepturi §i obligatiuni ce reies din prezentul Contract
ageniiilor 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 Nationald de IMSP ,,Centrul de Sdnatate Nimereuca”
Asiguréri in Medicina 1l Soroca, s. Nimercuca
mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1012607004177

IDNO 1007601007778

Semniiturile partilor

Compania Prestatorul
/ s f';’ :
e
S, .
£ Al Cugal Grigore Gonta Veaceslav
E Riv ..Lp,uﬁ_nae reprezesi&ntulm Companiet) mtantulur Institufier medicale)
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Anexa nr. _/i
la Contractu! de acordare a asistenjei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurérii obligatorii de asisten{a
medicala nr. /4 ’[J'g

7 din B gl Ara Bl L 202

Asistentii medicald primara

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

Numarul
persoanelor
Nr. : Tarif per |inregistrate -
dlo Profil / Grup de virsté capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteaza
AMP
1) Per capita B
1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 913.83 106.00 96 865.98|
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54] 1587.00] 853075 98|
3 |AMP De la 50 ani si peste 806.32|  1044.00]  841798.08|
TOTAL: X 2737.00] 1791740.04
Suma totala alocata pentru asistenta medicala primara constitue 1791 740.04|
Compani P Prestatorul
Y =
- ;..\. ,#r/* : 7 & 'Q\“ ;—"""‘“’“’*—,t _‘-:r.' ._\‘\
- // K\ /*\ 2 \‘L.::"g_i, [
(|2} DE SANATATE i3,
\%4 NIMEREUCA j3//
RN A
&
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Anexanr. L
la Contractul de acordare a asistenjei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligat
de asistentd medicala nr. 4 — /7
din 2 Gl e

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Partile contractante au convenit asupra
urmétoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asisten{d medicald 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 medicali de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistent medicali (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere 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, precum §i evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inaltd performanti incluse in capitolele 1-111 din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitaile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanta incluse in capitolele IV-XITI 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 poarta responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori efectuate Ia
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 (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

Compania Prestatorul
7
G
R e

4

; DS{ SANATATE §=\
A f‘*’-’MFREUC';y /

A
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Anera 13

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. 05-08/149

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

Compania Nationald de Asiguriiri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentati de
citre Agentia teritorialdi Nord (in continuare - Agentie) in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care actioneazi in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitarid Publici ,,Centrul de
Sindtate Cosiufi”, reprezentatd de citre dna Cociorva-Gordic Elena, sef (in continuare -
Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d
medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuald anuala este stabilitd in marime de 1 908 609 MDL 24 bani (un milion
noud sute opt mii sase sute noud MDL 24 bani). Volumul anual de servicii medicale achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistend medicali este specificat in anexele nr.1-3 la prezentul
Contract.

3. Obligatiile pirtilor

3.1. Prestatorul se obligd:

si acorde persoanelor asistentd medicald calificatd 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 gi
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

si asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald;

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatéfii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute 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 persoani asjguratﬁfneasiguraté,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizérii,
si stabileasci statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii. fn caz de necesitate,
sa contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asistentei 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
asistentd medicald;



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 i consumabilelor
necesare prestirii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

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

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

si 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 lucratoare din
data semnirii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdrii
obligatorii de asisten{i medicald (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 §i documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a instituiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

si tind evidenta si s& completeze corect si 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 aprobat
de Ministerul Sanata(ii, Muncii si Protectiei Sociale i Companie, pe tipuri de asisten{d medicala;

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 seami pentru luna ianuarie a anului
urmator;

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

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

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupad adoptarea deciziei, despre
intreruperea activititii sau anularea licenfei, reorganizarca sau lichidarea institutiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania si poatd incheia contracte cu altd institutie
medicald;

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

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

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

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

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

si utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d 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

medicali;
. &

Y




sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare 2
Programului unic;

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

si asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald in conformitate cu
Instruciiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi
obligatorii de asistenta medicald, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obligi:

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

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

4, Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{a medicala vor fi
contractate de Companie n baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fira a depisi tarifele aprobate de
Guvern, i 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 dirilor de seama si facturilor de plati, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plata.

4.4, Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plaji 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 depasi suma calculati in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupé caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistend medicali poate fi revizut in partea majorarii sau micgorarii lui in dependentd de activitatea
Prestatorului i a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazuti anual
in Criteriile de contractare a institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pértilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sd 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 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 cind serviciile au fost prestate sub nivelul
* cerut al calitatii §i calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor gi 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 prejudiciata din contul
transferurilor pentru luna imediat urmitoare.




52" Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenfa medicald
specializatd de ambulator §i asisten{d medicala spitaliceasca poarti responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard §i/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistent# medicala, precum si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inaltd
performant. in cazul in care in urma evaludrilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, 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 neregulamentari a persoanei la medicul de familie din institujia medico-sanitara
ce presteazi asisten{d medicald primard. in cazul constatarii inregistririlor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferents, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmétoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinuté, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numdrul si lista
nominald a pacienilor 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 refine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
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 constatd miérirea
neargumentati a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificirii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pini la si dupd auditul codificirii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare.

5.3. in cazul confirmarii 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 asigurérii
obligatorii de asistenta medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
evalurii 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 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 mérime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

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

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

dacd nu procedeaza la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetdrii
cazului de for{a majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanunfarea 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 §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 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 inifiata, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind 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 modificiri ale tarifelor la serviciile medicale, Pértile 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 semniirii
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 §i a autorizatiei sanitare
de functionare;

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

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

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cétre Parfile contractante pentru neonorarea
obligaiilor 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 legislafiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sinatafii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Pirtile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor si modifice prezentul
Contract prin acorduri adijionale. 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 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 obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), si notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenit.

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 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.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenfa instanjelor judecatoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Pirtile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executarii prezentului
Contract va fi expediati in forma serisii si Pirtile 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 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice §i rechizitele bancare ale Pirtilor

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

IDNO 1007601007778

Semniturile partilor

Prestatorul

Cugal Grigore C%,_ Cociorva-Gordic Elena

ur Companien) mele reprezentantulur Institugier medicale)




Anexa nr. L

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
n cadrul asigurarii obligagorii de asistenfa
medicald nr. 25-OF/ 745

din &/ eece smfele 28D 2021

Asistentd medicali primara

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medicala primaré:

Numarul
persoanelor
Nr. s Tarif per |inregistrate )
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 913.83 134.00 122 453.22
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 1 092.00 880 501.44
TOTAL: X 2903.00/ 1904 409.24
Suma totala alocata pentru asistenfa medicald primara constitue 1904 409.24
Cn?pan,ia Prestatorul
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Anexa nroé_

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatprii de asistenta
medicalanr. £4 -0f /7%.5

din 3/ fccr 3207 v 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
de IMD pentru persoane
Nr. Pretul unei | asigurate din numarul F
dio Profil i Srugy decriosts vizite (lei) total de persoane .
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Per vizita

1 ]IMvaizita 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

Compania Prestatorul
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Anexa nr"'))
la Contractul de acordare a asisten{ei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurérii obligatorii
de asistenya medicald rﬂfd&g 9
din 37 o772 Sentd 202

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 medicala pentru
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea §i 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 asigurérii obligatorii de
asistentii medicala (in continuare — Norme metodologice).

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

3. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd incluse in capitolele IV-XI1l din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si evidena
serviciilor medicale”.

4, Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevdzute in
Normele metodologice a cheltuielilor 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.
Compania va retine diferenta dintre suma planificatd §i cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmitoare.

Compania Prestatorul
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