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CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) 

in cadrul asigurarii obligatorii de asistenfa medicala 
nr. 05-08/41

mun. Balfi 31 ” decembrie 2020

1. Parjile contractante

Compania Nationals de Asigurari in Medicina (in continuare - Companie), reprezentata 
de catre Agenda teritoriala Nord (in continuare - Agen(ie), in persoana dlui Cugal Grigore, 
director, care acponeaza in baza Statutului, §i Institufia Medico-Sanitara Publica „Spitalul 
Raional Ocnita”, reprezentata de catre dl Gutu Damian, director-interimar (in continuare - 
Prestator), care ac(ioneaza in baza Deciziei Consiliului Raional Ocnita nr. 8/9 din 16 noiembrie 
2015 §i a Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenjei medicale (de prestare a 
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asisten(a medicala (in continuare - Contract), 
convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constitute acordarea asistenjei medicale de catre 

Prestator, in volumul §i de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de 
asisten(a medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia §i 
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuala anuala este stability in marime de 34 628 606 MDL 69 bani (treizeci 
si patru milioane sase sute douazeci si opt mii sase sute sase MDL 69 bani). Volumul anual de 
servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten(a medicala este specificat 
in anexele nr. 1 -3 la prezentul Contract.

3. Obliga(iile parfilor
3.1. Prestatorul se obliga:
sa acorde persoanelor asistenja medicala calificata §i de calitate, in volumul prevazut in 

Programul unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor 
contracte cu al(i prestatori, care activeaza in conformitate cu legisla(ia, in caz de imposibilitate 
obiectiva de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic §i 
cerin(elor Protocoalelor Clinice National e;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarii 
obligatorii de asisten(a medicala;

sa asigure confiden(ialitatea informa(iei cu privire la starea sanata(ii persoanei, cu exceppa 
cazurilor prevazute de lege;

sa elibereze pacien(ilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere 
la speciali§tii de profil;

sa verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoana asigurata/neasigurata, 
accesind baza de date a Companiei §i actele care atesta identitatea pacientului. In cazul spitalizarii, 
sa stabileasca statutul de persoana asigurata/neasigurata la momentul intemarii. In caz de necesitate, 
sa contacteze Compania;

sa nu refuze acordarea asisten(ei medicale persoanelor in caz de urgen(a, iar cheltijielile 
pentru asisten(a medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condipile art.5 
alin.(4) din Legea nr.l585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligators de



diagnostic §i tratament;
sa asigure existenja in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice §i consumabilelor 

necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;
sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul §i 

condipile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic §i prezentul Contract;
sa pna la un loc vizibil §i accesibil persoanelor registrul, numerotat, bro§at §i parafat de 

Companie, al sesizarilor, propunerilor §i reclamapilor persoanelor asigurate;
sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul §i spectrul 

de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;
sa prezinte Companiei pentru coordonare §i aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din 

data semnarii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii 
obligatorii de asistenpi medicala (business-plan), precum §i modificarile introduse in acesta, in 
cazul incheierii unor acorduri adiponale la Contract;

sa prezinte Companiei, pina la data de 18 a lunii imediat urmatoare perioadei de gestiune, 
factura pentru serviciile medicale prestate §i documentele justificative in modelul solicitat de 
Companie, conform prevederilor prezentului Contract §i Criteriilor de contractare a institupilor 
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenpi medicala pentru anul 
respectiv de gestiune;

sa pna eviden(a §i sa completeze corect §i la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat 
asistenja medicala, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat 
urmatoare, dari de seama despre volumul de asistenfa medicala acordat, conform modelului aprobat 
de Ministerul Sanatapi, Muncii §i Protecpei Sociale §i Companie, pe tipuri de asisten(a medicala;

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

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

sa prezinte materialele/documentele §i sa creeze condipile necesare, inclusiv prin asigurarea 
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii §i monitorizarii din partea Companiei a 
volumului §i modului de acordare a asisten(ei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum §i 
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja 
medicala, in limita serviciilor medicale contractate;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre 
intreruperea activitapi sau anularea licenjei, reorganizarea sau lichidarea institupei, iniperea 
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poata incheia contracte cu alta institupe 
medicala;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament §i ale protocoalelor 
clinice aprobate de Ministerul Sanatapi, Muncii §i Protecpei Sociale;

sa utilizeze sistemele informaponale ale Ministerului Sanatapi, Muncii §i Protecpei Sociale §i 
Companiei, prezentind §i preluind rapoarte §i alte date prevazute de actele normative in vigoare p  
de prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile §i darile de seama prezentate Companiei; 
sa acopere, din contul mijloacelor financiare obpnute, conform prezentului contract, doar 

cheltuielile necesare realizarii Programului unic;
sa-p reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocapile fondatorului §i mijloacele 

financiare obpnute in conformitate cu legislapa in vigoare;
sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja medicala 

numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii 
de asistenfa medicala §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenja medicala specificata in 
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenja 
medicala;



sa nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul 
executarii prezentului Contract §i a condifiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a 
Programului unic;

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

sa asigure completarea formularului de refeta pentru prescrierea §i eliberarea medicamentelor 
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicala in conformitate cu 
Instrucfiunea de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii 
obligatorii de asistenfa medicala, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al 
administrate! publice in domeniul respectiv §i Compania Nationals de Asigurari in Medicina.

3.2. Compania se obliga:
sa transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru 

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul §i in limitele prezentului Contract;
sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitafii §i 

costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare 
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul §i modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenfa medicala vor fi 

contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depa§i tarifele aprobate de 
Guvem, §i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenfa de mijloacele financiare disponibile 
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama §i facturilor de plata, dar nu mai mult de 
volumul prevazut in prezentul Contract §i nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data 
prezentarii facturii de plata.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a 
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenfa medicala este 
prevazuta achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare 
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pina la 80% din 1/12 
parte din suma contractual!! aferenta acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depa§i suma calculata in baza darilor de 
seama acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obpnuta va fi 
refinuta din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, retumata la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de 
asistenfa medicala poate fi revazut in partea majorarii sau mic§orarii lui in dependents de activitatea 
Prestatorului §i a posibilitafilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a modalitapi de achitare a serviciilor medicale este prevazuta anual 
in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii 
de asistenfa medicala.

5. Responsabilitatea Parfilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre 

achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de plata cu indicarea pentru achitare a 
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare 
obligatorie de asistenfa medicala, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt 
volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul 
cerut al calitapi §i calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, 
investigapilor §i achitarea altor pla{i nelegitime.

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



5 . 2 Prestatorii de servicii medicale in asisten|a medicala primara, asistenja medicala 
specializata de ambulator §i asistenja medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentata a re{etelor pentru medicamente compensate 
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja medicala, precum §i pentru eliberarea neargumentata 
a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata §i servicii medicale de inalta 
performan^a. in cazul in care in urma evaluarilor va fi constatata prejudicierea fondurilor asigurarii 
obligatorii de asistenpi medicala, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la 
contul Companiei. in cazul completarii neregulamentare a formularului de rejeta pentru 
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten|a medicala, Compania va 
aplica о penalitate de 5% din suma compensate a rejetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institupa medico-sanitara 
ce presteaza asistenja medicala primara. In cazul constatarii inregistrarilor duble ale persoanelor, 
precum §i lipsa cererilor completate de persoana in modul stabilit, Compania va refine suma 
aferenta, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat 
urmatoare §i va aplica о penalitate in marime de 10% din suma repnuta, care va fi transferata la 
contul Companiei;

neasigurarea veridicitapi informapei introduse in darea de seama privind numarul §i lista 
nominala a pacienplor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu 
destinape speciala, consumabile §i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor 
normative in vigoare, precum §i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii 
inscrierilor neautentice, Compania va repne suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada 
imediat urmatoare §i va aplica о penalitate in marime de 10% din suma repnuta, care va fi 
transferata 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 constata marirea 
neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificarii, se va repne diferenja 
de cost al cazurilor de pina la §i dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada 
imediat urmatoare.

5.3. in cazul confirmarii refuzului de acordare a asistenjei medicale prevazute de Contract, 
Prestatorul va achita Companiei о penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce 
urmau a fi acordate §i va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3\  Nu se admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii 
obligatorii de asistenja medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform 
legislafiei §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaluarilor §i 
monitorizarilor efectuate, se va percepe suma dezafectata §i se va aplica о penalitate in marime de 
0,1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele 
stabilite de legislate, care se va transfera la conturile Companiei.

5.32. Prestatorul poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretenjiilor inaintate in urma 
evaluarii efectuate. in cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretenpilor inaintate, prestatorului i 
se va aplica о penalitate de 1 % din suma menponata in pretenpe, cu aplicarea unui nou termen de 
executare a acesteia. in cazul neexecutarii repetate a pretenpei, Compania va aplica о penalitate de 
2% din suma inaintata in ultima pretenpe.

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

5.5. in caz de forja majora, Partea care о invoca este exonerata de raspundere in baza 
prezentului Contract:

Partea nominalizata trebuie sa anunje cealalta Parte, in termen de 5 zile, despre aparipa 
respectivului caz de foifa majora, precum §i despre incetarea acestuia;

daca nu procedeaza la anunjarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii §i incetarii 
cazului de forja majora, Partea care il invoca suporta toate daunele provocate celeilalte Parfi prin 
neanun{area in termen;

in cazul in care acpunea fopei majore se prelunge§te ре о perioada de peste 6 luni, fiecare 
Parte poate cere rezilierea Contractului.



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

6. Procedura de incheiere a Contractului §i termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semnarii lui de catre Parp §i devine 

valabil de la 1 ianuarie 2021 pina la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a condipilor Contractului pentru anul urmator va fi inipata, de 

regula, pina la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembrie 
Compania pregate§te §i coordoneaza cu Prestatorul proiectul contractului §i anexele respective.

7, Modificarea, incetarea §i rezilierea Contractului
7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale, Parple vor 

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

urmatoarele cazuri:
daca Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnarii 

Contractului, in cazul executarii de catre Companie a obligapilor sale stipulate in prezentul 
Contract;

in caz de inipere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau 
expirare a licenjei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum §i a autorizapei sanitare 
de funcponare;

daca, din motive imputabile Prestatorului, acesta i§i intrerupe activitatea ре о perioada mai 
mare de 30 de zile calendaristice;

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

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Parple contractante pentru neonorarea 
obligapilor contractuale, cu condipa notificarii intenpei de reziliere cu cel pupn 30 de zile 
calendaristice inaintea datei de la care se dore§te rezilierea.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislapei ce reglementeaza 
sistemul ocrotirii sanatapi, modul de acordare a asistenjei medicale sau condipile de contractare a 
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfa medicala, Parple contractante se obliga 
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificarilor sa modifice prezentul 
Contract prin acorduri adiponale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adiponale in termenul 
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automata a Contractului.

8. Corespondenfa
8.1. Corespondenja ce pne de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin po§ta, 

fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenja menponate in rechizitele 
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractanta este obligata, in termen de 3 zile din data la care intervin 
modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronica oficiala), sa notifice 
celeilalte Parp contractante schimbarea survenita.

9. Alte condipi
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doua exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul 

pentru fiecare Parte, cu aceea§i putere juridica.



9.2. Litigiile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte 
pretenpi ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de 
soluponare.

9.3. Litigiile nesoluponate pe cale amiabila pn de com petent instan^elor judecatore§ti 
abilitate conform legislapei in vigoare.

9.4. Parple contractante convin asupra faptului ca orice obiecpe asupra executarii prezentului 
Contract va fi expediata in forma scrisa §i Parple contractante se vor expune pe marginea lor in 
decurs de 10 zile din data recepponarii pretenpei.

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

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

Adresele juridice §i rechizitele bancare ale Parplor

Compania Prestatorul
Compania Naponala de IMSP „Spitalul Raional Ocnita”
Asigurari in Medicina or. Ocnifa, str. Sanatapi, 20
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcalab, 46 IDNO 1003604150806
IDNO 1007601007778

Semnaturile parfilor



Anexa nr. <Jy
la Contractul de acordare a asisten(ei 
medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) in cadrul asigurarii obligatory 
de asistenta medicala nr.

oft^U <ZOoindin

Asistenta medicala spitaliceasca

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistenta medicala spitaliceasca, achitat de Companie: 

1 ) _____________________________________________________________________

D en u m ire  p rogram
M etod a  de  

plata

N u m aru l de  
cazu ri 
tra ta te

IC M
estim ativ

T a r if Sum a

Program general Per caz 3 644 0.9939 5 292

27 772 717.57

Program „Infectia cu 
Coronavirusul de tip nou (COVID-
19)”

Per caz 770 1.0165 5 292

Chirurgie de zi Per caz 150 0.6730 5 292
Cazuri cronice:
Л

Ingrijiri medicale paliative 
(hospice) Per zi-pat 670

Geriartrie Per caz 4 424
Reabilitare Per caz 6 245
Sectia de internare Buget global 176 566.00

T O T A L X X X X 27  949  2 8 3 .5 7

Compania Prestatorul



Anexa nr. d~_
la Contractul de acordare a asisten|ei 
medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) in cadrul asigurarii obligatprii 
de asistenta medicala nr.
din J /  яшип&и,е лфЛ-а  

Asistenta Medicala Specializata De Ambulator

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

Nr.
d/o Profil T a r if per  

cap ita  (lei)

N um aru l
perso an e lo r

as ig u ra te
Tnregistrate

Sum a (lei)

A M S P
1) P er cap ita

1 AMSP per capita 207.88 31 013.00 6 446 982.44
TO TA L: X 31 013.00 6 446 982.44

2) P lata re tro sp ec tiva  p er serv ic iu  in lim ite le  bugetu lu con trac ta t
1 Tbc AMS A 232 340.68

TO TA L: X 232 340.68

Sum a to ta la  pentru  A M S P 6 679 323.12
IN TO TA L: 6 679 323.12



Anexa nr. 3
la Contractul de acordare a asistenjei 
medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii 
de asistenja medicala nr. (PS- P -P /Y  
din 3 /  2p

Conditii speciale

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

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a 
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asisten(a medicala pentru 
anul 2021 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si 
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii 
obligatorii de asistenta medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii 
obligatorii de asistenta 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 depap 30 zile.

3. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigapile paraclinice prestate de 
alp prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in 
anexa nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare 
programata §i serviciile medicale de inalta performan(a incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la 
Programul unic.

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

5. Prestatorul poarta responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute in 
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigapile paraclinice prestate de alp 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 (pnind cont de datoriile debitoare si 
creditoare), Compania va repne diferen(a dintre suma planificata §i cea executata (cheltuieli efective) 
din contul transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

6. 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 
exercipu de determinare a costurilor Grupurilor Omogene de Diagnostic (DRG), Compania va opera 
modificarile corespunzatoare la prezentul Contract, prin incheierea cu Prestatorul a unui acord 
adiponal.

7. in temeiul art. 15 din Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta 
medicaid si intru executarea Ordinului comun MSMPS si CNAM nr,198/86-A din 17.03.2014, cu 
privire la aprobarea formularelor de evidenta medicala primara si darilor de seama in cadrul 
asigurarii obligatorii de asistenta medicaid, si in scopul realizarii acpunilor de regres de catre CNAM 
pentru recuperarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistentei medicale persoanelor asigurate 
carora le-a fost cauzat prejudiciu sanatapi de catre persoane juridice sau fizice, prestatorul de servicii 
medicale va prezenta pina la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, informapa privind cazurile 
de leziuni corporate si alte maladii cauzate persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, 
conform formularelor aprobate prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.l98/86-A din 17.03.2014 
(modificat prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr,1299/373-A din 30.12.2020).

ComDania


