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1. Piirtile contractante

Compania Nationald de Asiguriri in Mediciné (in continuare - Companie), reprezentati
de chtre Agentia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dlui Cugal Grigore,
director, care acfioneazd in baza Statutului, 5i Institufia Medico-Sanitari Publicd ,Spitalul
Raional Floresti”, reprezentati de citre dna Capeelea Ludmila, director (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 asisten{ medicala (in
continuare - Contract), convenind asupra urmétoarelor:;

2. Obiectul Contractului

2,1, Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de clitre
Prestator, in volumul si de calitatea previizute de Programul unic al asigurfirii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia §i
de prezentul Confract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabiliti in mérime de 75617 452 MDL 17 bani
(saptezeci si cinci milioane sase sute saptesprezece mii patru sute cincizeci §i doi MDL 17 bani).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten(d
medicald este specificat in anexele nr.1-3 la prezentul Contract.

3. Obligagiile partilor

3.1, Prestatorul se obligd:

si acorde persoanclor asistenfi medicald calificatd §i de calitate, in volumul previzut 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
obiectivii de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic §i
cerinjelor Protocoalelor Clinice Nationale;

54 asigurc respectarca prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguriii
obligatorii de asisten}d medicali;

si asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatafii persoanei, cu exceplia
cazurilor previzute de lege,

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

s verifice, la acordares serviciilor medicale, statutul de persoanfi asigurati/nessigurati,
accesind baza de date a Companiei si actele care atesta identitatea pacientului, In cazul spitalizarii,
si stabileascd statutul de persoand asigurati/neasigurati la momentul interndirii, In caz de necesitate,
si contacteze Compania;

si nu refuze acordarea asisteniel medicale persoanelor in caz de urgengd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5
alin{4) din Legea nr.1585-XII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de




s8 acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic §i tratament,

54 asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice §i consumabilelor
necesare prestiri serviciilor medicale previizute in Programul unic;

54 informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul 5
condiiile de acordare a serviciilor medicale, previzute in Programul unic si prezentul Contract;

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

si planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul i 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 lucritoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asiguririi
obligatorii de asistend medicald (business-plan), precum §i modificirile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adifionale la Contract;

s prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmitoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate 1 documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract i Criteriilor de contractare a institufiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune,

s (ind evidenta §i 54 completeze corect i la timp registrul persoanelor, crora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, diri de seamd despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sanftaii, Muncii §i Protectiei Sociale 5i Companie, pe tipuri de asistent medicald;

si prezinte diirile de seamf pentru luna decembrie/trimestrul 1V §i facturile de plata pentru
luna decembrie/trimestrul [V al anului respectiv de pestiune conform termenelor stabilite de
Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna januarie a anului
urmditor,

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

sé prezinte materialele/documentele si si creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluiri §i monitorizdirii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum i
gestiondri mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguriiii obligatorii de asistentd
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea decizien, despre
intreruperca activitifii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd Incheia contracte cu altd institutie
medicald;

sii respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament §i ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatafii, Muncii si Protecfiei Sociale;

sd utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanftdii, Muncii 5i Protectiei Sociale si
Companiei, prezentind 5i preluind rapoarte i alte date previzute de actele normative in vigoare si
de prezentul contract;

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

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

si-5i reinnoiasci baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului §i mijloacele
financiare obfinute in conformitate cu legislajia in vigoare;

si utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asisten}d medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenia medicald i persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicald specificatii in
MNormele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenfd
medicala;

Al &= ,




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

sl asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condifii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hot#rirea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

s asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea gi eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald in conformitate cu
Instrucfiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurfirii
obligatorii de asisten{d medicald, aprobati prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administrafiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.

3.2. Compania se obligi:

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

s verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii si
costului asistenjei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{i medicald, in limita serviciilor contractate,

4. Costul serviciilor, termenul 5i modul de achitare

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

4.2, Compania achit lunar sau trimestrial, in dependenti de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dérilor de seamad si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul previizut in prezentul Contract §i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentiirii 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
previizuti achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plati in avans in mérime 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 deplisi suma calculatd in baza dérilor de
seami acceptate peniru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obfinuti 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
asisten]d medicald poate fi reviizut in partea majordirii san micgordrii lui in dependentll de activitatea
Prestatorului i a posibilitiijilor financiare ale Companiei.

4.7, Descrierca detaliatd a modalititii de achitare a serviciilor medicale este previizutd anual
in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asisten{d medicald.

5. Responsabilitatea Pértilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de plati cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau s fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitdtii si calificirii, inclusiv condifionarea procuriirii de clitre pacient a medicamentelor,
investigatiilor 5i achitarea altor plati nelegitime.

5.2, In cazul confirmirii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat wmétoare.
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5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primard, asistenja medicald
specializati de ambulator gi asistentd medicald spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentarfi si/sau neargumentati a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicald, precum si pentru eliberarea neargumentati
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd §i servicii medicale de inalta
performanid, In cazul in care in urma evalufirilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refeti pentru
medicamente compensate din fondurile asiguriirii obligatorii de asisten{d medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5% din suma compensati a rejetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard
ce presteazd asisten{i medicald primard. In cazul constatirii inregistririlor duble ale persoanelor,
precum st 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 §i va aplica o penalitate in mirime de 10%% din suma refinutd, care va fi transferatdl la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitifii informatiei introduse in darea de seamd privind numirul gi lista
nominali a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatic speciald, consumabile i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum $i alte acte justificative la cererea Companiei, In cazul constatirii
inserierilor neautentice, Compania va rejine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmatoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor §i procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati marirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudri auditului codificinii, se va refine diferenta
de cost al cazurilor de pindl la 5i dupd auditul codificari din contul transferurilor pentru pericada
imediat urméatoare.

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

5.3'. Nu se admite dezafectarea de ciitre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurini
obligatorii de asistenti medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatici §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludirilor i
monitorizirilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in mirime 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 pretenfiilor inaintate in urma
evaludirii efectuate. In cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma menjionatd in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. In cazul neexecutdrii 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 méirime de 0,01% din suma restantd
pentru fiecare zi de intirziere.

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

Partea nominalizatii trebuie si anunge cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de forf# majord, precum si despre incetarea acestuia;

daci nu procedeazi la anunfarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetdirii
cazului de for{d majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Parii prin
neanuniarea in termern;

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




5.6, Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de ncesta 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 $i termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de citre Parfi 5i devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmiitor va fi inifiatd, de
reguld, pind la data de | 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 rezilicrea Contractului

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

7.2, Prezentul Contract poate fi rezilial din inifiativa Companiei, printr-o notificare in
urmitoarele cazuri:

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

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

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

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozifia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare 51 monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de eviden{d financiar-contabili a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale si
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat si monitorizat, precum §i in cazul ingradii
accesului in incperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizdrii din partea Companiei,

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de citre Parjile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificirii intentiei de reziliere cu cel putin 30 de zile
calendaristice inaintea datet de la care se doreste rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislajiei ce reglementeazit
sistemul ocrotirii sinititii, modul de acordare a asisteniei medicale sau condifiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{ii medicala, Pérfile contractante se obligi
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificirilor si modifice prezentul
Contract prin acorduri adifionale. Refozul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractului,

8. Corespondenia
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueazd in seris prin posté,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenii menfionate in rechizitele
Conftractului.
£.2. Fiecare Parte contractantii 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 Piirfi contractante schimbarea survenita.

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




9.2, Litigiile apdrute 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
solufionare.

9.3. Litigille nesolufionate pe cale amiabild {in de competenta instanielor judecitoresti
abilitate conform legislafiei in vigoare.

9.4, Parjile contractante convin asupra faptului ¢ orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in formi scrisi 5i Parjile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recepfiondirii pretentiei.

9.5, Compania poate delega unele drepturi si obligajiuni 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 Parfilor

Compania Prestatorul
Compania Nafionald de IMSP , Spitalul Raional Floreti”
Asiguriri in Medicini or. Floresti, str.Stefan cel Mare, 77
mun. Chiginfiu, str. Vlaicu Pércilab, 46 [DNO 1003607150140

IDNO 1007601007778

Semniturile pirtilor P
Compania . o
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Anexa nr. ;{
la Conteactul de acordare a asistenei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurici obligatopii
de asistenfi medicald nr A%%ﬁ
din }fm jlfd&-???ﬁz

Asistenta Medicala Specializatd De Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmitorul volum de asistenta medicald specializatd de ambulator:

MNumarul
dio Profil capita o) | asigurate | Suma (iel
inregistrate
AMSP
1) Per capita
1 [AMSP per capita 207.88] 51 908.00] 10 790 B35.04|
TOTAL: X | 51908.000 10780635.04)
2} Buget global
1 |BG AMSP 460 870,40
TOTAL: X A0 BT0.40{
3) Plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat
1 [The AMSA 439 172.56
TOTAL: X 438 172.56|
Suma totala pentru AMSP 11 630 678.00

LS.

e 0
SN TETak;l 11690 678.00




Anexa nr. if’

la Contractul de acordare a asistentel
medicale (de prestare 4 serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii abli

-
. - éfa
J‘ e

Asistenta medicald spitaliceasci

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmiitorul volum de asistentd medicald spitaliceasci, achitat de Companie:

Numirul de|
Denumire program Me;?:t: e caruri es:;::nTth Tarifl Suma
tratate
Program general Per caz 8 131 0.5891 3 292
Program ,.Infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID- Per caz 1 100 1.3707 3292
195"
Chirurgie de zi Per coz 180 0.3766 5292 40 996 400.69
Cazuri cronice:
Reabilitare Per caz 6245
Gieriatrie Per caz 4 424
E:;;:L?mdi:a]e paliative Per zi-pat 670
Prograt spesinl  Protsonre Per caz 60 9.1641 | 4667 2566 131.28
articulatiilor mari
Unitate de Primire Urgene tip 1 Buget global 364 24200
TOTAL X X X X 63 926 774.17
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Anexa nr. i
In Contractul de acordare a asistenten
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadmul u]g‘ur&m obli h:%
de uma!.m‘[& :t;ull nr % (4

din_ 3/

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Pérfile 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
asisten{i medicald pentru anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si
aprobarea devizului de venituri i cheltuieli (business-plan) §i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{i medicald de citre prestatorii de servicii
medicale incadrafi in sistermul asiguriirii obligatorii de asistentd medicali (in continuare — Nomme
metodologice).

2, In condifii de hospice numdrul mediu de zile de ingrijire pe an ,.per pacient™ nu va
depisi 30 zile.

3, Prestatorul va fine evidenja hiletelor de trimitere pentru investigafiile paraclinice
prestate de al{i prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,
specificate in anexa nr.4 la Programul unic, precum §i evidenia biletelor de trimitere (F nr.027/e)
pentru spitalizare programati si serviciile medicale de inaltd performant incluse in capitolele I-111
din Anexa nr. 5 la Programul unic.

4, Prestatorul va dezvolta capacitifile institufiel pentru asigurarea prescrierii serviciilor
medicale de inalth performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de
citre medicti eu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational
.Raportarea 51 evidenja serviciilor medicale”,

5, Prestatorul poartd responsabilitate pentru  planificarea’executarea cotei minime
previizute 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. In cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate
(aprobate) si va inregistra sold de mijloace biinesti la sfirgitul perioadei de gestiune (finind cont de
datoriile debitoare §i creditoare), Compania va refine diferenta dintre suma planificatd si cea
executatd (cheltuieli efective) din contul transferurilor pentru perioada imediat uwrmétoare,

6. In cazul modificirii pe parcursul anului de gestiune a Valorlor Relative in cadrul
sistemului DRG (CASE-MIX), aprobate conform actelor normative in vigoare, ca urmare a
realizdrii unui exercitiu de determinare a costurilor Grupurilor Omogene de Diagnostic (DRG),
Compania va opera modificirile corespunziloare la prezentul Contract, prin incheierea cu
Prestatorul a unui acord adifional.

7. In temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald si intru executaren Ordinului comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din
17.03.2014, cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald primara si darilor de seama
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicald, i in scopul realizérii actiunilor de regres de
ciitre CNAM pentru recuperarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistenfei medicale
persoanelor asigurate cirora le-a fost cauzat prejudiciu sinitaii de citre persoane juridice sau
fizice, prestatorul de servicii medicale va prezenta pind la data de 5 a lunii ce succede luna de
gestiune, informatia privind cazurile de leziuni corporale si alte maladii cauzate persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, conform formularelor aprobate prin Ordinul
comun MSMPS si CNAM nr. 198/86-A din 17.03.2014 (modificat prin Opdi _comun MSMPS si
CNAM nr. 1299/373-A din 30.12.2020). i

- Com




ACORD ADITIONAL NR.1
la Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistenti medicald nr. 05-08/40 din 31 decembrie 2020

mun. Bal{i 23 februarie 2021

Compania Nationald de Asiguriiri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentata de
ciitre Agentia teritorialdi Nord, in persoana dlui Grigore Cugal, director, care acfioneazi in baza
Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici ,Spitalul Raional Floresti”, reprezentatd de citre
dna Ludmila Capcelea, director (in continuare - Prestator), care acfioneazi in baza
Regulamentului, au convenit asupra urmitoarelor:

Contractul nr.05-08/40 din 31 decembrie 2020 se modificd dupd cum urmeazi:
1. La p.2.2 din Contract textul ,,75 617 452 MDL 17 bani (saptezeci si cinci milioane gase sute
saptesprezece mii patru sute cincizeci §i doi MDL 17 bani)” se substituie cu textul ,,75 964 903 MDL

31 bani (saptezeci si cinci milioane noud sute gaizeci $i patru mii noud sute trei MDL 31 bani)™.

2. Anexa nr.2 la Contract se expune in redacfie noud:

) Metoda de | umaruldel o,
Denumire program cazuri ; Tarifl Suma
plati estimativ
tratate

Program general Per caz 131 0,8891 5292
Program ,,Infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID- Per caz 1100 1,3707 5292
19y
Chirurgie de.ZI Per caz 180 0,3766 5292 60 996 400,89
Cazuri cronice:
Reabilitare Per caz 6 245
Geriatrie Per caz 4424
Ingrij iri medicale paliative Pt zinit 670
(hospice}
EERTL S TR, ata s Per caz 60 90,1641 | 4667 2 566 131,28
articulatiilor mari”
Unitate de Primire Urgente tip 1 Buget global 364 242,00
Buget global cu destinatie speciali
COVID-19 pentru luna ianuarie Hoget glodal 374314

TOTAL X X X X 64 274 225,31

3. Anexa nr.3 la Contract se completeazi cu un punet nou, pet.8, cu urmitorul confinut;

..8. In Anexa nr.2 la prezentul Contract ,,Bugetul global cu destinajie speciala COVID-19" este
destinat pentru acoperirea suplimentului legat de indeplinirea indicatorului de performanta
profesionald ,,Acordarea asistentei medicale paciengilor cu COVID-19, in baza definitiei de caz
contact/probabil/suspect/confirmat” conform prevederilor ordinului MSMPS nr.466 din 15.05.2020 cu
privire la motivarea personalului.”

Compania




ACORD ADITIONAL NR.2
la Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicala nr. 05-08/40 din 31 decembrie 2020

mun. Balti 15 martie 2021

Compania Nationali de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentatsd de
citre Agentia teritoriald Nord, in persoana dlui Grigore Cugal, director, care actioneazi in baza
Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publica ,,Spitalul Raional Floresti”, reprezentatd de citre
dna Ludmila Capcelea, director (in continuare - Prestator), care actioneazd in baza
Regulamentului, au convenit asupra urmatoarelor:

Contractul nr.05-08/40 din 31 decembrie 2020 modificat prin Acordul aditional nr.1 din 23
februarie 2021, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La p.2.2 din Contract textul ,,75 964 903 MDL 31 bani (saptezeci si cinci milioane noud sute
saizeci si patru mii noud sute trei MDL 31 bani)” se substituie cu textul ,,76 291 939 MDL 41 bani

(saptezeci si sase milioane doud sute noudzeci i una mii noud sute treizeci si noud MDL 41 bani)”.

2. Anexa nr.2 la Contract se expune in redactie noud:

¢ Metoda de Numaru! o ICM :
Denumire program % cazuri A 5 Tarif Suma
plata estimativ
tratate

Program general Per caz 8131 0,8891 5292
Program ,,Infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID- Per caz 1100 1,3707 5292
19)’5
Chlrurfgle de.21 Per caz 180 0,3766 5292 60 996 400,89
Cazuri cronice:
Reabilitare Per caz 6 245
Geriatrie Per caz 4424
Ingrij iri medicale paliative L 670
(hospice)
Fropam specidl Frotezar Per caz 60 9,1641 | 4667 2 566 131,28
articulatiilor mari”
Unitate de Primire Urgente tip I Buget global 364 242,00
Buget global cu destinatie speciala
COVID-19 pentru lunile ianuarie- | Buget global 674 487,24
februarie ' .

TOTAL X X X X 64 601 261,41

Compania

Grigore Cugal

b Z




ACORD ADITIONAL NR.3
la Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicali nr. 05-08/40 din 31 decembrie 2020

mun. Bilfi 21 aprilie 2021

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentatd de
citre Agentia teritoriald Nord, in persoana dlui Grigore Cugal, director, care acfioneazd in baza
Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Spitalul Raional Floresti”, reprezentata de cétre
dna Ludmila Capcelea, director (in continuare - Prestator), care actioneazd in baza
Regulamentului, au convenit asupra urmétoarelor:

Contractul nr.05-08/40 din 31 decembrie 2020 modificat prin Acordul aditional nr.1 din 23
februarie 2021 si Acordul aditional nr.2 din 15 martie 2021, se modificd dupd cum urmeaza:

1. La p.2.2 din Contract textul ,,76 291 939 MDL 41 bani (saptezeci si sase milioane doud sute
noudzeci si una mii noud sute treizeci i noud MDL 41 bani)” se substituie cu textul ,,76 653 115 MDL
56 bani (saptezeci si sase milioane sase sute cincizeci si trei mii una sutd cincisprezece MDL 56
bani)”.

2. Anexa nr.2 la Contract se expune in redacfie noua:

. Metoda de | umarul | yem .
Denumire program - de cazuri . . Tarif Suma
plata estimativ
tratate
Program general Per caz 8131 0,8891 5292
Program ,,Infectia cu
Coronavirusul de tip nou Per caz 1100 1,3707 5292
(COVID-19)”
Chlrur.gle de- Zi Per caz 180 0,3766 5292 60 996 400,89
Cazuri cronice:
Reabilitare Per caz 6 245
Geriatrie Per caz 4 424
_ Ingru}rl medicale paliative Per zi-pat 670
(hospice)
Program special , Protezare Per caz 60 9,1641 | 4667 2 566 131,28
articulatiilor mari”
Unitate de Primire Urgente tip I Buget global 364 242,00
Buget global cu destinatie
speciald COVID-19 pentru lunile | Buget global 1 035 663,39
- |ianuarie-martie
TOTAL X X X X 64 962 437,56
Compania o Prestatorul
OLDOVE) L
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