Aprobat

prin otdricea Guveenulm
Republiciy Moldova

nr (636 din 18 decernhrie 2002

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

in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/64

mun. quahul +31" decembrie 2021

|
| 1. Partile contractante

Cpmpania Nationald de Asigurdri in Medicina (in continuarc - - Companie). reprezentati de
citre Agentia Teritorialld Sud, in persoana dlui Evgheni Osadcenco, director, care actioneazi in
baza Stagtutului, si Institutia Medico-Sanitard Publici Spitalul Raional Taraclia reprezentatd de
citre dna Aculina Talasimov, director-interimar (in continuare - Prestator), care actioneazi in
baza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilpr medicale) in cadrul asigurdirii obligatorii de asisten{d medicala (in continvare - Contract).
convenird asupra urmitoarelor;

|
i 2. Obiectul Contractului

2.‘1. Obicct al prezentului Contract 1l constituie acordarea asistenfei medicale de céitre Prestator,
in volumul si de calitatea previizute de Programul unic al asiguririi obligatorii dc asistenia medicala
(in con‘ti:huare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si de prezentul Contract.

i Suma contractuala anuald este stabilitd in marime de 26 936 818 MDIL. 98 bani (doudizeci si
sase de milioane noud sute treizeci si sase de mii opt sute optsprezece MDI., 98 bani). Volumul anual
de serv |1:|| medicale achitate din fondurile de asigurare obligatoric de asisten{d medicald este specilical
in anuﬁlu nr.1-4 la prezentul Contracl.

! 3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se oblig:

s:ﬂ acorde persoanelor asistentd medicala calificatd si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si prezentul Contract {cu anexele respective). inclusiv prin fncheierea unor contracte
cu alti prestatori, carc activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obie

ctiLz"l de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si
cerintelgr Protocoalelor Clinice Nationale;

sdlasigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii obligatorii
de asistgn({a medicald;

sd| asigure confidentialitatea informatici cu privire la starca sanatigii persoanei. cu exceptia
cazurilot prevazute de lege:

silelibereze pacientilor in caz de necesilate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere la
specialigtii de profil:

q.ﬂ verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasigurata.
acc:.sand baza de date a Companiei §i actele care atestd identitatea pacientului. in cazul spitalizirii, s3
stabileasca statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii. in caz de necesitale, si
conlactege Compania:

sd|nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenta. iar cheltuielile pentru
asistentd medicald urgenté in cazul persoanelor neasigurate se vor cfectua in condititle art.5 alin.(4)
din Legea nr.1585-X[I din 27 februaric 1998 cu privire la asigurarea obligatoric de asistenta

medicaly;
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54 acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome si eficiente de
diagnosfic si tratament;

s asigure existenta in stoc a medicamentelor. articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesarg prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic;

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

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

s& planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate. volumul si spectrul de
servicii fedicale. asigurdnd activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

séil prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucritoare din data
semndri] Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii
de asistgntd medicald (business-plan), precum si modificarile introduse in acesta, Tn cazul incheierii
unor ac¢rduri adigionale la Contract:

s& prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmitoare perioadei de gestiune,
factura Ipentru serviciile medicale prestate §i documentele justificative in modelul solicitat de
Comparjie, conform prevederilor prezentului Contract si Criteriilor de contractare a institugiilor
medico—lsanitane in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenti medicald pentru anul respectiv
de gestipne;

s tind evidenta $i s completeze corect gi la timp registrul persoanclor, cdrora li s-a acordat
asistentd medicald, prezentdnd Companiei lunar. nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urmitoare.
dari de deama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat de Ministerul
Sanatatif, Muneii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicala:

sﬁi prezinte dirile de seami pentru luna decembrie/trimestrul FV si facturile de platd pentru luna
decembtie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenclor stabilite de Companie,
ultimele, zile ale unii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuaric a anului urmator:

sd prezinte Companiei, pani la data de 15 a lunii imediat urmatoare trimestrulyi de gestiune,
informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale i alte maladii pricinuite persoanelor asigurate
din vina|persoanelor fizice si juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

si| prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare. inclusiv prin asigurarca
accesulyi in incéiperile de serviciu. in vederea cvaludrii si monitorizdrii din partca Companiei a
volumuhii si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{d medicala,
in limita serviciilor medicale contractate;

s3l comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarca deciziei, despre
intrerupgrea activitd(ii sau anularea licentei, reorganizarca sau lichidarca instlitutici, initicrea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatd incheia contracte cu altd institutie medicala:

sﬁircspcctc prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice g robate de Ministerul Sanatitii, Muncii §i Protectiei Sociale:

sﬁiutilizczc sistemele informationale ale Ministerului S&natatii. Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei. prezentind si preludnd rapoarte si alte date prevazute de actele normative in vigoare si de
prezentyfl contract:

sdlasigure veridicitatca datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiei;

sdi| acopere. din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizirii Programului unic:
slisi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;
salutilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald numai
pentru gcordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenid medicald specificati in
Normelg metodologice de aplicare a Programului unic al asiguririi obligatorii de asistentd medicali;

si|nu incaseze, de la persoanelc asigurate. sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdifi prezentului Contract si a conditiilor stabilite in Normicle metodologice de aplicare a
Prograimului unic: )




sé| asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie. aprobat prin
Hotﬁrﬁia Guvernului nr.1372 din 23 decembric 2005;

s8| asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierca si ¢liberarca medicamentelor
compenpate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistent{d medicald Tn conformitate cu Instructiunca
de completare a retetei pentry medicamente compensate din fondurile asiguririi obligatorii de
asistenfa medicala. aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitatc al administratici
publice in domeniul respectiv si Compania Nationald de Asigurdri in Medicind.

3.2. Compania se obligi:

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

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenclor, calitéii si eostului
asisten{ei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarca mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald. in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitarc

4.1. Serviciile medicale acordate Tn cadrul asigurdrii obligalorii de asistentd medicald vor i
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fiard a depasi taritele aprobate de
Guvern. si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform dérilor de seama gi facturilor de platd. dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract si nu mai tirziu decdil 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
institugiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este
previzutd achitarca in avans. Compania efectucazd lunar, in limitcle mijloacelor financiare
disponibile, pini la data de 15 a lunii respective, plati in avans in mérime de pdnd la 80% din 1/12
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. in cazul in care suma transferatd in avans va depasi suma calculata in baza darilor de seami
acceptate pentru serviciile prestate. conform prezentului Contract, diferenta obtinutd va fi retinutd din
contul transferurilor ulterioare sau. dupi caz. returnatd la conturile Companicei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate {1 revazut in partea majordrii sau micsoririi lui in dependentd de activitatea
Prestatorului si a posibilitatilor financiare ale Companiei.

4.7. Descricrea detaliata a modalitd{ii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual in
Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de
asisten'®d medicala.

5. Responsabilitatea Partilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare|a documentelor de platid neautentice. a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare o
serviciilpr care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald. in conformitaie cu Programul unic. sau au fost acordate in alt volum.
{.a serviciile neacordate se atribuie si cazurile cdnd serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al
calitaii | si calificdrii, inclusiv condifionarea procurdirii de citre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor plégi nelegitime.

S?. in cazul confirmirii cazurilor mentionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare intocmit
de structurile abilitate ale Companici, Compania va retine suma prejudiciata din contul transieruritor
pentru luna imedial urmatoare.

5.2'. Prestatorii de servicii medicale In asistena medicald primard. asislenta medicald
specializatd de ambulator si asistentd medicald spitaliceascil poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigmthligatorii de asistentd medicali, precum si pentru eliberarca neargumentatd a

3

-



biletelot de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inaltd
perforntantd. In cazul in care in urma evaludrilor va fi constatatd prejudicierca fondurilor asigurdrii
obligatarii de asistentd medicala, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de reteld pentru medicamente
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicali. Compania va aplica o penalitale
de 5% din suma compensati a refetelor completate ¢ronat;

inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara cc
presteaza asisten{d medicald primara. In cazul constatdrii inregistririlor duble ale persoanclor, precum
si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma aferenta, la tariful
stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat urmétoare si va aplica o
penalitate in marime de 10% din suma re(inuta, care va fi transferaté la contul Companiei;

neasigurarea veridicitditii informatiei introduse in darea de seam# privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatic speciald. consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile acielor
normative in vigoare, precum si alte acte justificative la cererea Companici. In cazul constatarii
inscrierilor neautentice. Compantia va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmétoare $i va aplica o penalitate in marinme de 10% din suma refinuti, carc va fi transferata
la contul Companiei:

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare in
grupe de diagnostice (DRG). [n cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mirirea neargumentati
a costului cazului. ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta de cost al cazurilor
de pin la gi dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

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

5.3'. Nu sc¢ admite dezafectarea de catre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentdi medicald pentru alte scopuri decat cele pentru care sant stabilite conform
legislagiei si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate. depistate in urma evaluarilor i
moniton ‘drilor efectuate, se va percepe suma dezafectatid si se va aplica o penalilate in mérime de
0.1% din suma pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decat cele stabilite
de lcgisl:atie. care se va transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecularea pretentiilor inaintate in urma
evaluz’u-il efectuate. in cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i se
va aplicla o penalitate de 1% din suma mentionatd in pretentic, cu aplicarea unui nou termen de
exccutafle a acesteia. n cazul neexecutirii repetate a pretentici, Compania va aplica o penalitate de 2%
din suma naintatd tn ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract. a serviciilor medicale
acordatd de citre Prestator, Compania va achita o penalitate in médrime de 0.01% din suma restanti
pentru flecare zi de intérziere.

5.$. in caz de fortd majora, Partea care o invoci este exoneratd de raspundere in baza prezentului
Contradt:

rtea nominalizatd trebuic sd anunte cealalti Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia
respectivului caz de forfd majord, precum si despre incelarea acestuia;

dai:a nu procedeazd la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii i incetdrii cazului
de fortiimajord. Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalie Parti prin neanuntarea
in terme;h;

inlcazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare Parte
poale ¢ e rezilierea Contractului.

5.6. Prestatorul este obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta i justificate
documehtar care, fiind incluse in costu! serviciilor medicale prestate, au fost achitate de Companic
conformj prezentului Contract.




6. Procedura de incheiere a Contractului si termenul de valabilitate

6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semnarii lui de catre Parti si devine valabil
de la | fanuarie 2022 pana la 31 decembrie 2022.

G.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmitor va fi initiald. de
regula, Ipdnd la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 decembric
Compania pregiteste si coordoncaza cu Prestatorul proiectul contractului si anexele respective.

7. Modificarea, incetarea si rezilierea Contractului

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

72. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei. printr-o notificare in
urmatodrele cazuri:

ddcd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semniirii
Contracfului, in cazul executarii de cétre Companie a obligatiilor sale stipulate in prezentul Contract;
inlcaz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare. retragere sau expirare a
licentet | sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum i a autorizatici sanitarc de
functionare:

ddca. din motive imputabile Prestatorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o perioada mai mare
de 30 d4 zile calendaristice;

inlcazul 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
cvidentd ftnanciar-contabila a serviciilor acordate conform Contractuiui. a documentelor justificative
privind pumele achilate de Compantie, a documentelor medicale gi administrative existente la nivelul
Prestatoruiui evaluat si monitorizat, precum si in cazul ingrddirii accesului in incdperile de serviciu, in
vederealevaludrii $i monitorizarii din partea Companiei,

7.;6. Prezentul Contract poate fi reziliat de cidtre Pirtile contractante pentru neonorarea
obligatijlor contractuale, cu condifia notificdrii intentiei de reziliere eu cel putin 30 de zile
calendatistice inaintea datei de la care se doreste rezilierea.

'?.JIL in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatici ce reglementeaza sistemul
ocrotiriil sanatdtii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a prestatorilor
in sisterpul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Pértile contractante se obligd in termen de
30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor s3 modifice prezentul Contract prin acorduti
aditionﬂe. Refuzu! Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul stabilit in prezentul
subpunct va servi drept temei pentru rezilicrea automata a Contractului,

8. Corespondenta
8.]. Corespondenta ce tine de derularca prezentului Contract se efectucaza in scris prin posta,
fax. curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele Coniractului.

8.2. Fiecare Parte contractantii este obligatd. in termen de 3 zile din data la care intervin
modifichri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresa electronica oficiald). s notifice celeilalte
Parti cor;htractanle schimbarea survenita.

!
|
! 9, Alte conditii

9.]. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 10 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte. cu aceeasi putere juridica.

9.2. Litigiile aparute in legéturad cu incheierea, executarea, modificarca si incclarea sau alie
prelcm;ii| ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare,

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild tin de competenta instantelor judecétoresti abilitate
conform legislatici in vigoare.
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().| . Pértile contractante convin asupra faptului cd orice obiectic asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in form# scrisa si Pargile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs
de 10 zile din data receptiondrii pretentiei.
9.5. Compania poate delega unele drepturi si obligatiuni ce reies din prezentu! Contract

agentiilpr sale teritoriale (ramurale).
9.p Anexele nr. 1-4 constituie parte integranti a prezentului Contract.

Adprescle juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationald de [nstitutia Medico-Sanitara Publica
Asigurahi in Medicina Spitalul Raional Taraclia
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcalab 46 or. Taraclia, str. Cioban Valeriu |
IDNO 1007601007778 IDNO 1003610003215
IBAN:

MD86TRPCCRS518430B00150AA - AMSA
MD34TRPCCR518430A00150AA - AMS
MDOY3TRPCCRS518430D00150AA - 1P

Semnaturile partilor

// Compania ( : Prestatorul
7 —Evgheni OSADCENCO  \WWJ))  Aculina TALASIMOV

Jek:

y hM}«)unmntului fnsiianier medicale)

Jomparmei}

/ ( |yn1u.ic reprezentanigly
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Anexanr. £
la Contractul de acordare a asistenjei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asisten{a medicalad nr. 29 - t:&/é'f/

din

3/ ,;.'/ 8&544-06/2.{ ¢

Asistenta Medicala Specializati de Ambulator

2021

Iniconformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i s¢ planifica urmatorul
volum de asistenta medicala specializatd de ambulator:

N T: Tarif Numarllll
ai| Profil capita (Ici) | asigurate | Suma (D
! inregistrate
! AMSP
1) Per capita
I JAMSP per capita pentru populatia r.Taraclia, farad populatia satelor 217.060 17634.00f 3 827 636.04
Valea Perjei, Tvardita si Corten
2 |Pentru populatia satelor Valea Perjei, Tvardita si Corten X X 919 683.22
TOTAL: X X 4 747 319.26,
2) Plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat
| [Tbc AMSA 118 733.73
TOTAL: X 118 733.75
Suma totala pentru AMSP 4 866 053.01
IN TOTAL: 4866 053.01

ompania




Anexanr..2
la Contractul de acordare a asisten|ei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii oblizatorii
de asisten{d medicald nr. &5 C?(‘T/C 174
din 2/ olecencrcy 202

Asistenta medicali spitaliceascd

~ in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Prestatorului i s¢ planifica
urmiitorul volum de asistentd medicald spitaliceascd, achitat de Companic:

Metoda Numérul
Denumire program de cazuri| Tarif ICM Suma
de plata
tratate
Program general Per caz 2715 5598 0,9841
Chirnrgie de zi Per caz 30 5598 07562
21 771 668.9
Gerj trie Per caz 580 5437 771 668.97
Reat ilitare Per caz 510 6930
Secfja de internare/DMU | Buget global 123 867,00
; TOTAL 21 895 535,97
~
| Companj Prestatorul

I.S.

i,

LS. S




Anexa nt. 5,

la Contractul de acordare a asistenici
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asisten(a medicala nr. €5 [‘8/5 74

din _

Servicii medicale paliative

3/ oleccecctore

¢ 2021

. In conformitate cu prezentul Contract. pentru anul 2022 Prestatorului i se planifica
urmitorul volum de servicii de ingrijiri paliative, achitat de Companic:

; Profil Metoda de N“ma.lr.l.ﬂ Tarif Suma (lei)
s plati servicii
Sqrvicll ingrijiri paliative prestate in| o 198 885 175 230.00
cqnch;u de spital (hospice)
i TOTAL X X 175 230,00
Compania Prestatorut
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Anexanr. 4
la Contractul de acordare a asistentei
nedicale (de prestare a serviciilor
medicale) Tn cadrut asiguridrii obligatorii
de asisten{d medicala nr. €5 -OX%/ 6y
din. 3/ leceeecbree 2021

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract. pentru anul 2022 Partile contractante au convenit asupra
urmitoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va cfectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pentru
anul12022 si a Normelor metodologice cu privire la claborarea i aprobarca devizului de venituri si
chelfuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenitc din fondurile asiguririi
obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati Tn sistemul asigurérii
obligatorii de asistentd medical (in continuare — Norme metodologice).

2. in cazul serviciilor de ingrijiri paliative/ hospice, numirul mediu de zile de ingrijire pe an
peripacient™ nu va depési 30 zile.

3. Compania. semestrial va revederea suma contractuald mentionatd in subpet.2 din pet.] la
Ancxa nr.l la Contract., in dependentd de numdrul efectiv de vizite efectuate pentru populatia satelor
Valen Perjei. Tvardita si Corten.

4. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice prestate de
alti Frrestatori efectuate la trimiterea medicului de familic/medicului specialist de profil, specificate in
anexp nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare
programata si serviciile medicale de inaltd performantd incluse in capitolele 1-111 din Anexa or. 5 la
Programul unic.

5. Prestatorul va dezvolta capacitafile institutiel pentru asigurarea prescrievii sevviciilor
medicale de inalts performanta incluse in capitolele IV-XI1l din Anexa nr.5 la Programul unic de citre
medicii cu drept de prescrierc a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ..Raportarea
si evjdenta serviciilor medicale™.

6. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarca colei minime prevazute in
Nonpele melodologice a cheltuielilor pentru investigatiile paraclinice prestate de alfi prestatori
efectate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil. specificate in anexa nr. la
Programul unic. in cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate (aprobate) si va
inregistra sold de mijloace bancsti la sfirsitul perioadei de gestiune (tinind cont de datoriile debitoare si
crcditoare). Compania va retine diferenta dintre suma planificatd §i cea executatd (cheltuieli efective)
din dontul transferurilor pentru pericada imediat urmatoare.

i 7. In temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asignrarea obligatorie de asisienyc
medf'Fa!f? i intru executarea Ordinutui comun MSMPS si CNAM nr. 198/86-A din 17.03.2014, cu
privive la aprobareda formudarelor de evidenyd medicald primard i déirilor de seamd in cadrul
asigrarii obligatorii de asistenté medicald, si in scopul realizirii actiunilor de regres de ciitre CNAM
penttu recuperarea chelwielilor suportate pentru acordarca asistentei medicale persoanclor asigurate
cirofa le-a fost cauzal prejudiciu sanatitii de cre persoane juridice sau fizice, prestatorul de servicii
medicale va prezenta pind la data de S a lunii ce succede luna de gestiune. informatia privind cazurile
de legiuni corporale si alte maladii cauzate persoanelor asigurate din vina persoanelor tizice si juridice,
confprm formularelor aprobate prin Ordinul comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014
(moqiﬁcat prin Ordinul comun MSMPS §i CNAM nr.1299/373-A din 30.12.2020).

: 8. Prestatorul se obligd si nu incascze, de la persoancle asigurate, sume pentru scrviciile
medicale prestate in cadrul executirii prezentului Contract, cu determinarea persoanei asigurate de a
achith sume aferente cazului tratat acordat in baza prezentului Contract,

/- Prestatorul




