Aprobat
prin Hotardrea Guvernului
nr.770 din 9 noiembrie 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicala
nr. 05-08/2

mun.Chigindu “30” decembrie 2022

I. PARTILE CONTRACTANTE

Compania Nationalii de Asigurari in Medicina (in continuare — CNAM), reprezentata
de catre dl Ion Dodon, director general, care actioneazd in baza Statutului, si Prestatorul de
servicii medicale (in continuare — Prestator) Institutia Medico-Sanitarid Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”, reprezentatd de cétre dl Sergiu Gladun, director, care actioneazi in baza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenfei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) 1n cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare —
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI

2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de catre 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 Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in marime de 509 844 631 MDL 98 bani (cinci sute
noud milioane opt sute patruzeci si patru mii sase sute treizeci si unu MDL 98 bani). Volumul si
conditiile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald sunt specificate in anexele nr.1-5 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obliga:

1) si acorde persoanelor asisten{d medicala calificatd si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic §i in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alti prestatori care
activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivéd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic s§i cerintelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald;

3) sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnitdfii persoanei, cu
exceptia cazurilor prevazute de lege;

4) sa asigure prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotérdrii Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea si
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) si elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) si verifice si sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizérii, precum si statutul de
persoand asiguratd/neasigurata, accesand baza de date a CNAM. In cazul modificarii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenti medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul internarii;

7) sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenta, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditiile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicald;

8) s acorde servicii medicale persoanelor, utilizadnd cele mai eficiente costuri si forme de
diagnostic si tratament;



9) sd asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice si
parafarmaceutice si a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevazute in
Programul unic si in Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,

modul si conditiile de acordare a serviciilor medicale prevazute in Programul unic si in Contract;

11) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului si conform conditiilor stabilite In Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratd sd achite sume aferente serviciului medical prestat
in baza Contractului sau si intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald;,

13) sd tina la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizérilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brosat;

14) sa planifice si sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul si spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sd elaboreze, si aprobe, sia coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului si sd prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucritoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru
fiecare tip de asistentd medicala contractat, precum si modificarile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor aditionale si modificarilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala,

16) si elaboreze, si aprobe si sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri si cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald in termenele si modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum si alte informatii aferente gestiondrii
resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sa prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura”, pand la data de 25 a lunii imediat urmatoare
perioadei de raportare, factura fiscala electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronicé prezentat de catre
CNAM, si/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale si prevederilor actelor normative;

18) si tind evidenta si sd completeze corect i la timp, pe suport de hartie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asisten{d medicald, prezentind CNAM
lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmétoare, dari de seama despre volumul de
asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sandtafii si
directorului general al CNAM,;

19) si expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Evidenta si raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fisa
medicala a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) sa prezinte CNAM lunar, pana la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seamd privind cazurile de prejudiciere a sandtdtii persoanei asigurate de citre persoanele
fizice si juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului
general al CNAM;

21) si prezinte informatiile/documentele §i sd creeze condifiile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in Incdperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizérii din partea
CNAM a volumului si modului de acordare a asistentei medicale, precum si a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente si precedente;

22) sa prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele si alte
documente financiar-contabile Intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistentei medicale
din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald §i informatia privind veniturile si
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizarii proportionale a
cheltuielilor din toate sursele de venit;



23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptarea deciziei,
despre initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitatii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

25) sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii si CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare
medicala si a Contractului;

26) sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si darile de seama
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficientd,
eficacitate si economicitate;

28) sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului si
mijloacele financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate si persoanelor
neasigurate care au dreptul la asistenta medicald specificatd in Programul unic si Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obliga:

1) sa prezinte Prestatorului, pana la data de 20 a lunii urmatoare perioadei de facturare,
rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza déarilor de
seamd/datelor raportate de catre Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele
Contractului;

3) sda monitorizeze si sa evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala a volumului, termenelor,
calitdtii si costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

4) sa comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate si Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si directorului general al CNAM,;

5) sé publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate si stérilor
de urgentd, cu impact major asupra sadnatatii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pana la data de 25 a lunii urmétoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de
catre farmacii, precum si despre sumele financiare valorificate in luna precedenta;

7) sa acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de CNAM 1in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, In functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei si volumelor
prevazute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, si nu mai tarziu decat la expirarea unei luni
de la data prezentarii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achita, cu



conditia ca Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In cazul prezentarii facturii fiscale electronice dupa termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronicd cu o luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueaza lunar, pana la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pani la 80%
din suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectivi. CNAM poate diminua
marimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmétoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dirilor de seama sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seamd sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de citre CNAM, echivaleazi cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor
CNAM fatd de Prestator la sfarsitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de catre una din Parti.

4.4. In cazul inregistrarii creantelor CNAM fatd de Prestator pentru un anumit tip de
asisten{d medicald, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistentd medicald. In cazul
imposibilitafii retinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de
asisten{d medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la
contul CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil la tipul de asistentd medicala
respectiv si/sau din alte surse decat cele primite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, in caz contrar suma urmeaza a fi retinutd de cidtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistentd medicala.

4.5. Suma si volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale 1n partea majorarii sau diminudrii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitdtii de achitare si facturare a serviciilor medicale se
contine in actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

1) prezentarea spre achitare a documentelor de plata neautentice, a darilor de seama, cu
includerea 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 si
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie si cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitatii si
calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, a achitarii
investigatiilor si a efectudrii altor plati nelegitime. Méarimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard si/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente i
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald.
Marimea prejudiciului constituie suma compensata de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentata, cu incédlcarea Programului unic si a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si
servicii medicale de 1naltd performantd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”. Méarimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asisten{d medicald primara. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

5) neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului



tratat. Marimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciala,
consumabilelor si dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mérimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de pand la si dupd auditul codificarii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de
asistenfd medicald pentru alte scopuri decét cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti medicald si Contractului. Mirimea prejudiciului
constituie suma dezafectata.

5.2. In cazul confirmarii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor mentionate la pct.5.1:

1) in contextul relafiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:

a) pentru cazurile prevazute la pet.5.1 subpct.1), 4), 5) si 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucratoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificiri in dirile de seama
si/sau datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in
scopul refinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct.2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

¢) pentru cazul prevazut la pet.5.1 subpet.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, din alte surse decat
cele primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, cu operarea modificarilor
in dérile de seama semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul refinerii sumelor
respective de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct.1-6, CNAM aplica Prestatorului o
penalitate In mérime de 10% din suma prejudiciatd, iar pentru cazul previzut la pct.5.1 subpct.7),
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudiciati pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald in alte scopuri decét cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald si Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sa restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
Justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cétre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor §i cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit si pe fiecare tip de
asisten{a medicala contractat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicala la altul se
permite cu condifia restituirii mijloacelor financiare pana la sfarsitul anului de gestiune. In cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pana la sfarsitul anului de gestiune, sumele nerestituite se
considera dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate
de cétre Prestator, CNAM va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restantd pentru
fiecare zi de intarziere.



VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE
6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfdsoara in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurérii obligatorii de
asistentd medicala.
6.2. Contractul este valabil de 01 ianuarie 2023 pini la 31 decembrie 2023 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2023 pina la 31 decembrie 2023.

VII. MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
perioadei de gestiune, Partile modificad volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

7.2. Contractul poate fi rezolvit de cétre Partile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu condifia notificarii intentiei de rezolutiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei
de la care se doreste rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmitoarele
cazuri:

1) incélcarea esentiala de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medical;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnarii Contractului, in
cazul executdrii de ciatre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum si a autorizatiei sanitare de
functionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitatii pe o perioadd mai mare de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare
si monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele
de eviden{a financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale si administrative,
precum si ingradirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din
partea CNAM;

6) constatarea incasarii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului §i nerespectarea conditiilor acordarii asistentei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate s achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau
determinarea acesteia sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sanatafii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{i medicala, Partile contractante se
obliga, in termen de 30 de zile de la data intririi in vigoare a modificdrilor, si& modifice
Contractul prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in
termenul stabilit In prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluiunea automati a
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Partilor care justifica
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invoca este exonerata de raspundere, in baza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Par{i intervenirea impedimentului si efectele acestuia in
termen de 5 zile lucritoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste
circumstanfe, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se
certificd realitatea §i exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatdi doar pe durata existentei
impedimentului.



8.3. Dacd una din Pari nu a notificat celeilalte Parfi in termenul prevazut in pct.8.1
intervenirea impedimentului, aceasta suporti toate daunele provocate celeilalte Parti.

8.4. In cazul in care impedimentul se extinde pe o perioada care depaseste 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueazi in scris prin posta,
curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in datele de identificare
ale Partilor.
9.2. Fiecare Parte contractanta este obligatd, in termen de 3 zile lucritoare de la data la care
intervin modificéri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresi electronici oficiald), sa notifice
celeilalte Pérti contractante schimbarea survenita.

X. ALTE CONDITII

10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cate 13 pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

10.2. Litigiile aparute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea si Incetarea sau
alte pretenfii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila {in de competenta instantelor judecatoresti.

10.4. Parfile contractante convin asupra faptului ci orice obiectie asupra executdrii
Contractului va fi expediata in forma scrisi si Partile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile de la data receptionarii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi si obligatii ce reies din Contract agentiilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

CNAM Prestatorul
Compania Nationala de IMSP , Institutul Mamei si Copilului”
Asigurari in Medicina mun. Chisindu, str. Burebista nr.93
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcilab nr.46 IDNO 1003600151643

cod fiscal 1007601007778

Semniturile partilor

Ion Dodon




Anexanrl

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/2

din 30 decembrie 2022

Asistenta Medicala Specializata De Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistenta medicalid specializati de ambulator:

Numarul
e ot [ Pemenneor | Suma e
inregistrate
AMSP
1) Per caz tratat indeplinirea sumei contractuale
1 ISedinta hemodializa 1.995.00 680.00 1.356.600,00
TOTAL: X X 1.356.600.00
2) Buget global
1 IBG AMSP 24.160.096.00
TOTAL: X 24.160.096.00

25.516.696.00

Suma totala pentru AMSP
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Anexanr. 2
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurrii obligatorii
de asistentd medicala nr. 05-08/2
din 30 decembrie 2022

Asistenta medicali spitaliceasci

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de asistentd medicald spitaliceascd, achitat de Companie:

D
Numarul
Denumire program Metoda: de cazuri Tarif ICM Suma
de plata
tratate
Program general Per caz 40 717 8483 1.1931 412 099 497.25
Chirurgie de zi Per caz 1524 8 483 0.8873 11 471 096.03
Reabilitare pediatrica Per caz 1 800 10 500 18 900 000.00
Program special ,,Corectia anatomica a
coloanei vertebrale si cutiei toracice la  |Per caz 20 8483] 15.0642 2 555792.17
copii”
Program special ,,Implant cohlear ” Per caz 10 8483 71215 604 116.85
Sedintd hemodializd AMS Per sedint <¥) 1995 103 740.00
Consumabile costisitoare AMS Plata retrospectiva 4 094 500.00
Sectia de internare/DMU Buget global 2 823 157.00
Salarizare rezidenti Plata retrospectiva 21 507 701.00
Medicamente costisitoare AMS Plata retrospectiva 5049 320.68
TOTAL 479 208 920.98
2) Lista consumabilelor costisitoare:
Sistem de implant cohlear
Procesor vocal
CNAM! Prestat
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Anexanr.3

la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii

Servicii medicale de inalti performanti

de asistentd medicald nr.05-08/2
din 30 decembrie 2022

{n conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifica urmiatorul volum de servicii medicale de inaltd

perfo

rmanta:

1) Pentru serviciile medicale de inaltd performanta in conformitate cu Criteriile de contractare:

Nr.
d/o Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma
PU
Program LABORATOR
45.1|Determinarea vitaminei D prin metoda imunofluorescentei — ferment dependent 1818.3 147
77|Determinarea Feritin 1841.47 78
92[Determinarea CK-MB 1841.64 98
Suma totala alocata pentru Program Laborator 8000.00
Program ANATOMOPATOLOGICE SI CITOPATOLOGICE
174|Investigatia anatomopatologici a materialului postoperatoriu — categoria [V 2110 387
179|Investigatia histopatologici a bioptatului in biopsie endoscopici multifocal 2114 244
181 Invegigatia histopatologici a bioptatului obinut prin trepanobiopsie, punctie biopsie 21181 275
multifocala
Suma totala alocata pentru_Program anatomopatologice si citopatologice 44 000.00
Suma totala alocata pentru servicii medicale de fnalta performanti constituie 52 000.00
2) Pentru serviciile medicale de nalta performantd in conformitate cu Criteriile de contractare:
Nr.
d/o Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma
PU
Program DIAGNOSTIC FUNCTIONAL
192|Functia ventilatiei pulmonare 1002.2* 141
197|Electroencefalografia computerizatd cu teste functionale (hiperventilatie si stimulare optica) 1016* 123
199|Ecoencefalografia computerizata 1019* 129
200|Electromiografia (EMG) 1017.5% 152
201|Potentiale evocate motorii (PEM) 1017.8 191
Suma totala alocata pentru  Program Diagnostic functional 383 000.00
Program IMAGISTICA
Examenul ecografic la 11-14 saptamani gestatie, morfologie fetala si screening pentru aberatii
201 . 5 ; : 1027.4.1* 259
cromozomiale, cu evaluarea uterului si anexelor a gestantei (abdominal)
202 Examenul .ecograﬁc lal1-14 séptamér?i gestatie, morfologie fetala si screening pentru aberatii 1028.4.1%
cromozomiale, cu evaluarea uterului si anexelor a gestantei, sarcina multipla (abdominal) 285
203 |Examenul ecografic al morfologiei fetale si anexelor fetale in trimestrul 11 de sarcina 1029.1.1* 298
204 i):j?i;e]l;ul ecografic al morfologiei fetale si anexelor fetale in trimestrul Il de sarcin, sarcina 1029 1 2% 374
205)|Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) + Doppler 1050.26* 279
206|Ecografia hepatobiliara (2D) + Doppler 1050.11* 212
209|Ecografia splinei cu 2 D in scard gri + Doppler 1050.17* 202
210|Ecografia sistemului urinar (2D) + Doppler 1050.20* 282
216|Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scara gri + Doppler 1050.32* 264
218|Examenul ecografic al glandei mamare cu 2 D in scari gri + Doppler 1050.35* 211
236|Examenul ecografic in trimestrul 11l de sarcina 1029.2* 117
237|Examenul ecografic in trimestrul Il de sarcin, sarcini multipla 1029.3* 169
240|Sonodopplerografia vaselor extracraniene si intracraniene (Doppler spectral) 1053* 153
241|Sonodopplerografia sistemului venos al fatului 1060 70
252|Sonodopplerografia uterind 1061* 60
253|Sonodopplerografia cerebrali la fit 1062* 60
254|Sonodopplerografia ombilicala 1063* 35
Suma totala alocata pentru Program Imagisticd 884 000.00
Program ECOCARDIOGRAFIE
269|Ecocardiografia (M, 2D, Doppler, Doppler Color) 1083*] 286
Suma totala alocata pentru  Program Ecocardiografie 453 000.00




Nr. > @

dio | Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma

PU
Program TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

307 Tonpgratla computerizata spiralatd cu imagine tridimensionala a creierului la aparatul spiralat 1255.1 836
64 Slices

308 Tomograﬁa} computcrl.zatﬁ spiralatd cu imagine tridimensionala a creierului cu contrast la 12552 1543
aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizata spiralatd cu imagine tridimensionala a toracelui si a mediastinului )

309 : ; 1255.3 869
fara contrast la aparatul spiralat 64 Slices

310 Tomografia computen.zaté splralgté cu imagine tridimensionald a toracelui i a mediastinului cu 12554 1 824
contrast la aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului fird contrast la

311 . ) 1255.5 836
aparatul spiralat 64 Slices

312 Tomograﬁa. compute‘rllzaté spiralatd cu imagine tridimensionald a abdomenului cu contrast la 1255.6 1789
aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizata spiralati cu imagine tridimensionala a bazinului fir contrast la

313 . . 1255.7 773
aparatul spiralat 64 Slices

314 Tomograhg computen'zat?l spiralatd cu imagine tridimensionald a bazinului cu contrast la 1255.8 1632
aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a sinusurilor paranazale la

317 ; : 1255.11 804
aparatul spiralat 64 Slices

320 Tomograﬁz? computcn’zaté spiralatd cu imagine tridimensionala a vertebrelor (2-3 segmente) la 1255.14 916
aparatul spiralat 64 Slices

31 10mograh§ computen'zata spiralatd cu imagine tridimensionala a articulatiei genunchiului la 1255.15 789
aparatul spiralat 64 Slices

322 Tomograﬁe? computen'zaté spiralatd cu imagine tridimensional a articulatiei talocrurale la 1255 16 820
aparatul spiralat 64 Slices

323 Tomograﬁe'i computerl.zata spiralatd cu imagine tridimensionald a femurului (gambei) la 1255.17 820
aparatul spiralat 64 Slices
Suma totala alocata pentru Program Tomografie computerizat(i 735 000.00
Program MEDICINA NUCLEARA

459|Scintigrafia glandei tiroide cu test captare la aparatul Gamma Camera SPECT 1329 470

462|Scintigrafia perfuziei pulmonare la aparatul Gamma Camera SPECT 1331 689

465|Scintigrafia renald in studiu dinamic la aparatul Gamma Camera SPECT 1341 565
Scintigrafia sistemului ostearticular in regim WHOLE BODY (corp integral) la aparatul

469 1351 754
Gamma Camera SPECT
Suma totala alocata pentru Program Medicina nucleard 100 000.00
Program ENDOSCOPIE

474| Testul ureazic rapid pentru determinarea Helicobacter Pylori 1534 97

475| Videoendoscopia digestiva superioara (videoesofagogastroduodenoscopie) diagnostica 2278.1 399

482|Rectoscopia diagnostica 2299* 284

488| Videoendoscopia digestivé superioars, cu biopsie 2338.25 503
Suma totala alocata pentru Program Endoscopie 360 000.00
Program ANESTEZIE

509|Durata de 0,5 ore, categoria | 3655%*** 226

510|Durata de 1,0 ore, categoria I 3657 kHH* 999
Suma totala alocata pentru Program Anestezie 10 000.00

Suma totala alocata pentru servicii medicale de inaltd performanti constituie

2925 000.00

3. Suma totala alocata pentru servicii medicale de inaltd performanta constituie 2 977 000 MDL

\\
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Anexanr. 4
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicala nr. 05-08/2
din 30 decembrie 2022

Servicii medicale paliative

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planificd
urmatorul volum de servicii de ingrijiri paliative, achitat de Companie:

LS.

Profil Metcans | o g (NOmIREle) o
plata pat
Servicii ingrijiri paliative prestate in .
condifii de spital (hospice) Per zi-pat 915 2341 2142 015.00
TOTAL X X 2 142 015.00
Prestatorul




Anexa nr. §
la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) n cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala nr. 05-08/2
din 30 decembrie 2022

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Pargile 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 asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicald pentru anul 2023 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 asistentd medicala de catre prestatorii de servicii
medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

2. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru utilizarea Sistemului informational
automatizat ,,Asistentd Medicala Primard” (SI AMP) si altor sisteme informationale existente
necesare realizarii obligatiilor contractuale. Incepand cu 01.04.2023 SI AMP este obligatoriu
pentru utilizare de cétre Prestator.

3. Prestatorul este obligat s& comunice Companiei in decurs de 5 zile lucritoare despre
imposibilitatea prestarii serviciilor medicale de inaltd performanta contractate (inclusiv din cauza
defectdrii aparatajului medical).

4. In cazul serviciilor de Ingrijiri paliative/ hospice, numérul mediu de zile de ingrijire pe
an ,,per pacient” nu va depasi 30 zile.

5. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de
alfi 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 programati si serviciile medicale de inaltd performant3 incluse in capitolele I-IIT
din Anexa nr. 5 la Programul unic.

6. Prestatorul de servicii medicale in asisten{d medicald primara si asistenta medicala
specializatd de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita” si/sau ,buget global”, poartd
responsabilitate pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare in cuantum minim de 10%
din suma contractuald, pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la
Programul unic, inclusiv serviciile medicale procurate de la alti prestatori, care vor fi raportate
trimestrial la CNAM.

Raportarea serviciilor medicale procurate de la alti prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevazute in contractele incheiate cu acestea, iar servciile medicale prestate de citre Prestator se
vor raporta la tarifele prevazute in HG nr. 1020/2011.

In cazul nevalorificarii mijloacelor financiare, CNAM va retine diferenta din suma

executata pina la nivelul cuantumului stabilit.

7. Prestatorul va asigura prescrierierea 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”.

8. In Anexa nr.1 la Prezentul Contract din suma de 24 160 096 MDL sunt prevazute 1 600
000 MDL pentru acordarea serviciilor de interventie timpurie (de la nastere pana la varsta de 3
ani) pentru cel putin 800 copii si a cel putin 1600 de vizite efectuate de copiii cu nevoi
speciale/tulburdri-de=dezvoltare si risc sporit si familiilor acestora in conformitate cu actele

normative apté’b'a\"tg“de"Gqurn. in cazul neindep
modificat in‘conformitate cu volumul real efect
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