Aprobat
prin Hotérirea Guvernului
Republicii Moldova
nr. 1636 din 18 decembrie 2002

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali
nr.05-08/233

mun.Ungheni “31” decembrie 2021

1. Pirtile contractante

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini (in continuare — Companie), reprezentati de citre
Agentia Vest, (in continuare - Agentie) in persoana dlui Belbas Oleg, director, care acfioneazi in
baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitari Publici »Centrul de Sinitate Pirjolteni”,
reprezentatd de cétre dna Badia Veronica, sef, (in continuare - Prestator), care acfioneazi in baza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{d medicala (in continuare - Contract), convenind
asupra urmétoarelor:

2. Obiectul contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenfei medicale de citre Prestator,
in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (in
continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si de prezentul Contract,

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in mirime de 4 050 561 MDL 67 bani (patru
milioane cincizeci mii cinei sute saizeci si unu MDL 67 bani). Volumul anual de servicii medicale
achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicala este specificat in anexele nr. 1-3 ale
prezentului Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asisten{i medicald calificatd §i de calitate, in volumul previzut in
Programul unic i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor contracte cu
alfi prestatori, care activeazi 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;

sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asiguririi obligatorii
de asistentd medicala;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea san#tatii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;

sa 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/neasigurati, accesind

de date a Compafiiei si actele care atesti identitatea pacientului. In cazul spitalizarii, sa stabileasca
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statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul internrii. In caz de necesitate, si contacteze
Compania;

si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile pentru
asistenta medicali urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5 alin.(4) din
Legea nr.1585-XI1I din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala;

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

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

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

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

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

si prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din data
semnrii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurrii obligatorii de
asistentd medicala (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, in cazul incheierii unor
acorduri aditionale la Contract;

si prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmétoare 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 asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul respectiv de gestiune;

s {ind evidenta §i si completeze corect i la timp registrul persoanelor, cérora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urmétoare,
dari de seami despre volumul de asisten{d medicald acordat, conform modelului aprobat de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale gi Companie, pe tipuri de asisten{d medicala;

sa prezinte dérile de seama pentru luna decembrie/trimestrul IV si 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;

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

sa prezinte materialele/documentele §i sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizirii din partea Companiei a
volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum s§i
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in
limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea deciziei, despre intreruperea
activitatii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, inifierea procesului de
insolvabilitate, pentru ca Compania si poata incheia contracte cu alta institufie medicald;

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

s utilizeze sistemele informationale ale Ministerului S&natatii, Muncii §i Protecfiei Sociale si
Companiei, prezentind si preluind rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si de
prezentul contract;

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

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




si-si reinnoiasci baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

si utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurérii obligatorii de asistenfd medicala numai
pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicald §i persoanelor neasigurate care au dreptul la asisten{d medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asisten{d medicala;

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

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

si asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald in conformitate cu Instrucfiunea
de completare a refetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, aprobata prin ordinul comun al organului central de specialitate al administratiei publice in
domeniul respectiv si Compania Nationala 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 si in limitele prezentului Contract;

si verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitadtii si costului
asistentei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asiguririi obligatorii de asisten{d medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele aprobate de
Guvern, §i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependentad de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seami si facturilor de plata, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract si 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
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald este
previzuti achitarea in avans, Compania efectueaza lunar, in limitele mijloacelor financiare disponibile,
pini la data de 15 a lunii respective, plfi in avans in marime de pina la 80% din 1/12 parte din suma
contractuali aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferata in avans va depisi suma calculatd in baza dérilor de seama
acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obfinutd va fi retinuta din
contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicald poate fi revdzut in partea majordrii sau micgordrii lui in dependen{d de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatid a modalita{ii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual in
Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurérii obligatorii de
asistentd medicald. ,~




5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd 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 gi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al
calitatii si calificrii, inclusiv conditionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, investigatiilor
si achitarea altor plati nelegitime.

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

5.2!, Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primar, asistenta medicala specializata
de ambulator si asisten{d medicala spitaliceasca poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentaré si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate din
fondurile asigurdirii obligatorii de asistentd medicald, precum §i pentru eliberarea neargumentatd a
biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de naltd
performantd. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asisten{d medicala, Compania va percepe suma prejudiciaté, care se va transfera la contul
Companiei. In cazul completirii neregulamentare a formularului de refetd pentru medicamente
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, Compania va aplica o penalitate
de 5% din suma compensati a refetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard ce
presteazi asistenfd medicald primari. In cazul constatirii inregistrarilor duble ale persoanelor, precum
si lipsa cererilor completate de persoani in modul stabilit, Compania va refine suma aferent, la tariful
stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat urmétoare si va aplica o
penalitate in méarime de 10% din suma refinut, care va fi transferata la contul Companiei;

neasigurarea veridicitagii informatiei introduse in darea de seamd privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile §i dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuté, care va fi transferati la
conful Companiei;

nerespectarea Standardelor codificérii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare in
grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constatid mérirea neargumentati
a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificérii, se va retine diferenta de cost al cazurilor
de pind la §i dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

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

5.3'.Nu se admite dezafectarea de citre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asisten{d medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislatiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor si
monitorizérilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd i se va aplica o penalitate in marime de 0,1%
din sumd 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 efectuatg. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i se va
aplj a)o penalitate de 1% din suma mentionata 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 cétre Prestator, Compania va achita o penalitate in mirime de 0,01% din suma restanta
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forta majors, Partea care o invoca este exonerata de raspundere in baza prezentului
Contract:

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

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii si incetrii cazului
de fortd majord, Partea care il invoca suport toate daunele provocate celeilalte Parti prin neanuntarea
in termen;

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

5.6. Prestatorul este obligat si 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 considera incheiat din data semnirii lui de cétre Parti si devine valabil
de la 1 ianuarie 2022 pini la 31 decembrie 2022.

6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmator va fi inifiati, de
reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 31 decembrie Compania
pregateste §i coordoneazi 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 inifiativa Companiei, printr-o notificare in urméatoarele
cazuri:

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

in caz de inifiere 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 i§i Intrerupe activitatea pe o perioadi 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
evidenta 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 §i monitorizat, precum i in cazul ingradirii accesului in incaperile de serviciu, in
vederea evaludrii §i monitorizarii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Partile 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.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazi sistemul
ocrotirii sanatafii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a prestatorilor
in si i obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obliga in termen de 30
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urmatorul volum de asistentd medicald primara:

din 3

Asistentd medicalid primara

Anexanr, £

la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obl

ii de asistenta
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in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica

Numarul
perseanelor
Nr. pIe— Tarif per | inregistrate 5
o Profil / Grup de flrsta capita (lei) | in IMS ce Suma (lei)
presteazi
AMP
1) Per capita
1 |AMP De la 0 pina la 5 ani 974.67] 245.00 238 794.15
2 |AMP De la 5 pina la 50 ani 573.33] 374400 2146 547.52
3 |AMP De la 50 ani si peste 860.00 1897.00] 1 631420.00
. [ TOTAL: X 5886.000 4016 761.67
Suma totala al@cﬂta pentru nsisfenta medicald primari constitue 4 016 761.67




Anexanr. £
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
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din 34 e cormBnce  202]

ingrijiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de vizite asistate de
g IMD pentru persoane
:,r' Profil / Grup de virsta Pt:e?ul UNel | ssigurate din numirul total Suma (lei)
o vizite (lei) d / »
e persoane inregistrate in
IMS ce presteaza AMP
1) Per vizita
1 |[IMD/vizita /1 260.00) 130.00] 33 800.00
[) / TOTAL: X 130.00 33 800.00|
Suma totala a'm.:iita pentru in_;grij;{‘i medicale comunitare si la domiciliu 33 800.00-]




Anexa nr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicala nr, 05 -0 % 233

din 3¢/ v con te 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

I. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru
anul 2022 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asisten{d medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere 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, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si serviciile medicale de inalta performanta incluse in capitolele I-IIl din Anexanr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacittile institutiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performantd 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™.

4. Prestatorul poartd 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.
Compania va refine diferenta dintre suma planificatd si cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferurilor pentru perioada imediat urmétoare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald.
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