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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
trr.05-08/53

mrn. Chiiintru "31" d€cembri€ 2020

1. Pirlile contractanle
Compania Na{ionali de Asiguriri in Medicind (in continuare Companie), reprezentata

de cdtre Agenfia teritoriali Centru, (in continuare - Agenlie) in persoana dlui Pruteatru Tudor,
director, care actioneazA in baza Statutului, $i Institutia medico-sanitari publici ,,Spitalul
Raional Ialoveni", reprezentata de cdtre dl $argu Dinu, director (in continuare - Pr€stafor), care
aclioneaza in baza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a asistenfei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurtrrii obligatorii de asistenla medicald (in continuare -
Contract). convenind asuDra urmetoarelor:

2. Obiectul Contraciului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de cetre

Prestator, in volumul $i de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistenld medicald (in continuare - Program unic), nomele metodologice de aplicare a acestu;a Si
de prczentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilita in mArime de 37 459 952 MDL 97 bani (treizeci

$i $apte milioane patru sute cincizeci ii noud mii noua sute cincizeci li doi MDL 97 bani). Volumul
anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{e medicale este
sDecificat in anexele nr.1-3 la Drezentul Contract.

3. Obligaliile perflor
3.1. Prestatorul se obligd:
sA acorde persoanelor asistenld medicald calificatd 9i de calitate, in volumul prevazut in

Programul unic $i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin inchererea unor
contracte cu alti prestatori, care activeazd in conformitate cu legislalia, in caz de imposibilitate
obiectiva de prestare a acestuia, conform Nomelor metodologice de aplicare a Programului unic $i
cerinlelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sa asigure respectarea prevededlor actelor normative referitoare la sistemul asigurArii
obligatorii de asistenta med;calA;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea senetdlii persoanei, cu exceplia
cazurilor prevdzute de lege;

sa elibereze pacienlilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialiqtii de profi l;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoana asigurattneasiguratd,
accesind baza de date a Companiei giactele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizdrii,
sA stabileasca statutul de persoand asigurati,/neasigurata la Inomentul internarii. in caz oe neceslrare,
sa contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelor in cal de urgenla, iar cheltuielile
pentru asistenla medicald urgentA in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5



aiin.(4) din Legea nr.1i85-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicald:

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

sa asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice gi consumabilelor
necesare prestdrii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

sa informeze pgrsoanele despre drepturile pe carc le au, inclusiv despre volumul, modul $i
condiliile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic Si prezentul Contract;

sa find la un loc vizibil Si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brotat $i parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor $i reclamaliilor persoanelor asigurate;

sA planifice propo(ional, pe parcurculanului, in limita sumei contractate, volumul $i spectrul
de servic;i medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare $i aprobare, in lermen de 30 de zile lucritoare din
data semntuii Contractului, devizLll de venituri $i chehuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asisten(a medicald (business-plan), precum Si modificarile introduse in acesla,'in
cazulincheierii unor acorduri adilionale la Contract:

sa prezinte Companiei, pina la data de l8 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gest;une.
factura pentru serviciile medicale prestate ti documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract gi Criteriilor de contractare a instituliilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ini evidenla Si sa completeze corect 9i la timp registrul persoanelor. cdrora li s-a acordat
asistenld medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, ddri de searnd despre volumul de asistenla medicala acordat. conform modelului aprobat
de Ministerul SAnita{ii, Muncii $i Protec[iei Sociale qi Companie. pe tipuri de asistenld medicala;

sa prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV gi 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
ulmdtori

sA prezinte Companiei, pina la data de l5 a lunii imediat urmatoare triinestrului de gestiune,

informalia privind cazurile tratate cu leziuni corporale $i alte maladii pricinuite persoanelor

asigurate din vina persoanelor fizice $ijuridice, dupa modelul solicitat de Companie;
sa prezinte materialele/documentele $i sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea

accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluirii gi monitorizerii din partea Companiei a

volumului qi modului de acordare a asistenlei medicale, in temeiul prezentului Contract, ptecun Si
gestionarii mijloaceior financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld
medicald, in Iimita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despte
intreruperea activitdlii sau anularea licengei. reorganizarea sau lichidarea instituliei, inilierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatd incheia contracte cu alta instituiie
medicalA;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic $i tratament $i ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sdnatdlii, Muncii ii Protecliei Sociale:

sa utilizeze sistemele informafionale ale Ministerului Sanetelii, Muncii $i Protectiei Sociale $i
Companiei, prezentind Si preluind rapoarte $i alte date prevdzute de actele normatile in vigoare 5i
de prezentul contract;

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile qi ddrile de seaml prezentate Companiei;
sa acopere, din contul mljloacelor financiare oblinute. conform prezentului contract, doar

cheltuielile nece.are realizarii Programului unic:
sd-9i reinnoiascd baza tehnico-materiala, dupd caz, din alocaliile fondatorului $i mijloacele

financiare obfinute in conformitate cu legislalia in vigoare;
sA utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatofii de asistenid medicald

nunai pentru acordarea serviciilor medicale peNoanelor incadmte in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenla medicale Si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenta medicala specilicata in



Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenld

medicald:
sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestale in cadrul

executerii prezentului Contract ii a condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programului unic;
sa asigure respectarea Regulamentului privind prescrierca medicamentelor compensate pentru

tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin

Hotdrirea Guvemului nr.1372 din 23 decembrie 200j;
sd asigure completarea formularului de releId pentru prescrierea gi elibemrea medicamentelor

compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenid medicali 'in conformitate cu

Instructiunea de completare a reletei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii

obligatorii de asistenfa medicala, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al

administraliei publice in domeniul respectiv $i Compania Nationala de Asigurdri in Medicini
3.2. Compania se obligd:
sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul $i in limitele prezentului Contract;

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdtii $i

costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum ti gestionarea mijloacelor financiare

provenite din fondurile asigurdrii obligatotii de asistenla medicala, in limita serviciilor contractate'

4. Costul serviciilor. termenul si modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenld medicald vor fi

contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, f:ra a depati tarifele aprobate de

Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate confonr actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenlA de mijloacele financiare disponibile

Prestatorului serviciile acordate, conform derilor de seama fi facturilor de platd' dar nu mai mult de

volumul prevdzut in pr€zentul Conttact Si nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data

D(ezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicaie contractate, pentru care in Criteriile de contractare a

institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala este

Drevazutd achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare

disponibile, pina la data de l5 a iunii respective, plali in avans in mdrime de pina la 80% din 1/12

oane din suma contraclualE aferenE ace5lor sen icii.
4.5. in cazul in care suma transferatd'in avans va depa$i suma calculatd in baza ddrilor de

seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prczentului Contlact, diferenla oblinutd va fi
relinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, rcturnatd la conturile Companlel

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

asistenla medicald poate fi revAzut in pafea majorarii sau mic$orarii lui in dependenF de activitalea

Prestatorului $i a posibilitAlilor financiare ale Companiei.
4.7. Descrierea detaliata a modalitdtii de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual

in criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii

de asistenti medicalA.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante
5.1. Prestaiorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre

achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de platA cu indicarea pentru achltare a

serviciilor care de fapt nu au fost acotdate sau nu ffebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare

obligatorie de asistenlA medicald, in conlormitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt

volum. La serviciile neacordate se atribuie $i cazutile cind serviciile au fost prestate sub nivelul

cerut al calitdtii qi calificdrii, inc]usiv condilionarea procuririi de cAtrc pacient a medicamentelor,

investigafiilor $i achitarea altor plaii nelegitime.
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5.2. ln cazul confirmarii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va reline suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmatoare.

5.21. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primard, asistenla medicala
specializata de ambulator $i asistenld medicald spitaliceasce poand responsabilitate pentrul

presctierea neregulamentara fi/sau neargumentata a refetelor pentru tnedicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenla medicala, precum Si pentru eliberarea neargumenlatd
a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatA Si servicii medicale de inalta
performanla. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurdfii
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la
conlul Companiei. In cazul completArii neregulamentare a formularului de reteti pentru
medicamente compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenli medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5o% din suma compensatd a reletelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentare a persoanei 1a medicul de familie din institutia medico-sanitara
ce presteaza asistenli medicale primard. in cazul constaiarii inregistrarilor Juble ale persoanelor.
ptecum $i lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma
afetente, h tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imedial
umatoare $i va aplica o penalitate in marime de 10o% din suma relinuta, care va fi transleratd la
contul ComDaniei:

neasigurarea veridicitdfii infonnaliei introduse in darea de seame privind numArul $i lista
nominald a pacienfilor beneficiari, cantitatea de medicamente uiilizata. inclusiv medicamente cu
destinafie speciala, consumabile $i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum $i alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Companja va reline suma af'erentA din contul transi'erurilor penLru perroaoa
imediat umatoare $i va aplica o penalitate in mdrime de l0% din suma retinuta, care ya fi
transleratd la contul Comoaniei:

nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constate mdrirea
neargumentata a costului cazului, ca urmare a eiectuArii auditului codificirii, se va reline diferenta
de cost al cazurilor de pina ja $i dupd auditul codificArii din contul transferurilor pentrlr perioada
imediat urmatoare.

5.3. in cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistentei medicale prevazute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 300/0 din valoarea estimatA a se iciilor medicale ce
urmau a fi acordate ti va restitui pacientului cheltuielile supoftate, conflmate documentar.

5.31. Nu se admite dezafectarea de cAtre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenlA medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite confom
legislaliei $i prezentului Contract. Pentru sumele dezaiectate, depistate in urma evaluarilor Si
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezat'ectatA $i sc va aplica o penalitate in marime de
0,1% din sumd pentru fiecare zi de utilizare a miiloacelor fondurilor in ahe scopuri decit cele
stabilite de legislalie, care se va transfera la conturile Companiei.

i.l:. Prestatorul poafta rcsponsabilitate pentru neexecutarca pretenliilor inaintate in urma
e\aluarii efecruate. ln cazul nee\ecutarii in termenul stabilit a pretenfiilor inaintate, prestatorului i
se va apiica o penalitate de 1o% din suma menlionata in pretenlie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. ln cazul neexecutdrii repetate a pretenfiei, Compania va aplica o penalitate de
2% din suma inaintata in ultima pretenlie.

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

5.5. in caz de fo(d majord, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentuluiContract:

Padea nominalizatd trebuie sa anunle cealaltd Parte, in temen de 5 zile, despre apariqia
respectivului caz de fo4d majora, precum $i despre incetarea acestuia;

dl



dace nu procedeazA h anunlare4 in termenele prevdzute mai sus, a inceperii $i incetirii
cazului de fo4d majore, Partea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte pd(i prin
neanuntarea in termen:

in cazul in care acfiunea fo(ei majore se prelungette pe o perioadd de peste 6 luni. fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.

5.6. Prestatorul este obligat sA restituie pacientului cheltuielile supodate de acesta $ijustificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale Drestate. au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitare
6.1. Prezentul Contract se consideri incheiat din data semndrii lui de catre pdrti si devine

valabilde la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a condiliilor Contractului pentru anul urmitor va fi inifiatd. de

regulA. pind la data de 1 noiembrie a anului curenr de gestiune. Find la data de 3l decembrie
Compania pregateste Si coordoneMd cu Prestatorul proiectul contractului $i anexele respeclve.

. 7. Modificarea, incetarea ti rezilierea Contractului
7.1. ln cazgl in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, pa4ile vor

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

urmdtoarele cazuri:
dacA Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnA(ii

Cont.actuiui, in cazul executdrii de cetre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul
Contract:

in caz de iniliere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, rerragere sau
expirare a licen(ei sau a cedificatului de acreditare a Prestatorului prccum gi a autorizaliej sanitare
de funclionare;

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare $i monitorizare ale Companiei. ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidenle financiar-contabih a serviciilor acordate conform Contractului. a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale gi
administrative existente la nivelul Prestatoruluievaluat li monitorizat, precuo Siin cazul ingrddirii
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluArii 5i monjtorizArii din padea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Pd(ile contractante pentru neonorarea
obligaliilor contractuale, cu conditia notificerii inrenfiei de reziliere cu cel pulin 30 de zile
caiendaristice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului rJe gestiune a legislaliei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sdnetetii, modul de acordare a asistenFi medicale sau condiliile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicalA, PA4ile contractante se obligd
in temen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd modifice prezentul
Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractului.

8. Corespondenla
8.1. Corespondenta ce iine de derularea prezentului Contract se efectueazA in scris prin po;16,

fax, curier sau in fbmat electronic la adresele de corespondenld mentionate in rechizitele
Conhactului.

8.2. Fiecare Parte contractanta este obligati, in termen de 3 zile din data la care
modificeri ale adresei sediului (inclusiv telefon. fax, adresa electronice oficiali). s6
celeilalte PA4i contractante schimbarea survenitA.

intervin
notifice
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9.r. prezenrut conrract esre t","",,,i; t]TiJJi'rlllrplare, a cite 9 pasini fiecare, crte unur
pentau fiecare Pade, cu aceeati puterejuridicd.

9,2. Litigiile apdrute in legeturd cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau altepretenlii ce decurg din prezentul contract vor fi supuse ?n prealabil unei proceduri amiabire de
solulionare.

_,.,.,9.3. Lirigiile nesolugionate pe cale amiabild lin de competenta instantelor Judecdtorestiabrrrlate contorm tegjslaliei in vigoare.

^ , 
q.4. Pd(ile contraclante convin asupra faptului cd orice obieclie asupra executdrii prezentului

Lontract va tt expedtatA in lorme scrisa gi pa4ile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recep{ionerii pretentiei.

.9-5. Compania poate delega unele drepturi;i obligaliuni ce reies din prezentul Contract
agenliilor sale teritoriale (ramurale)..

9.6 Anexele nr.l-3 constituie parte integranla a prezentului Contract.

Adresele jtlridice ti rechizitele bancare ale ptrrtilor

Compania
Compania Nalionald de
Asigurdri 'in Medicind
mun. Chi$ineu, str. Vlaicu Pircalab nr.46
rDNO 1007601007778

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Ialoveni',
rl Ialoveni, or. Ialoveni
str. Alexandru cel Bun nr.7
IDNO 1003600157232
IBAN:
MD9STRPCB55 I 843OAOO149AA -AMS
MD53TRPCBS5 I843OBOO I4qA A -AMSA
Ministerul Finanlelor - Trezoreria de Stat
Cod bancar: TREZMD2X

Semntrturile ptrrlilor



Anexaft. lL
la Conkaciul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurbrii obligatgrii de asistenta
medicalartr. O5-oS / f,!)a;" "zz M"a+1.:>

Asistenta Medicali Snecializati De Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmibrul volum de asistenta medicala specializata de ambulator:

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelol
asigu€te

in reg istraie

Suma (lei)

AMSP
'l) Per capita

AMSP per capita 207.88 64 308.00 13 368 347.04

TOTAL: X 64 308.00 13 368 347.04

2) Plata retrospectiva per serviciu ln limitele bugetului contractat
Tbc A|\4SA 762 526.49

TOTAL: x 762 526.49

Suma totala Dentru AMSP 14130 873.53

IN TOTAL: 14130 873.53

Compania



Anexaff.J
la Contractul de acordare;asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medical€) in cadrul asigurarii obliaarorii
de asisrenF medicala nr 05 -ok/i3
din ?a Ch

Asistenta medicali spitaliceasci

. .In contormttate cu prezentul Contracl. penhu anul 2021 prestarorului i
volum de asistenld medicald spitaliceasci, achitat de Companie:

ue

se planific5 urmdtorul

Denumire program Metoda de
plat!

Num?trul de
cazuri
tratate

ICM
estimativ Tarif Suma

Elpgtam geneial 1 679 o.7994 5 292

23 r9a 0s9.44

Program ,,Infecta cu
Coronavirusul de tip nou (COVID-
19r

Per caz l 860 1.100s 5 292

Chirursie de zi 100 o.so42 5 292

Reabilitare 6245
Seclia de intemare Bupet sloh,l 131 020.00TOTAL x x x 23 329 079.44

CoEpania

_. i:i



Anexa nr. a
la Contmctulde acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) ln cadrul asigurdrii obligatgii
de asistenl, medicald nr. Oi 08,/53

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, penlru anul 2021 Pa4ile contactante au convenit asupm
urmetoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Cdteriile de contactare a
prestato lor de seNicii medicale in cadrul sistemului asigudrii obligato i de asistenld medicde pentru
anul 2021 $i a Nomelor metodologice cu privire Ia elaborarea gi aprobarea devizului de venituri qi

cheltuieli (business-plan) fi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten,ti medicalA de cAte piestatorii de sericii medicale incadrali in sistemul asigudrii
obligatorii de asistenle medicald (in continuare - Norme metodologice).

2. Prestatorul va,tine evidenla biletelor de trimitere pentru investigaliile paraclinice prestate de

alli prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in
anexa m.4 la ProgBmul unic, precum qi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentu spitalizare
programatd gi serviciile medicale de inaltd pefomanli incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdlile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor
medicale de inaltA performanli 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 Infomalional ,,Raportarea
si evidenta serviciilor medicale".

4. Prestatorul poaltd responsabilitate pentu planificarca,/executarea cotei minime previzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigaliile paraclinice prestate de alli prestatori
efectuate la tdmiterea medicului de familie/medicului specialist de prohl, specificate in anexa nr.4 la
Programul unic. in cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) ;i va
inregistra sold de mijloace bdne;ti ia sfirgitul perioadei de gestiune (linind cont de datoriile debitoare ;i
creditoare), Compania va reline diferenla dintre suma planificah fi cea executatd (cheltuieli efective)
din contullransferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

5. In cazul modihcdrii pe parcursul anului de gestiune a Valorilor Relative in cadrul sistemului
DRG (CASE-MIX), aprobate conform actelor no.mative in vigoare, ca lumare a realizdrii unui
exerciliu de determinare a costurilor Grupudlor Omogene de Diagnostic (DRG), Compania va opera
modificdrile corespunzdtoare la prczentul Contact, pdn incheierea cu Prestatorul a unui acord
adilional. 

-
6. In temeiul afi.15 din Legea nr.1585/7998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld

medicald qi intru executarea Ordinului comun MSMPS $i CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014, cu
privire la aprobarea formularelor de evidenld medicald primard ;i ddrilor de seamd in cadrul
asigutdtii obligatotii de asistenld medicald, 9i in scopul realizdrii acliunilor de regres de catre CNAM
penhu recuperarea cheltuielilor suportate pentm acordarea asistentei medicale persoanelor asigurate
cdrom le-a fost aauzat prejudiciu sdndtdlii de cdtre persoane juridice sau fizice, prestatoml de servicii
medicale va prezenta pind la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, infolmatia privind cazu le
de leziuni corporale gi alte maladii cauzate persoanelor asiguate din vina persoanelor fizice ti juridice,
conform formularelor aDrobate Drin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014
(modificat prin Ordinul comun MSMPS qi CN din 3Q12.2020).
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