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

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obl,gatnru e asisten{d medicala

nr. - L8/9

mun. Chisinau “31” decembrie 2020

1. Partile contractante

Compania Nationala de Asigurari in Medicini (in continuare — Companie), reprezentatd de
catre dna Buliga Valentina, director general, care actioneaza in baza Statutului, si Institutia
Medico-Sanitard Publica ,Institutul Oncologic”, reprezentatd de cétre dna Catrinici Larisa,
director (in continuare — Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului au iIncheiat
Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurérii
obligatorii de asistentd medicalé (in continuare - Contract), convenind asupra urmatoarelor:

2. Obiectul Contractului

2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistentei medicale de cétre
Prestator, in volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicald (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia si
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in marime de 381 676 915 MDL 45 bani (trei
sute optzeci i unu milioane sase sute saptezeci si sase mii noud sute cincisprezece MDL 45 bani).
Volumul anual de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd
medicala este specificat in anexele nr.1-4 la prezentul Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul previzut in
Programul unic si prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin Incheierea unor
contracte cu alti prestatori, care activeazd 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;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medical;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanitatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevdzute de lege;

sd elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialistii de profil;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasiguratd,
accesind baza de date a Companiei si actele care atestd identitatea pacientului. In cazul spitalizarii,
si stabileasca statutul de persoani asigurati/neasiguratd la momentul internirii. In caz de necesitate,
sa contacteze Compania;
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si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenta medicala urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condifiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald;

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

si asigure existenta in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
necesare prestarii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

si informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic §1 prezentul Contract;

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

s planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si 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 lucritoare din
data semnirii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurérii
obligatorii de asistentd medicald (business-plan), precum si modificérile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

si prezinte Companiei, pina 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 instituiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

si tind evidenta si si completeze corect si 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, diri de seama despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul S#natatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companie, pe tipuri de asistentd medicald;

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

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

si prezinte materialele/documentele si sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii $i monitorizérii din partea Companiei a
volumului si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum si
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medical3, in limita serviciilor medicale contractate;

si comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activititii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inifierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institutie
medicald;

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

si utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei 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 si darile de seama prezentate Companiei;

si acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizérii Programului unic;
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sa-gi reinnoiascd baza tehnico-materiala, dupd caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute In conformitate cu legislatia in vigoare;

s utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicald si persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicala specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicali;

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

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

sd asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
Instructiunea de completare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv si Compania Nationald 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;

s verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitétii si
costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenti de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform darilor de seama si facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevdzut 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
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald este
previdzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pina la data de 15 a lunii respective, pldti in avans In mérime de pind la 80% din 1/12
parte din suma contractuala aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferati in avans va depisi suma calculati in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi
retinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnaté la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistentd medicald poate fi revazut in partea majorarii sau micsordrii lui in dependenta de activitatea

4.7. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual
in Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.
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5. Responsabilitatea Partilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre
achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platéd 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 asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitatii si calificarii, inclusiv conditionarea procurérii de cétre pacient a medicamentelor,
investigatiilor si achitarea altor pléti nelegitime.

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

52! Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primars, asistenta medicali
specializatd de ambulator si asistentd medicala spitaliceasca poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald, precum si pentru eliberarea neargumentata
a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd si servicii medicale de inaltd
performanti. in cazul in care in urma evalusrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la
contul Companiei. In cazul completarii neregulamentare a formularului de refetdi pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd 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-sanitara
ce presteaza asistentd medicala primara. In cazul constatirii inregistririlor duble ale persoanelor,
precum si lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va refine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urmitoare §i va aplica o penalitate in marime de 10% din suma retinuté, care va fi transferata la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numdrul 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 §i alte acte justificative la cererea Companiei. In cazul constatirii
inscrierilor neautentice, Compania va retine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmitoare si va aplica o penalitate in méirime de 10% din suma retinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). In cazul in care prin nerespectarea lor se constati mirirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectuarii auditului codificérii, se va retine diferenta
de cost al cazurilor de pina la si dupa auditul codificérii 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 estimatd a serviciilor medicale ce
urmau a fi acordate si 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 §i prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate In urma evaludrilor si
monitorizirilor efectuate, se¢ va percepe suma dezafectatd si se va aplica o penalitate in marime de
0,1% din suma 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
evaluirii efectuate. In cazul neexecutarii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de 1% din suma mentionatd 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 Inaintati in ultima pretentie.

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

5.5. In caz de fortda majors, Partea care o invocd este exoneratd de raspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizati trebuie si anunfe cealalti Parte, in termen de 5 zile, despre aparifia
respectivului caz de fortd majord, precum si despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazi la anuntarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii §i incetdrii
cazului de fortd majors, Partea care 1l invoca suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin
neanuntarea In termen;

in cazul in care actiunea forei majore se prelungeste pe o perioadd 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 considerd incheiat din data semnarii lui de catre Parfi si devine
valabil de la 1 ianuarie 2021 pind la 31 decembrie 2021.
6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urmétor va fi initiatd, de
reguld, pini la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregiteste si coordoneaza 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, Partile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in
urmétoarele cazuri:

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

in caz de initiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retragere sau
expirare a licentei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum si a autorizafiei sanitare
de functionare;

daca, din motive imputabile Prestatorului, acesta isi intrerupe activitatea pe o perioadd 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 evidentd 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 si monitorizat, precum si in cazul Ingradirii
accesului in incéperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizérii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de catre Partile contractante pentru neonorarea
obligatiilor contractuale, cu conditia notificdrii 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 reglementeazd
sistemul ocrotirii sanatitii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante se obligd



in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificérilor si modifice prezentul
Contract prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automaté a Contractului.

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce tine de derularea prezentului Contract se efectueaza in scris prin postd,
fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele
Contractului.
8.2. Fiecare Parte contractanti este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiald), s notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

9. Alte conditii

9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 13 pagini fiecare, cite unul
pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

9.2. Litigiile aparute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea si incetarea sau alte
pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild t{in de competenta instantelor judecétoresti
abilitate conform legislatiei in vigoare.

9.4. Pirtile contractante convin asupra faptului ci orice obiectie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in forma scrisa i Pértile 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 prezentul Contract
agentiilor sale teritoriale (ramurale).

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

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
Compania Nationala de IMSP . Institutul Oncologic”
Asiguréri in Medicind mun. Chiginau, str. N.Testemitanu 30
mun. Chisindu, str. Vlaicu Pércilab 46 IDNO 1003600151023

cod fiscal 1007601007778

Semniturile partilor




Anexa nr. i

la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asiguridrii obligat

ii

de asistentd medicala nr. ¢ - £25)

din 37

Aecpee cBbre 2O

Asistenta medicald specializatd de ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asistentd medicald specializatd de ambulator, achitat de Companie:

1)
< Pretul unei
Nr. ; Numairul de Suma
v - . | Unitatea de L unititi .
d/o | Mod de plata | Profilul specialistului miisuri unititi (lei)t (lei)
1 eI el X X X | 14186 792,00
specialisti de profil
2 Stationar de zi X X X 13 397 691,66
3 Buget global |Centrul reppbhcan X X X 1 883 433,57
colonoscopic
4 eSO AT o3t X X X 999 409,00
si geneticd medicala
TOTAL X X X 30 467 326,23
2) Finantare per sedintd s1 evaluare pe baza indeplinirii sumei contractate:
1;1;; Servicii Tarif (lei) Suma (lei)
1. Radioterapie la accelerator liniar (1 regiune) 369
2 Cobaltoterapie externa (1 regiune) 224
3. Brahiterapia la aparatul cu surse ionizate Iridiu 192 964
(192Ir)
TOTAL 3 625 946,81

3) Pentru consumabile costisitoare:

Consumabile costisitoare

Suma-limita (lei)

Exoproteze mamare

Proteze individuale si consumabilele necesare pentru efectuarea
protezelor pacientilor cu tumori maligne ale capului si gitului

TOTAL

356 000,00

4) Suma de 380 651 MDL este destinata pentru acoperirea cheltuielilor de transport public
suburban si interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimioterapie si radioterapie
in conditii de ambulator (stationar de zi).
5) Suma de 5 000 000 MDL este destinatd pentru finantarea procurarii pungilor colectoare
pentru stome i urostome privind asigurarea pacientilor stomizati.
6) Suma de 10000 000 MDL este destinatda procurdrii preparatelor chimioterapice
Penti tamentul pacientilor oncologici.




Anexa nr. X/

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii

de asistentd medicali nr.

pL-08 / 9

din 2. x4 529&9

Asistenta medicala spitaliceasca

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifici

urmitorul volum de asistent{d medicala spitaliceasca, achitat de Companie:

9]
. Metoda de Numﬁru! de ICM .
Denumire program - cazuri . . Tarif Suma
plata estimativ
tratate
Program general Per caz 23 600 1.7961 6 204
Program ,.Infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID- Per caz 200 2.8169 6204
] 9)”
Chirurgie de zi Per caz 1150 0.6229 6 204 2708812208
Cazuri cronice:
Ingrij %I‘l medicale paliative Per zi-pat 670
(hospice)
Program special "Protezare Pet caz 15 2.5861 | 4667 181 039.93
articulatiilor mari"
Program special "Neurochirurgia Per caz 15 74128 | 4667 518 933.06
fracturilor coloanei vertebrale
Sedintd de radioterapie:
Rac.hoteraple la accelerator liniar (1 et 369
regiune)
7 500 000.00
Cobaltoterapie externa (1 regiune) Per sedintid 224
Brahiterapia la aparatul cu surse .
ionizate Iridiu 192 (192Ir) Per sedingd 264
Consumabile costisitoare Buget global 1 900 000.00
Medicamente costisitoare Buget global 32 732 236.00
Salarizare rezidenti 8 727 526.72
TOTAL X X X X 322 540 991.41

2) Lista consumabilelor costisitoare:

Proteze individuale si consumabilele necesare pentru reabilitarea chirurgicala si proteticd a
pacientilor cu tumori maligne ale capului, gitului si ale aparatului locomotor

Compania

/4
L.S.




Anexa nr. 5

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali nr. & O / 9

din

Servicii medicale de inaltii performanti

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Prestatorului i se planifica urmétorul
volum de servicii medicale de inaltd performanta:

1) Pentru serviciile medicale de inaltd performantid mentionate in pct.63 a Criteriilor de
contractare:

Nr.

PU Servicii Tarif Suma (lei)
205 |Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) + Doppler 328
206 | Ecografia hepatobiliard (2D) + Doppler 249
208 |Ecografia pancreasului cu 2 D in scari gri + Doppler 238
209 |Ecografia splinei cu 2 D in scara gri + Doppler 238
210 |Ecografia sistemului urinar (2D) + Doppler 332
211 |Examenul ecografic ginecologic transabdominal (2D) + Doppler 291
212|Ecografia uterului cu 2 D in scard gri + Doppler + elastografie 380
(transvaginal)
213 |Ecografia ovarelor cu 2 D in scard gri + Doppler + elastografie 397
(transvaginal)
214 |Ecografia vezicii urinare cu 2 D in scard gri + Doppler 278
216 |Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scard gri + Doppler 311
217 |Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scard gri + Doppler + 409
elastografie
218 |Examenul ecografic al glandei mamare cu 2 D in scard gri + Doppler 248
219 |Examenul ecografic al glandei mamare cu 2 D in scard gri + Doppler + 375
elastografie
220 |Examenul ecografic al prostatei (transrectal) sonda biplan cu 2 D in 248
scard gri + Doppler
221 |Examen ecografic al prostatei (transrectal) sonda biplan cu 2 D in scari 494
gri + Doppler + elastografie
227 |Examenul ecografic al tesuturilor moi si ganglionilor limfatici ai unei 295
zone anatomice cu 2 D 1n scard gri + Doppler
229 |Examenul ecografic transabdominal al prostatei 128
2635 |Punctia glandei mamare 40
266 | Punctia cu biopsia aspirationald a glandei tiroide 67
276 |Mamografia digitala cu trepanbiopsie stereotaxica 1979
277 |Mamografia glandelor mamare, 18*24 cm, in regim digital 4 512
282 |Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min.) 950
283 |Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min. + proba ortostatici) 1136
284 |Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min. + proba ortostatici + tardive) 1491
332 | Tomografia computerizatd la CT-simulator 954
345 | Tomosinteza osoasi 832
346 | Tomosinteza pulmonara 832
459 Scintigrafia glandei tiroide cu test captare la aparatul Gamma Camera 553
SPECT




IIY{J Servicii Tarif Suma (lei)
462 | Scintigrafia perfuziei pulmonare la aparatul Gamma Camera SPECT 810
463 | Scintigrafia hepatica poliincidential3 la aparatul Gamma Camera SPECT 580
465 | Scintigrafia renald in studiu dinamic la aparatul Gamma Camera SPECT 665
467 |Scintigrafia in regim SPECT (compartimental) la aparatul Gamma 636
Camera SPECT
468 (Scintigrafia sistemului osteoarticular (compartiment) 3 faze la aparatul 776
Gamma Camera SPECT
469 |Scintigrafia sistemului ostearticular in regim WHOLE BODY (corp 887
integral) la aparatul Gamma Camera SPECT
475 [Videoendoscopia digestiva superioard 469
(videoesofagogastroduodenoscopie) diagnostica
476 | Laringoscopia flexibild cu biopsie 582
477 | Bronhoscopia diagnostica 313
479 | Videolaringoscopia diagnostica 524
480 | Bronhoscopia cu biopsie 314
481 | Videobronhoscopia cu brosaj si biopsie 741
482 |Rectoscopia diagnostica 334
483 |Rectoscopia cu endobiopsie 151
486 | Videoendoscopia  digestivd  inferioara  (videocolonoscopie) cu 1366
polipectomia endoscopicé
488 | Videoendoscopia digestiva superioard, cu biopsie 592
489 | Videoendoscopia digestivi inferioard 578
490 | Videoendoscopia digestiv inferioard, cu biopsie 753
491 | Videoendoscopia digestiva superioard, cu polipectomie 3306
492 | Videoendoscopia digestivi inferioard, cu polipectomie 3571
507 | Trepanbiopsia prostatei 544
508 | Trepanbiopsia glandei mamare 358
509 |Durata de 0,5 ore, categoria | 266
510 |Durata de 1,0 ore, categoria I 1175
Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalti performanti constitue 5676 660.00|
Inclusiv:
Suma in limitele cédreia urmeazd a fi decontate serviciile medicale prin intermediul
. . . S o - 3 405 996.00
Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale
Suma maxima in limitele céreia pot fi decontate in baza biletului de trimitere 027/e 2270 664.00

2) Pentru serviciile medicale de inaltd performantd mentionate in pct.68 a Criteriilor de contractare:

E Servicii Tarif| Suma (lei)
7 |Determinarea CA 19-9 85

8 [Determinarea CA 15-3 85

9 |Determinarea CA 125 88

12 |Determinarea populatiilor de limfocite cu anticorpi monoclonali prin metoda | 272

imunofluorescentd (pentru un CD)
13 |Determinarea HCG 80
49 |Determinarea markerului oncologic SYFRA 21-1 prin metoda Elisa 88




Nr.

PU Servicii Tarif| Suma (lei)
63 |Determinarea riscului dezvoltérii cancerului pulmonar in baza a 7 markeri | 1380
tumorali (p53, SOX2, CAGE, NY-ESO-1, GBU4-5, MAGE A4, HuD),
metoda ELISA
160 |Detectarea transcriptului BCR-ABL p210 (calitativ si cantitativ) si | 1474
determinarea calitativa a produsului p230, p210
161 |Detectia mutatiei ¢.1799T > A/V600E a genei BRAF in carcinom tiroidian | 761
papilar, melanom, cancer colorectal prin metoda PCR (cantitativ)
162 | Detectia mutatiei ¢.2369C > T/T790M a genei EGFR in cancerul pulmonar | 761
prin metoda PCR (cantitativ)
163 |Detectia mutatiei 944C > T/p.T3151 in gena ABLI in leucemia mieloidd | 763
cronica (tratament personalizat) prin metoda PCR (cantitativ).
164 | Genotipare HPV (12 genotipuri). Metoda RT-gPCR 615
165 | Detectia mutatiei MPL W515L/K. Metoda RT-PCR 1965
166 [Detectia 8 mutatii BRCA1/2. Metoda RT-PCR 612
167 | Detectia cantitativd a mutatiei JAK2 V617F/G1849T. Metoda RT-PCR 2680
168 |Detectia mutatiilor EGFR _ex19dels, p.L858R si p.T790M din tesutul | 955
tumoral. Metoda RT-PCR
173 |Investigatia anatomopatologicd a materialului postoperatoriu — categoria I1I 287
174 |Investigatia anatomopatologica a materialului postoperatoriu — categoria IV 455
175 |Investigatia anatomopatologicé a materialului postoperatoriu — categoria V 775
179 |Investigatia histopatologica a bioptatului in biopsie endoscopicd multifocald 287
181 |Investigatia histopatologicd a bioptatului obtinut prin trepanobiopsie, punctie | 324
biopsie multifocald
182 |Investigatia citopatologicd a materialului endoscopic in procese patologice | 118
nonginecologice
183 [Investigatie citomorfologicd a punctatului in procesele tumorale maligne ale | 200
glandei tiroide, glandei mamare, ganglionilor limfatici, pulmonilor, rinichilor,
ficatului, prostatei, mdduvei osoase etc.
185 [Investigatia histochimicad suplimentard (exemple dupd Mason/reactii PAS, | 269
Sudan III, AgNO3, picrofuxini etc.)
186 |Investigatia imunohistochimicd suplimentard cu un anticorp in procese | 537
nontumorale si tumorale
187 |Investigatia prin metoda CISH pentru identificarea Oncogenei HER-2/neu, | 3316
situatd pe cromozomul 17
188 [Examinarea consultativa a morfopatologului materialului | 121
biopsic/postoperatoriu in lame histologice
Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalti performanti constitue 3 629 340.00

-3)-Suma totald alocata pentru servicii medicale de inaltd performantd constituie 9 306 000.0

MDL.
LS /Z/




Anexanr. i
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorij
de asistent medicala nr. Qﬁ
din 3. Xy GORD

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 Partile contractante au convenit
asupra urmétoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald 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 asigurérii obligatorii de asistentd medicald de cétre prestatorii de servicii
medicale incadrati in sistemul asigurérii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — Norme
metodologice).

2. In anexa nr.1 la Prezentul Contract din suma de 13 397 691 MDL 66 bani pentru
tratamentul chimioterapic si hematologic a bolnavilor in stationarul de zi in cadrul asistentei
medicale specializate de ambulator pe articolul ,,medicamente” sunt previzute 9 096 498 MDL 30
bani.

Conditii speciale

3. In conditii de hospice numirul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per pacient” nu va
depisi 30 zile.

4. Prestarea serviciilor medicale in cadrul Centrului republican colonoscopic va fi
efectuatd persoanelor eligibile, conform actelor normative in vigoare.

5. Pentru bugetul destinat Centrului republican colonoscopic, Prestatorul urmeazi si
presteze cel putin 2800 colonoscopii. In cazul neindeplinirii volumului mentionat, contractul poate
fi diminuat in conformitate cu volumul real efectuat de servicii medicale.

6. Raportarea despre volumul de servicii colonoscopice va fi efectuati in conformitate cu
prevederile actelor normative in vigoare.

7. Pe mésura utilizarii preparatelor si dispozitivelor medicale mentionate in Anexele nr.1 si
nr.2 la Contract, Prestatorul va prezenta trimestrial darea de seamé personificati privind utilizarea
medicamentului (formularul nr.1-27/d) in cadrul asistentei medicale spitalicesti in conformitate cu
prevederile ordinului comun al MS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014, cu modificarile si
completérile ulterioare, precum si alte acte doveditoare la cererea Companiei.

8. Achitdrile din partea CNAM pentru procurarea preparatelor si dispozitivelor medicale
mentionate In Anexele nr.1 si nr.2 la Contract se vor efectua in baza facturilor prezentate de IMS
si contractelor de achizitionare a medicamentelor respective.

9. Prestatorul este obligat in termen de 15 zile calendaristice sd informeze Compania
despre repartizarea investigatiilor fiecirei institutii medico-sanitare cu drept de trimitere la servicii
medicale de 1nalta performantd, cu specificarea numarului si sumei.

10. Prestatorul este obligat si comunice Companiei in decurs de 3 zile despre
imposibilitatea prestérii serviciilor medicale de inaltd performanta contractate (inclusiv din cauza
defectérii aparatajului medical).

11. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru investigatiile paraclinice
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/¢)
pentru spitalizare programata si serviciile medicale de inalta performanti incluse in capitolele I-III
din Anexa nr. 5 la Programul unic.

12. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru asigurarea prescrierii si prestarii
serviciilor medicale de 1naltd performantd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la
Programul unic de cétre medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin intermediul
Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”.



13. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime
prevdzute 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. in cazul in care Prestatorul nu va valorifica cotele planificate
(aprobate) si va inregistra sold de mijloace banesti la sfirsitul perioadei de gestiune (tinind cont de
datoriile debitoare si creditoare), Compania va refine diferenta dintre suma planificati si cea
executatd (cheltuieli efective) din contul transferurilor pentru perioada imediat urméitoare.

14. 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
realizirii unui exercitiu de determinare a costurilor Grupurilor Omogene de Diagnostic (DRG),
Compania va opera modificirile corespunzitoare la prezentul Contract, prin incheierea cu
Prestatorul a unui acord aditional.

15. in temeiul art.15 din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald si intru executarea Ordinului comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din
17.03.2014, cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala primari si darilor de seama
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, si in scopul realizirii actiunilor de regres de
citre CNAM pentru recuperarea cheltuielilor suportate pentru acordarea asistentei medicale
persoanelor asigurate cérora le-a fost cauzat prejudiciu sdndtitii de citre persoane juridice sau
fizice, prestatorul de servicii medicale va prezenta pina la data de 5 a lunii ce succede luna de
gestiune, informatia privind cazurile de leziuni corporale si alte maladii cauzate persoanelor
asigurate din vina persoanelor fizice si juridice, conform formularelor aprobate prin Ordinul
comun MSMPS si CNAM nr.198/86-A din 17.03.2014 (modificat prin Ordinul comun MSMPS si
CNAM nr.1299/373-A din 30.12.2020).

e
¢

__ Prestato
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