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CONTRACT
de acordare a asisten{ei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asigurlrii ofligatorii de asistenfi medicall
nr. 05-08/38

mun. Bilti ,,31" decembrie 2021

1. Pdrfile contractante

Compania Nafionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentatd

de cdtre Agen{ia teritoriali Nord (in continuare - Agentie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care aclioneazd in baza Statutului, gi Institu{ia Medico-Sanitari Publicf ,,Spitalul
Raional Soroca "A.Prisacari"", reprezentatd de cdtre dna Angela Rusnac, director (in continuare
- Prestator), care ac\ioneazd, in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordate a

asistenlei medicale (deprestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten!5

medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenlei medicale de cdtre

Prestator, in volumul qi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de

asistenfd medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia qi

de prezentul Contract.
2.2. Suma contractualS anuald este stabilitS in mdrime de 77 231 529 MDL 74 bani

(gaptezeci qi qapte milioane doud sute treizeci Ei una mii cinci sute doudzeci qi noud MDL 74ban|).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenJd

medicald este specificat in anexele nr.1-4la prezentul Contract.

3.1. Prestatorul se oblisd:
3. Obliga{iile pir{ilor

sd acorde persoanelor asistenfd medical5 calificat[ qi de calitate, in volumul prevdzut in
Programul unic Ai prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor

contracte cu alli prestatori, care activeazd in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectivd de prestare a acestuia, conlbnn Normelor metodologice de aplicare a Programului unic qi

cerinlelor Protocoalelor Clinice Nalionale;
sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii

obligatorii de asistenld medicald;
sb asigure confidenlialitatea informaliei cu privire la starea sdndtdlii persoanei, cu exceplia

cazurilor prevdzute de lege;
sd elibereze pacienlilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere

la specialiqtii de profil;
sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asigurati/neasiguratd,

accesind baza de date a Companiei qi actele care atestd identitatea pacientului . In cazul spitalizdrii,
sf, stabileascd statutul de persoand asiguratS/neasigurat[ la momentul interndrit.In caz de necesitate,

s6 contacteze Compania;
sd nu refwze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgenld, iar cheltuielile

pentru asistenJa medicalS urgentd incazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condiliile art.5

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

asistenld rnedicald;
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sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome Ei eficiente de

diagnostic Ai tratamer-rt;

sd asigure existenla in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice gi consumabilelor
necesare prestdrii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

si informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, rnodul E-

condiliile de acordare a serviciilor medicale, prevdzute in Programul unic ai prezentul Contrabt;
s[ {ind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, broEat qi paralat de

Companie, al sesizarilor, propunerilor gi reclamaliilor persoanelor asigurate,
sa plar-rilice propor-lional, pe parcursul qnului, in lirnita sumei contractate, volumul gi spectrul

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

sd prezinte Companiei pentru coordonare qi aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Cor-rtractului, devizul de venituri Ei cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenld rnedicali (business-plan), precum qi rnodificarile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adilionale la Contract;

si prezinte Companiei, pind la data de l8 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune,

factura pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de

Companie, conform prevederilor prezentului Contract qi Criteriilor de contractare a instituliilor
medico-sanitare in cadrul sisternului asigurdrii obligatorii de asistenld medicald pentru anul

respectiv de gestiune;
s[ {ind eviden}a gi sa completeze corect gi la timp registrul persoanelot, cdrora li s-a acordat

asistenla medicalS, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii irnediat
urindtoare, ddri de seami despre volumul de asisten{d medical[ acordat, conform modelului aprobat

de Ministerul SAnatdlii, Muncii Ei Protecfiei Sociale qi Companie, pe tipuli de asisten{a medicaia;
sd plezinte d[rile de seamd pentru luna decembrie/trirnestrul IV gi facturile de plata pentru

luna decernbrie/tlirnestlul IV al anului respectiv de. gestiune confbnn tetmenelor stabilite de

Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuade a anului
unndtor;

sd prezinte Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmdtoare trimestrului de gestiune,

informa{ia privirid cazurile tratate cu leziuni corporale Ei alte rnaladii pricinuite persoauelor
asigurate din vina persoanelor fizice gi juridice, dupd rnodeiul solicitat de Con-rpanie;

sd prezinte materialele/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea

accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluarii gi monitorizarii din partea Cornpaniei a

volumului qi rnodului de acordare a asistenlei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum gi

gestionlrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!i
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

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

intreruperea activitatrii sau anularea licenlei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inilierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Cornpania sd poata incheia contracte cu altd ir-rstitu{ie

rnedicala;
sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament Ei ale protocoaielor

clinice aprobate de Ministerul Sdnata{ii, Muncii gi Protecliei Sociale;
sa utilizeze sisternele informa{ionale ale Ministerului SAnAtAlii, Muncii Ei Protecliei Sociale Ei

Cornpaniei, prezentind gi preluind rapoarte qi alte dateprevdzute de actele nonnative in vigoare Ei

de prezentul contract;
sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile gi darile de seamd prezentate Companiei;
sd acopere, din contul mijloacelor financiare obfinute, con{bnn prezentului contract, doar

clreltui 91 i I e neces are r ealizdrit Pro gramul ui uni c;

si-qi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din aloca{iile lbndatorului gi rnijloacele
financiare obfinute in confonnitate cu legislalia in vigoare;

sd utihzeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obiigatorii de asistenld rnedicald

nurnai pcntru acordarea serviciilor rnedicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenfa n-redicaid gi persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenld medicald specificatd in
Normele rretodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d

medicala;



sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract gi a condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Prograrnului unic;
sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor cornpensate pentru

tratamentul in condilii de arnbulator al persoanelor inregistrate la medicui de farnilie, apropat prin
Hotbrirea Guvemului nr.1372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure cornpletarea fonlulan:lui de refetd pentru prescrierea qi eliberarea rnedicamentelor
compensate din fondurile asigur[rii obligatorii de asisten]d medicald in confonnitate cu

Instrucfiunea de completare a refetei pentry medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenld medicalS, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al

administraliei publice in domeniul respectiv qi Compania Nalionala de Asigur[ri in Medicina.
3.2. Compania se obliga:
sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele prezentului Contract,
si verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenclor, calitalii qi

costului asisten{ei medicale acordate persoanelor, precum qi gestior-rarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicala, ir-r lirnita serviciilor contractate.

' 4, Costul serviciilor, termenul gi modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{d medicald vor fi

contractate de Companiginbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fbrd a depaqi tarif'ele aprobate de

Guvem, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.
4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependen{d de mijloacele financiare disponibile

Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seamd gi facturilor de p1at6, dar nu mai mult de

volumul prevdzut in prezentul Contract gi nu mai tir2iu decit la expirarea unei luni de la data

prezentdrii facturii de platd.
4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a

instituliilor medico-sanitare in cadrui sisternului asigurarii obligatorii de asistenfd medicald este

prevdzutd achitarea in avans, Cornpania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
> disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, pla{i in avans in mdrime de pind la 80% dit 1ll2

parte din suma contractualS aferentd acestor servicii.
4.5. in cazul in care suma transferatd in avans va depdqi suma calculatd in baza darilor de

seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenJa ob{inutd va fi
re{inutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd. caz, retumatd la conturile Cornpaniei.

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

asisten{d rnedicalS poate fi rev[zut in parlea rnajorarii sau micgordrii lui in dependen{a de activitatea
Prestatorului gi a posibilitdlilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a modalitalii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Criteriile de contractare a institu{iilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistenla medicald. 
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5. Responsabilitatea Pir{ilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzale Cornpaniei 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 sa fie achitate dirr fondurile de asigurare

obligatorie de asistenld medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie gi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitalii gi calificdrii, inclusiv condilionarea procur6rii de cdtre pacient a medicamentelor,

'""it;:"i:'jll;i'::ffi,1-,Hl'lj:ffi\:?"i*:{ionate ra subpunc,,r , r prin raport de evaruare

intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va re{ine suma prejudiciata din contul
tran sferuri I or p entru I una im edi at urmdto are.



5'2r' Prestatorii de servicii medicale in asisten{a medical6 primard, asistenJa 
'redicaldspecializatd de ambulator qi asistenti medicald spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:prescrierea neregulamentard qi/sau neargumentatd a re{etelor pentru medicarnente compensatedin fbndurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, precum gi pentru eliberarea neargumentataa biletelorde^kirnitere (F nt.027ld pentru spitalizare prograrnata qi servicii medrcale.de inaltaperformanfd' In cazul in care in uma evaluarilor va {r constitata prejudicierea for-rdurilor asigurariiobligatorii de asisten{d medicald, compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transl'era lacontul companiei' in cazul cornpletdrii neregulamentare a fonr-rularului de reteta pentrumedicamente compensate.din fonduiile asilurarii obligatorii de asisten{a rnedicala, compania vaaplica o penalitate de 5Yo din suma 

"o,np"nritd 
a reletelir con-rpletate eronat;

inregistrarea neregulamentard a p".roan"i la rnedicul cle iamilie clin institufia medico-sanitarice presteazd asisten{a n-redicald prirnarS. in cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor,precun.l qi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, compania va re{rne sumaaferentd, la tariful stabilit in prezentul contract, din contul transferurilor pentru perioada imediatumdtoare 9i va aplica o penalitate in mdrime de 10% din suma relinutd, care va fi transferatd lacontul Cornpaniei;
neasigurarea veridicitdlii infonna{iei introduse in darea de seamd privind numdrul gi listanominald a pacien{ilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd,, inclusiv medicamente cudestinafie speciald, consumabile qi dispo zitive medicale in conlbnnitate cu pr.evederile actelornonnative in'vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei. f" ""rrr co'statariiinscrierilor neautentice, compania va reline suma afbrentd din contul transferurilor pentru pe'oadaimediat urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l0% din suma relinuta, care va 

'transferatd la contul Companiei;
nerespectat'ea Standardelor codificdrii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de clasi6carein glupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constatd rndrireaneargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuaiii auditulul codificarii, se va re{ine difere.{ade cost al cazurilor de pina la gi dupa auditul codificarii din contur transferurilor pentru perioadairnediat unndtoare.
5'3' in cazul confinndrii refuzului de acordare a asistenfei medicale prevdzute de contract,Prestatorul va achita companiei o penalitate de 30%o din valoarea estirnatd a serviciilor medicale cc

5'3r' Nu se admite dezafeclarea de cdtre Prestatori a iurn"loi provenite din fondurile asigurdriiobligatorii de asiste'Jd medicald pentru alte scopud aecit .ei" pentru care sint stabilite confbnnlegisla{iei 9i prezentului Contraci. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor gimonitorizdrilor el'ectuate, se va percepe suma dezafectatd qi se va aplica o per-ralitate in rndrime de0'1% din sumd petttru tiecare zi de ulllizare a mijlou""fo, fondurilor in alte scopuri decit celcstabilite de iegisla{ie, care se va transl'era la conturileCompar-riei.
5'32'.,Prestatorul poafid responsabilitate pentru neexecutarea preter-r{iilor inaintate in unnaevaluarii efbctuate' in cazul neexecutdrii in tennenul stabilit a pretenliilor inaintate, prestatorului ise va aplica o penalitate de 1o/o drn suma men{ionati in pretenlie, cu aplicarea unui nou tennen cleexecutare a acesteia' in cazul neexecutdrii repetate a preten{iei, compa{ria va aplica o penalitate de2o/o din suma inaintatd in ultirna preten{ie.
5'4' Pentru neachitarea, in terrnetiele stabilitc in prezentul contract, aserviciiior medicaleacordate de cdtre Prestator, cornpania va achita o penalifate in mdrime de 0,01 % djnsuma restantapentru flecare zi de intirziere.
5.5. In caz de {brfd majord, partea care o

prezentului Contract:
tnvocd este exoneratd de rdspundere in baza

Parlea nominalizatd trebuie sd anunle cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre apariliarespectiwlui caz de fo4a majord, precum qi despre incetarea acestuia;
dacd nu procedeazd la anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii qi incetariicazului de forfa majord, Parlea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte parJi prinneanun{area in tenlen;
in cazul in care ac{iunea fo4ei rnajore se prelunge$te pe o perioada de peste 6 luni, fiecareParte poate cere rezilierea Contractului.



5.6. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta gi

justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate cle

Comnani e contbnn orezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului qi termenul de valabilitate '
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de cdtre Pdrfi gi devine

valabil de la 1 ianuarie 2022 pind la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a condilii\or Contractului pentru anul urmdtor va fi ini{iata, de

regu16, pind la data de I noiernbrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregdteqte gi coordoneazd cu Prestatorul proiectul contractului qi anexele respective.

7. Modificareao incetarea qi rezilierea Contractului
7.1. in cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Pdr{ile vor

rnodifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.
7.2. Prczentul Contract poate fi, rcziliat din iniliativa Companiei, printr-o t.totificare in

urrrrdtoarele cazuri'.
dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 ztle calendaristice de la data semnarii

Contractului,'in cazul executdrii de cdtre Companie a obliga{iilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de iniliere a procesului de insolvabilitate, dizolval'e, reorganizare, retragere sau

expirare a licenfei sau a cerlificatului de acreditare a Prestatorului precum qi a autorizaliei sanitare
de {unc{ionare;

dacd, din motive imputabile Prestatorului, acesta iqi ir-rtrerupe activitatea pe o perioadd rnai

mare de 30 de zile calendaristice;
in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de

evaluare gi rnonitorizare ale Companiei, ca unnare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de eviden{d financiar-contabild a serviciilor acordate confonn Contractului, a

documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale qi

administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat Ei monitorizat, precunt Ei in cazul ingrddirii
accesului in incdperilc de serviciu, in vederea evaludrii qi rnonitorizdrri din partea Companiei.

J.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cdtre PA{ile contractante pentru neonorarea

obligaliilor" contractuale, cu condilia notificdrii inten{iei de reziliere cu cel pulin 30 de zile
calendalistice inaintea datei de la care se doregte rezllierca.

1.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglernenteazd

sisternul ocrotirii sdndtAfii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare a

prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicald, P54i1e contractante se obligd
in tennen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd modifice prezentul

Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept ternei pentru rezilierea automatd a Contractului.

8. Coresponden{a
8.1. Corespondenla ce line de derularea prezentului Contract se efectueazdin scris pdn poqt[,

fax, curier sau in fonnat electronic la adresele de corespondenfd men{ionate in rechizitele
Contractului.

8.2. Fiecare Pafie contractanti este obligatd, in tennen de 3 zile din data la care intervin
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electror.ricd oficiala), sd notifice
celeilalte Pdrti contractante schimbarea survenitd.

9. Alte condi{ii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite l0 pagini fiecare, cite unul

pentru fiecare Pade, cu aceeaqi puterejuridicd.



9.2. t,itigille apdrute iri legdturd cu incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau alte
preten{ii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de

solutionare.
9.3. Litigiile nesoluJionate pe cale amiabild tin de competenla instanlelor judecdtoreqti

abilitate conform legislaliei in vigoare. \
9,4.Piglle contractante convin asupra faptului cd orice obiecfie asupra executdrii pre2entului

Contract va fi expediat[ in fon-nd scrisd gi Pa4ile contractante se vor expune pe rnarginea lor in
decurs de 10 zile din data recepliondrii preten{iei.

9.5. Compania poate delega unele drgpturi qi obliga{iuni ce reies din prezentul Contract
agen{iilor sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-4 constituie parte integruntd a prezentului Contract.

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale PIr{ilor

Compania
Compania Na{ionala de

Asigurari in Medicind
mun. Chigindu, str. Vlaicu Plrrciiab,46
rDNO 1007601001778

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Soroca"A. Prisacari ""
mun.Soroca, str.Mihail Kogalniceanu, I

rDNO 1003607150209

Semniturile pir{ilor

Prestatorul

>

Compania



Ane*a w. I
la Contractul de acordare a asistenJei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigur[rii^obliga;orii
de asistenti medicala or. /f O{/3Yoe aslstenla meolcala or. uJ- L.d /.t/6
din ?/ /eunbwc ,rt

Asistenfa Medicali Specializati de Ambulator

In conformitate cu prezentul Corriru.t, pentru anul2[22Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asisten(a medicald specializatl de ambulator:

Prestatorul

>

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor

asigurate
inregistrate

Suma (lei)

AMSP
l) Per capita

I AMSP oer caoita 217.0( 56 472.0C 12 251 81232
TOTAL X 56 472.04 12 2s7 812.32

2) Plata retrospectiva per serviciu in limitele bueetului contractat
I Tbc AMSA 435 056.25

TOTAL X 435 056.25

Suma totala pentru AMSP t2 692 868.5?

TN TOTAL 12 692 868.s;



.\

Anexa *. eL
la Contractul de acordare a asisten{ei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatoTi
de asistenld mpdicala irAfi^'AT16?
din Jl deee.m@;C= 2ou

Asistenta tnedicali spitaliceasci

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de asistenld medicald spitaliceascd, achitat de Companie:

Prestatorul

Denumire program
Metoda de

plati

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM Suma

Program general Per caz 6 9s0 5 598 1,1443

561380,26

Program special ;,Infectia cu

Coronovirusul de tip nou (COVID
19)"

Per caz 605 8 932 1,1529

Chirursie de zi Per caz 400 5 598 1,0552

Geriatrie Pet caz 200 5 437

Reabilitare Pet caz 450 6 930

Program special,,Protezarea

aparatului locomotor"
Per caz

30 5 598 9,l48t 536 33 i,9l
Sectia de internare/DMU Buset sloba 2 352 449,00

TOTAL 64 450 r6t,t7



Anexarv.p
la Contractul de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii -obligatotii
de asistenld mpdicald n$ 2!:0K/JF
ai, 2/ r/Arzrrb*z- nzt

I

Servicii medicale paliative

In conformitate cu prezentul
urmltorul volum de servicii de ingrijiri

Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planificd
paliative, achitat de Companie:

Compania Prestatorul

)
tOo - s,q-; r-

a

=

Profil
Metoda de

nlati
Numirul
servicii

Tarif Suma (lei)

Servicii 'ingrijiri paliative prestate in
condilii de spital (hospice)

Per zi-pat 100 885 88 500,0c

TOTAL X X 88 s00.00

SPITALUT
P4lqJ\|sL SOR{

-A.PRISACARt,,



Anexaw. __.!
la Contractul de acordare a asisten{ei

il:3i: :[)(ff J"T*LI L;n"i'itll* *",,, -d,^"*"rgfw&h#4{
Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru ant;J 2022 P64ile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract !e va e1-ectua in conformitate cu Criteriile de contractare a

prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenld medicali pentru
anul2022 Ei a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi aprobarea devizului de venituri Ei

cheltuieli (business-plan) Ei gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigur[rii
obligatorii de asisten{d medical5 de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenld medicald (in continuare - Norme rnetodologice).

2. In condilii de hospice numdrul mediu de zile de ingrijire pe an,,per pacient" nu va depdgi 30

z1le.

3. Prestatorul va line eviden{a biletelor de trimitere pentru investigaliile paraclinice prestate de

alli prestatori efectuate la trimiterea rnedicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in
anexa nr.4la Programul unic, precun qi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programati gi serviciile medicale de inaltd performanld incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4. Prestatorul- va dezvolta capacitdlile instituliei pentru asigularea prescrierii serviciilor
medicale de inaltd perfonnanld incluse in capitolele IV-XIiI din Anexa nr.5 la Programul unic de cdtre

medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informalional ,,Rapofiarea

Ei evidenla serviciilor rnedicale".
5. Prestatorul poarld responsabilitate pentru pianificarea/executarea cotei minime previzute in

Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigaliile paraclinice prestate de alli prestatori
efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialisi de profil, specificate in anexa nr.4la
Programul unic. in cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) gi va

inregistra sold de mijloace bineqti la'sfirqitul perioadei de gestiune (linind cont de datoriile debitoare qi

> creditoare), Compania va reJine diferenla dintre suma planificatd gi cea executatd (chehuieli efective)
din contul transferurilor pentru perioada imediat urmdtoare.

6. Prestatorul se obligd sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile
medicale prestate in cadrul executdrii prezentului Contract, cu determinarea persoanei asigurate de a
achita sume aferente cazului tratat acordatinbaza prezentului Contract.

7. In temeiul arl.l5 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten![
medical[ qi intru executarea Ordinului comun MSMPS gi CNAM nr.198/86-4 din 17.03.2014, cu

privire la aprobarea formularelor de evidenld medicalS primard gi ddrilor de seamd in cadrul asigurdrii
obligatorii de asistenld medical5, qi in scopul realizdrir acliunilor de regres de cdtre C|{AM penttu
recuperarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistenlei medicale persoanelor asigurate cdrora le-
a fost cauzat prejudiciu sdnetAlii de cbtre persoane juridice sau fizice, prestatorul de servicii medicale
va ptezenta pind la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, inforxnalia privind cazurile de leziuni
corporale gi alte maladii cauzate persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice qi juridice, confbm
formularelor aprobate prin Ordinul comun MSMPS Ei CNAM nr.198i86-A din 17.03.2014 Qnodificat
prin Ordinul comun MSMPS Ei CNAM nr.12991373-A din 30.12.2020).

8. L,a realizarea cazurilor programate in cadrul programului special ,,Protezarea aparatului
locornator" se aplich prederile Oldinelor comune ale MSMPS gi CNAM nr.9881297-.l\ din 02.11.2020

,,Cu privire la gestionarea Listelor de aEteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale" qi

nr.10041670-A din 15.I2.2016,,Cu privire la parobarea listei programelor de activitate spitaliceascd,

l,ista intervenliilor chirurgicale repartizate pe programe speciale,,Listei consumabilelor costisitoale
achitate suplimentar pldlii per ,,caz tratat" in cadrul programelor speciale in sistemul DRG" cu

modificdriJ:e- qi _.cornpletdrile ulterioare. Cazurrile tratate intemate de urgenld vor fi atribuite

Prestatorul

L.$.


