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 obligatorij de asistentd medicala

nr. &5-L5Le

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

Compania Nationalda de Asiguriri in Medicind (in continuare — Companie),
' reprezentatd de citre dna Buliga Valentina, director general, care actioneaza in baza Statutului,
si Institutia Medico-Sanitara Publici ,,Institutul Mamei si Copilului”, reprezentatd de cétre dl
Gladun Sergiu, director (in continuare - Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului, au
incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (In continuare - Contract), convenind asupra
urmétoarelor:

2. Obiectul Contractului ‘

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de cdtre
Prestator, iIn 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 anuald este stabilitd in méarime de 436 964 463 MDL 16 bani (patru
sute treizeci si sase milioane noud sute saizeci si patru mii patru sute saizeci si trei MDL 16 bani).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicald este specificat In anexele nr.1-4 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd 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 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 si
cerintelor Protocoalelor Clinice Nationale;

sd ‘'asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicalé;

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

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

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



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

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

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

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

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

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

sa 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 asistentd medicala (business-plan), precum si modificérile introduse in acesta, in
cazul Incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

s prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urméatoare 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 institufiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd {ind evidenta si sd completeze corect si la timp registrul persoanelor, 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 medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asisten{d medicald;

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

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

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

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

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

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

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

si acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizérii 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 asigurdrii obligatorii de asistentd medicalad
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate In sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenta medicala si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd
medicald;

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;

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

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

3.2. Compania se obliga:

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

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitétii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurrii 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 depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

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

4.4, Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten{d medicald este
previzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pini 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 transferatd in avans va depisi suma calculati in baza drilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
retinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnaté la conturile Companiei.

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

4.7. Descrierea detaliatd a modalitétii de achitare a serviciilor medicale este prevédzuta anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurédrii obligatorii
de asistenti medicali. )

5. Responsabilitatea Partilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd 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 calificdrii, inclusiv conditionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plati nelegitime.

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

5.2!. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenta medicala
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inaltd
performanta. 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 completaru neregulamentare a formularului de retetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensatﬁ a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara
te presteaza asistentd medicald primara. in cazul constatarii inregistrérilor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmitoare si va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinutd, 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 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 constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate In marime de 10% din suma retinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

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

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizirilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in méarime 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 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 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.

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

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



dacid nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a Inceperii si Incetdrii
cazului de fortd majord, Partea care il invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Pérti prin
neanuntarea in termen;

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

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

6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de céatre Péarti si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmaétor va fi initiatd, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

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

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

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

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

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

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

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

74. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sandtatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor s& modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri 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 efectueaza in scris prin posta,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.



9. Alte conditii

9.1. Prezentul Contract este Intocmit in doud exemplare, a cite 13 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

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 judecdtoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediati 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.1-4 constituie parte integranta a prezentului Contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP , Institutul Mamei si Copilului”
Asigurari in Medicinad mun. Chisindu, str. Burebista nr.93
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcélab nr.46 IDNO 1003600151643

cod fiscal 1007601007778

Semniturile partilor

Compania

/ 4% Buliga Valentina
o

LS.




Anexa nr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguréril oéb%a;grii

de asistentd medicald nr. &5~
din_3/ eceee o PO

Asistenta medicala specializata de ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planificd
urmatorul volum de asistentd medicala specializata de ambulator, achitat de Companie:

1y
Tarif Numairul
Nr per persoanelor
d/ Profil capita asigurate Suma (lei)
0 (lei) inregistrate

AMSP

1) Buget global

1 | BG AMSP X X 19 657 404.92

IN TOTAL: | 19 657 404.92

2) Asistenta medicald procuratd dupd metoda per sedinta:

r Numirul de . : .
Denumire p— Tarif (lei) Suma (lei)
Sedintd de hemodializa 650 1995 1296 750.00
Total 650 X 1296 750.00

3) Suma de 813 037 MDL 62 bani este destinatid finantdrii dispozitivelor medicale
(glucometre, lantete, teste pentru aprecierea glicemiei la copii).

4) Suma totald alocatd pentru asistenta medicala specializati de ambulatoriu constituie
21767 192 MDL 54 bani.




Anexa nr. iZ»
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurrii obligatorii
de asistentd medicalanr, S -02/ )

din [ Xee o weh LE IP Lo

Asistenta medicali spitaliceasca

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

1Y)
, Metoda de [ Umaruldel o _
Denumire program - cazuri J . Tarif Suma
plata estimativ
tratate

Program general Per caz 39 530 1.2219 7 283
Program ,,Infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID- Per caz 360 1.0983 7283
19)”
Chirurgie de zi Per caz 1 300 0.7130 7283 374 170 205.59
Cazuri cronice:
Ingrij TI‘I medicale paliative Per zi-pat 670
(hospice)
Reabilitare pediatricd Per caz 7 300
Program special "Corectia
anatomici a coloanei vertebrale si Per caz 10 4.1575 4 667 194 030.53
cutiei toracice la copii"
Program special "Tmplant cohlear Per caz 10 7.1841 | 4667 335 281.95
la copii
Program special "Neurochirurgia
fracturilor coloanei vertebrale" Per caz 15 7.4128 4 667 518 933.06
Sedintd de hemodializa Per sedintd 60 1 995 119 700.00
Consumabile costisitoare Buget global 4 336 750.00
Unitatea de Primire Urgente tip 11 Buget global 5 677 004.00
Medicamente costisitoare Buget global 3 868 408.00
Salarizare rezidenti Buget global 26 889 957.50

TOTAL X X X X 413 110 270.63

2) Lista consumabilelor costisitoare:

Consumabile pentru corectia anatomica a coloanei vertebrale si cutiei toracice la copii

Sistem de implant cohlear

Procesor vocal




Anexanr. 5§
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii

woile

de asistents medicald nr. X -2F /2

din = 3/ olecec..fs; e 2040

Servicii medicale de inaltd performanta

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica urmétorul
volum de servicii medicale de inaltd performanta:

1)-Pentru serviciile medicale de inaltd performantd mentionate in pct.63 a Criteriilor de

contractare:

11‘% Servicii Tarif | Suma (lei)

192 | Functia ventilatiei pulmonare 166

197 Electroencefalografia computerizata cu teste functionale (hiperventilatie 145
si stimulare opticd)

199 | Ecoencefalografia computerizati 152
Examenul ecografic la 11-14 saptdmani gestatie, morfologie fetala si

201 | screening pentru aberatii cromozomiale, cu evaluarea uterului si anexelor | 305
a gestantei (abdominal)
Examenul ecografic la 11-14 saptamani gestatie, morfologie fetala si

202 | screening pentru aberatii cromozomiale, cu evaluarea uterului si anexelor | 335
a gestantei, sarcind multipla (abdominal)

203 Examenul ecografic al morfologiei fetale si anexelor fetale in trimestrul II 350
de sarcind
Examenul ecografic al morfologiei fetale si anexelor fetale in trimestrul II

204 e e e 440
de sarcind, sarcind multipld

206 | Ecografia hepatobiliard (2D) + Doppler 249

208 | Ecografia pancreasului cu 2 D in scara gri + Doppler 238

209 | Ecografia splinei cu 2 D 1n scara gri + Doppler 238

210 | Ecografia sistemului urinar (2D) + Doppler 332

214 | Ecografia vezicii urinare cu 2 D in scari gri + Doppler 278

216 | Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scard gri + Doppler 311

222 | Examenul ecografic al scrotului cu 2 D in scara gri + Doppler 238
Examenul ecografic al tesuturilor moi si ganglionilor limfatici ai unei

228 ] E .. 409
zone anatomice cu 2 D in scara gri + Doppler + elastografie

241 | Sonodopplerografia sistemului venos al fatului 82

252 | Sonodopplerografia uterina 70

253 | Sonodopplerografia cerebrali la fat 70

254 | Sonodopplerografia ombilicala 41

269 | Ecocardiografia (M, 2D, Doppler, Doppler Color) 337
Tomografia computerizata spiralatd cu imagine tridimensionald a

307 : : : x 984
ereierului la aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionald a

308 . " . : 1815
creierului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices

309 Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionala a 1022
toracelui si a mediastinului féré contrast la aparatul spiralat 64 Slices

310 Tomografia computerizata spiralatd cu imagine tridimensionals a 2146
toracelui si a mediastinului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices

311 Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionali a 984
abdomenului fird contrast la aparatul spiralat 64 Slices

312 Tomografia computerizata spiralati cu imagine tridimensionald a 2105
abdomenului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices

313 Tomografia computerizata spiralatd cu imagine tridimensionals a 909

‘bazinului fari contrast la aparatul spiralat 64 Slices




11‘,1{5 Servicii Tarif | Suma (lei)
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a
314 . . : : 1920
bazinului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionala a
i A : . . 946
sinusurilor paranazale la aparatul spiralat 64 Slices
320 Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionala a 1078
vertebrelor (2-3 segmente) la aparatul spiralat 64 Slices
321 Tomografia computerizaté spiralatd cu imagine tridimensionald a 928
articulatiei genunchiului la aparatul spiralat 64 Slices
322 Tomografia computerizatd spiralatd cu imagine tridimensionald a 965
articulatiei talocrurale la aparatul spiralat 64 Slices
323 Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a 965
femurului (gambei) la aparatul spiralat 64 Slices
Scintigrafia glandei tiroide cu test captare la aparatul Gamma Camera
459 553
SPECT
462 | Scintigrafia perfuziei pulmonare la aparatul Gamma Camera SPECT 810
465 | Scintigrafia renald in studiu dinamic la aparatul Gamma Camera SPECT 665
469 Scintigrafia sistemului ostearticular in regim WHOLE BODY (corp 387
integral) la aparatul Gamma Camera SPECT
474 | Testul ureazic rapid pentru determinarea Helicobacter Pylori 114
475 Videoendoscopia digestiva superioara 469
(videoesofagogastroduodenoscopie) diagnostica
482 | Rectoscopia diagnostica 334
488 | Videoendoscopia digestiva superioard, cu biopsie 592
509 | Durata de 0,5 ore, categoria I 266
510 | Durata de 1,0 ore, categoria I 1175
Suma totald alocata pentru servicii medicale de inalti performanta constituie 2 045 260.00
Inclusiv:
Suma 1n limitele cdreia urmeaza a fi decontate serviciile medicale prin intermediul | 1227 156.00
Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”
Suma maxima in limitele céreia pot fi decontate in baza biletului de trimitere 027/e | 818 104.00

3) Pentru serviciile medicale de inaltd performantd mentionate in pct.68 a Criteriilor de

contractare:
o Servicii Tarif | Suma (lei)
171 | Investigatia anatomopatologica a materialului postoperatoriu — categoria I 184
172 | Investigatia anatomopatologica a materialului postoperatoriu — categoria I1 230
173 | Investigatia anatomopatologica a materialului postoperatoriu — categoria IIl | 287
174 | Investigatia anatomopatologica a materialului postoperatoriu — categoria IV | 455
177 Investigatia histopatologica a conceptului fetal anormal in sarcini < 13 235
s/gestatie
178 | Investigatia histopatologica a raclatului prin chiuretare, TUR 292
179 Investigatia histopatologicd a bioptatului in biopsie endoscopica
multifocald =
181 Investigatia histopatologicd a bioptatului obtinut prin trepanobiopsie,
punctie biopsie multifocald 224
182 Invest.igatia cit.opatologicé a materialului endoscopic in procese patologice 118
non-ginecologice
Investigatie citomorfologica a punctatului in procesele tumorale maligne
183 | ale glandei tiroide, glandei mamare, ganglionilor limfatici, pulmonilor, 200
rinichilor, ficatului, prostatei, maduvei osoase etc.




Nr. Servio
PU

Tarif | Suma (lei)

184 Investigatia histobacterioscopica suplimentara la flord micobacteriana in

; 198
probe tisulare

185 Investigatia histochimica suplimentara (exemple dupd Mason/reactii PAS, 269
Sudan IlI, AgNO3, picrofuxina etc.)

Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalti performanti constituie

41 740.00

3) Suma totald alocata pentru servicii medicale de inalta performanti constituie 2 087 000

MDL.

Prestatorul

LS.




Anexa nr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald nr. &5 - LL42
din Heoecefs, e Zéaw

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Piartile contractante au convenit
asupra urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua In conformitate cu Criteriile de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald pentru anul 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 catre prestatorii de servicii
medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in continuare — Norme
metodologice).

2. In cazul serviciilor de ingrijiri paliative/ hospice, numarul mediu de zile de ingrijire pe
an ,,per pacient” nu va depasi 30 zile.

3. In Anexa nr.1 la prezentul contract din suma destinatd finantarii dupa metoda ,,buget
global” este prevdzutd si finantarea Centrului republican de audiologie, protezare auditivd si
reabilitare medico-pedagogica.

4. Prestatorul este obligat sd@ comunice Companiei in decurs de 3 zile despre
imposibilitatea prestérii serviciilor medicale de inaltd performanta contractate (inclusiv din cauza
defectarii aparatajului medical.

5. 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 programatd si serviciile medicale de inalta performanta incluse in capitolele I-III
din Anexa nr. 5 la Programul unic.

6. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii si prestarii
serviciilor medicale de 1naltd performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la
Programul unic de cétre medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul
Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”.

7. Prestatorul poarta 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. In cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) si va
inregistra sold de mijloace banesti la sfirsitul perioadei de gestiune (tinind cont de datoriile
debitoare si creditoare), Compania va retine diferenta dintre suma planificatd si cea executati
(cheltuieli efective) din contul transferurilor pentru perioada imediat urmtoare.

8. Achitarile din partea CNAM pentru procurarea medicamentelor costisitoare mentionate
in Anexa nr.2 la Contract se vor efectua in baza facturilor prezentate de IMS si contractelor de
achizitionare a medicamentelor respective.

9. In cazul modificarii pe parcursul anului de gestiune a Valorilor Relative in cadrul
sistemului DRG (CASE-MIX), aprobate conform actelor normative in vigoare, ca urmare a
realizarii unui exercifiu de determinare a costurilor Grupurilor Omogene de Diagnostic (DRG),
Compania va opera modificdrile corespunzitoare la prezentul Contract, prin incheierea cu
Prestatorul a unui acord aditional.

10. Pe masura utilizérii preparatelor si dispozitivelor medicale mentionate in Anexele nr.1
si nr.2 la Contract, Prestatorul va prezenta trimestrial darea de seami personificati privind
utilizarea medicamentului (formularul nr.1-27/d) din cadrul asistentei medicale spitalicesti in
conformitate cu prevederile Ordinului comun al MS si CNAM nr.198/86-A/2014, cu modificarile
si completdrile ulterioare, precum si alte acte doveditoare la cererea Companiei.

Conditii speciale




11. In temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald si intru executarea Ordinului comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din
17.03.2014, cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primard si darilor de
seamd in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, si in scopul realizérii actiunilor de
regres de citre CNAM pentru recuperarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistentei
medicale persoanelor asigurate cdrora le-a fost cauzat prejudiciu sanatdtii de catre persoane
juridice sau fizice, prestatorul de servicii medicale va prezenta pind la data de 5 a lunii ce succede
luna de gestiune, informatia privind cazurile de leziuni corporale si alte maladii cauzate
persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, conform formularelor aprobate prin
Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014 (modificat prin Ordinul comun

MSMPS si CNAM nr.1299/373-A din 30.12.2020).
W




