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CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguriirii obligatorii de asisten{d medicala
nr. 05-08/9

mun.Chigindu ' “30” decembrie 2022

I. PARTILE CONTRACTANTE

Compania Nationali de Asiguriri in Medicini (in continuare — CNAM), reprezentata
de citre dl Ion Dodon, director general, care actioneaza in baza Statutului, si Prestatorul de
servicii medicale (in continuare — Prestator) Institutia Medico-Sanitard Publicd ,,Institutul
Oncologic”, reprezentat de cdtre dl Ruslan Baltaga, director, care actioneazd in baza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenfei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare —
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI

2.1. Obiectul Contractului 1l constituie acordarea asistentei medicale de cétre Prestator, in
volumul si de calitatea previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
(in continuare — Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia si de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in marime de 503 135 348 MDL 60 bani (cinci sute
trei milioane una sutd treizeci si cinci mii trei sute patruzeci si opt MDL 60 bani). Volumul si
conditiile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicala sunt specificate in anexele nr.1-5 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obliga:

1) si acorde persoanelor asistentd medicald calificata si de calitate, In volumul prevézut in
Programul unic si in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alfi prestatori care
activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si cerinelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) si asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald;

3) sd asigure confidenialitatea informatiei cu privire la starea s@indtafii persoanei, cu
exceplia cazurilor previzute de lege;

4) si asigure prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii 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) sa elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) s verifice si si stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum si statutul de
persoand asigurati/neasigurati, accesand baza de date a CNAM. in cazul modificirii in sistemul
asiguriirii obligatorii de asistenfd medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii,

7) sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiiile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire ia asigurarea obligatorie de asistentd medicald,

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



9) sa asigure existenfa in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gi
parafarmaceutice si a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previzute in
Programul unic i in Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul §i condifiile de acordare a serviciilor medicale previzute in Programul unic si in Contract;

11) sa nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executarii Contractului §i conform conditiilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratd sa 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 asigurdrii obligatorii de asistenta medicali;

13) sa {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizirilor, propunerilor sl
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brosat;

14) sa planifice si sd execute proportional, 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, sd aprobe, si coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabili a
Fondatorului, dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului §i si prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucritoare de la data semnirii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asisten{i medicals, pentru
fiecare tip de asistenfd medicald contractat, precum si modificarile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor adifionale si modificérilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicala;

16) sd elaboreze, sd aprobe si sd prezinte CNAM darea de seami 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 asigurarii obligatorii de asistentd medical3, la solicitarea CNAM;

17) s prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informaional automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura”, péna la data de 25 a lunii imediat urméitoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisa in
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscali electronica prezentat de citre
CNAM, si/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale si prevederilor actelor normative;

18) sé {ina evidenta si si completeze corect si la timp, pe suport de hértie sau in format
electronic, registrele persoanelor cirora li s-a acordat asistentd medicald, prezentind CNAM
lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmitoare, dari de seama despre volumul de
asistenfd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si
directorului general al CNAM;

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

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

21) sa prezinte informatiile/documentele §i si creeze conditiile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluirii si monitorizirii din partea
CNAM a volumului §i modului de acordare a asistenfei medicale, precum si a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd 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 acordrii asistentei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald si informatia privind veniturile si
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizirii 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 inifierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activititii sau lichidare a
Prestatorului;

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

25) s@ utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatdfii si CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicald si a Contractului;

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

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

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

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

3.2. CNAM se obligi:

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

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

3) sd monitorizeze si s evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele
normative privind sistemul asiguririi 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 asistenti medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM(/circulare, Lista de denumiri
comune internagionale de medicamente compensate si Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asiguririi obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii si directorului general al CNAM;

5) sd 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 stirilor
de urgentd, cu impact major asupra sanatitii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pani la data de 25 a lunii urmitoare celej de raportare,
despre volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de
catre farmacii, precum §i despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sé 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 asigurarii obligatorii de asistenti medicali vor fi
contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fird a depisi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achita 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 tirziu decit la expirarea unei luni
de la data prezentirii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achits, cu




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

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

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a darilor de seam3 sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dirilor de seami sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioari de citre CNAM, echivaleazi cu
neprezentarea acestora;

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

3) notificarea intentiei de rezolufiune a Contractului de ciitre 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 medicali. In cazul
imposibilitatii refinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de
asistenfd medicala, 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 medicali
respectiv si/sau din alte surse decét cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, In caz contrar suma urmeazi a fi retinuti de citre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistentd medicali.

4.5. Suma si volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adifionale in partea majorérii sau diminuarii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicala.

4.6. Descrierea detaliati a modalita{ii de achitare si facturare a serviciilor medicale se
contine In actele normative privind sistemul asiguririi obligatorii de asisten{d medical.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

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

1) prezentarea spre achitare a documentelor de plati neautentice, a dirilor de seamd, 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 procuririi de citre pacient a medicamentelor, a achitirii
investigafiilor §i a efectudrii altor pldfi nelegitime. Marimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard si/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicali.
Mirimea  prejudiciului constituie suma  compensatd de CNAM  pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

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

4) inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asistend medicald primard. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

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




tratat. Méarimea 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). Mirimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de pana la si dupa auditul codificarii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii 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 dezafectati.

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 relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de citre 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
lucritoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in dirile de seami
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 pet.5.1 subpct.2) si 3), 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;

c) pentru cazul previzut la pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medical3, din alte surse decét
cele primite de la fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald, cu operarea modificarilor
in darile de seama semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor
respective de ciatre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.1-6, CNAM aplicd Prestatorului o
penalitate in mérime de 10% din suma prejudiciatd, iar pentru cazul previizut 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 medicala in alte scopuri decit cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medicali 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 citre Prestator.

" 3.5. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit si pe fiecare tip de
asisten{d medicald contractat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicald 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 restants pentru
fiecare zi de intarziere.




VL. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE
6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfdsoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii 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 $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

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

7.2. Contractul poate fi rezolvit de citre Pirtile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu conditia 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 esentiald de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenti medicali;

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

3) iniierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum s§i 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 evidentd 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;

0) constatarea Incasirii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului si nerespectarea conditiilor acorddrii asistentei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate si achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau
determinarea acesteia sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medical.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sdnétatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Pirtile contractante se
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, si modifice
Contractul prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolutiunea automati a
Contractului.

VIIL. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Partilor care justificd
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invoci este exonerati de raspundere, in baza
Contractului, dacé a notificat celeilalte Pérti intervenirea impedimentului si efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia si cunoascd aceste
circumstane, 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 justificati doar pe durata existentei
impedimentului,




8.3. Dacéd una din Parti nu a notificat celeilalte Parti in termenul previzut in pct.8.1
intervenirea impedimentului, aceasta suporti toate daunele provocate celeilalte Parti.

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

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce fine de derularea Contractului se efectueazi in scris prin posta,
curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in datele de identificare
ale Pértilor.
9.2. Fiecare Parte contractanti este obligata, in termen de 3 zile lucritoare de la data la care
intervin modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronici oficiald), sa notifice
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

X. ALTE CONDITII

10.1. Contractul este intocmit in doua exemplare, a cite 14 pagini fiecare, cate unul pentru
fiecare Parte, cu aceeasi putere juridici.

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

10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild {in de competenta instantelor judecitoresti.

10.4. Parfile contractante convin asupra faptului ci orice obiectie asupra executdrii
Contractului va fi expediata in forma scrisa §i Parfile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile de la data receptiondrii pretentiei.

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

10.6. Anexele constituie parte integranti a Contractului.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Pirtilor

CNAM Prestatorul
Compania Nationala de IMSP , Institutul Oncologic”
Asiguréri in Medicind mun. Chigindu, str. N.Testemitanu 30
mun. Chisindu, str. Vlaicu Parcilab nr.46 IDNO 1003600151023

cod fiscal 1007601007778

Semniturile pargilor

NAM
O/ @’/{ Ion Dodon
> *

A4

L.S. L.S.




Anexa nr.1

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicald nr. 05-08/9

din 30 decembrie 2022

Asistenta medicali specializati de ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de asisten{d medicala specializati de ambulator, achitat de Companie:

D
, Pretul unei
Nr. : Numiirul de . Suma
~ . . | Unitatea de L unititi -
d/o | Mod de plata | Profilul specialistului miisuri unititi (lei)t (lei)
1 isistenia medicilor X X X |16 633 695.00
specialisti de profil
2 Stationar de zi X X X 19 872 718.00
3 Buget global  [Centrul rep.ubhcan X % % 2297 176.00
colonoscopic
4 Laboratorul imunologie X X X 1203 263.00
s1 geneticd medicala
TOTAL X X X 40 006 852.00
2) Finantare per sedinta si evaluare pe baza indeplinirii sumei contractate:
o Servicii Tarif (lei) Suma (lei)
1 Radioterapie la accelerator liniar (1 regiune) 369
2 Cobaltoterapie externd (1 regiune) 224
3 Brahiterapia la aparatul cu surse ionizate Iridiu 192 964
(192Ir)
TOTAL 6 837 707.00

3) Pentru consumabile costisitoare:

Consumabile costisitoare Suma (lei)
Proteze individuale §i consumabilele necesare pentru reabilitarea
. : L 5 A, 242 000.00
pacientilor cu tumori ale capului si gitului, protezd anoftalmicd
Exoproteze mamare pentru reabilitarea pacientelor cu tumori 1020 000.00
TOTAL 1262 000.00

suburban si interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimiot

4) Suma de 26 305 MDL este destinati pentru acoperirea cheltuielilor de transport public

in conditii de ambulator (stationar de zi).
5) Suma de 28288232 MDL este destinati procurdrii preparatelor chimioterapice
antineoplazice pentru tratamentul pacientilor oncologici.

6) Suma totald alocatd pentru asistenta medicald specializatd de ambulator constituie
76 421 096 MDL.

erapie si radioterapie




Anexanr. 2

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali nr. 05-08/9

din 30 decembrie 2022

Asistenta medicala spitaliceasca

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifici
urmdtorul volum de asisten{d medicald spitaliceascd, achitat de Companie:

D
Numiirul

Metoda | de cazuri
Denumire program de platd | tratate Tarif ICM Suma
Program general Per caz 26 700 6 620 1.8564 328 126 125.60
Chirurgie de zi Per caz 1 900 6 620 0.9627 12 108 840.60
Program special ,,Protezarea aparatului

1.4

locomotor" Per caz 20 6 620 3.6985 L
Radioterapie la accelerator liniar e
(1 regiune) e JE 369
Cobaltoterapie externa (1regiune) Per sedintd 224 8317 444.00
Brahiaterapia la aparatul cu surse ionizate . g
Iridiu 192 (192Ir) e gedifl 964
Consumabile costisitoare AMS Plata retrospectiva 5378 700.00
Salarizare rezidenti Plata retrospectiva 7599 216.00
Medicamente costisitoare AMS Plata retrospectivé 50 000 000.00
TOTAL 412 020 007.60

2) Lista consumabilelor costisitoare:

Proteze individuale i consumabilele necesare pentru reabilitarea chirurgicali si protetica a
pacientilor cu tumori maligne si tumori benigne ale aparatului locomotor in conformitate cu art.20
alin.(2), lit.g) din Legea nr.411/ 1995, modificatd prin Legea nr.171/2022

L.S.




Anexanr. 4
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald nr. 05-08/9
din 30 decembrie 2022

Servicii medicale paliative

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

arul
Profil Metodade | Numeul: |° 5.0 Suma (lei)
plata servicii

Servicii ingrijiri paliative prestate in
conditii de spital (hospice)
TOTAL X X 94 245.00

Per zi-pat 103 915 94 245.00

NAM

LS.




Anexanr.3

la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali nr,05-08/9
din 30 decembrie 2022

Servicii medicale de inaltii performanti

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifica urmitorul volum de servicii medicale de
inaltd performanti:

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

Nr.
d/o Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma
PU
Program LABORATOR
7|Determinarea CA 19-9 1725 72
§[Determinarea CA 15-3 1726 72
9{Determinarea CA 125 1727 75
Determinarea populatiilor de limfocite cu anticorpi monoclonali prin metoda imunofluorescenti
12 1812.5 231
(pentru un CD)
13|Determinarea HCG 1733 68
160 Detectarez} transcriptului BCR-ABL p210 (calitativ si cantitativ) si determinarea calitativa a 1949.3 1253
produsului p230, p210
Detectia mutatiei ¢.1799T>A/V600E a genei BRAF in carcinom tiroidian papilar, melanom,
161 . s s 1949.31 647
cancer colorectal prin metoda PCR (cantitativ)
| Detectia mutatiei 944C>T/p.T3151 in gena ABL1 in leucemia mieloida cronica (tratament
16 . : e 1949.40 649
personalizat) prin metoda PCR (cantitativ)”.
164|Genotipare HPV (12 genotipuri). Metoda RT-qPCR 1949.49 523
165| Detectia mutatiei MPL W515L/K. Metoda RT-PCR 1949.50 1670
167|Detectia cantitativd a mutatiei JAK2 V617F/G1849T, Metoda RT-PCR 1949.52 2278
Identificarea calitativa a transeriptului CBFB-MYHI1 inv(16) sau t(16;16)- leucemia acuti
17| mieloida. Metoda PCR Multiplex 194958 L3
167 Identificarea calitativa a transcriptului PML-RARA t(15;17)- leucemia acuta micloida 1949 55 1177
(promiclocitard, FAB3). Metoda PCR Multiplex ’
167 Identificarea calitativi a transcriptului TEL-AMLI t(12;21)- leucemia acuta limfoblastica, 1949 57 1177
Metoda PCR.
167 ldentlﬂcar'ea calitativa a transcriptului AML1-ETO t(18;21)- leucemia acutd mieloid. Metoda 1949.59 1177
PCR Multiplex
168| Detectia mutatiilor EGFR_ex19dels, p.L858R si p.T790M din tesutul tumoral. Metoda RT-PCR 1949.63 812
Suma totala alocata pentru Program Laborator 1 000 000.00
Program ANATOMOPATOLOGICE SI CITOPATOLOGICE -
174|Investigatia anatomopatologicd a materialului postoperatoriu — categoria [V 2110 387
175 |Investigatia anatomopatologics a materialului postoperatoriu — categoria V 2116 659
179]Investigatia histopatologici a bioptatului in biopsie endoscopica multifocala 2114 244
181 Inves.tlgagla histopatologica a bioptatului obinut prin trepanobiopsie, punctie biopsie 2118.1 275
multifocala
182)Investigatia citopatologicd a materialului endoscopic in procese patologice nonginecologice 2106 100
Investigatie citomorfologicd a punctatului in procesele tumorale maligne ale glandei tiroide,
183 (glandei mamare, ganglionilor limfatici, pulmonilor, rinichiler, ficatului, prostatei, maduvei 2113 170
osoase elc.
Investigatia histochimica suplimentara (exemple dupa Mason/reactii PAS, Sudan 11, AgNO3,
185] . ; 2120 229
picrofuxini etc.)
186 Investigatia imunohistochimica suplimentara cu un anticorp in procese nontumorale si tumorale 2121 456
187 Investigatia prin metoda CISH pentru identificarea Oncogenei HER-2/neu, situatd pe 2121.1 2819
cromozomul 17
188 IE-X?S;:;ZT consultativd a morfopatologului materialului biopsic/postoperatoriu in lame 2124 103
his i

Suma totala alocata pentru Program anatomopatologice gi citopatologice

5 800 000.00

Suma totala aloeata pentru servicii medicale de inalti performanti constituie

6 800 000.00




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

l(\l‘;’lo Denumirea serviciului Cod serviciu TarlfFat. Suma
PU Tarife
Program IMAGISTICA
205|Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) + Doppler 1050.26* 279
206|Ecografia hepatobiliara (2D) + Doppler 1050.11% 212
208|Ecografia pancreasului cu 2 D in scari gri + Doppler 1050.14* 202
209|Ecografia splinei cu 2 D in scaré 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 scara gri + Doppler 1050.35* 211
219 Examenul ecografic al glandei mamare cu 2 D in scara gri + Doppler + elastografie 1050.36 319
222|Examenul ecografic al scrotului cu 2 D in scara gri + Doppler 1050.44 202
7 i):;]::iuiegzilsgf al tesuturilor moi §i ganglionilor limfatici ai unei zone anatomice cu 2 D in 1050.53* 251
229|Examenul ecografic transabdominal al prostatei 1050.55* 109
265|Punctia glandei mamare 1071 34
266|Puncia cu biopsia aspirationald a glandei tiroide 1072 57
Suma totala alocata pentru  Program Imagistici 350 000.00
Program RADIODIAGNOSTIC
276|Mamografia digitalad cu trepanbiopsie stereotaxici 1125.4% 1682
277)Mamografia glandelor mamare, 18x24 cm, in regim digital 4 1125.2*% 435
282|Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min.) 1145.3* 808
283|Urogratia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min. + proba ortostatici) 1145.4 966
284|Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min. + proba ortostatica + tardive) 1145.5 1267
Suma totala alocata pentru  Program radiodiagnostic 800 000.00
Program TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA
332|Tomografia computerizata la CT-simulator 1255.49 811
345|Tomosinteza osoasi 1255.88 707
346/ Tomosinteza pulmonari 1255.89 707
Suma totala alocata pentru Program Tomografie computerizati 2 000 000.00
Program MEDICINA NUCLEARA
459|Scintigrafia glandei tiroide cu test captare la aparatul Gamma Camera SPECT 1329 470
463 [Scintigrafia hepatici poliincidentiala la aparatul Gamma Camera SPECT 1337 493
465|Scintigrafia renala in studiu dinamic la aparatul Gamma Camera SPECT 1341 565
467|Scintigrafia in regim SPECT (compartimental) la aparatul Gamma Camera SPECT 1349 541
468|Scintigrafia sistemului osteoarticular (compartiment) 3 faze la aparatul Gamma Camera SPECT 1350 660
Scintigrafia sistemului ostearticular in regim WHOLE BODY (corp integral) Ia aparatul
2 Gamma Camera SPECT - 24
Suma totala alocata pentru Program Medicina nucleard 1 000 000.00
Program ENDOSCOPIE
475|Videoendoscopia digestivi superioard (videoesofagogastroduodenoscopie) diagnostica 2278.1 399
475| Videoesofagogastroduodenoscopie cu ablatia tumorii cu hemostaza cu argon-plasma 2278.3 643
476[Laringoscopia flexibila cu biopsie 2279.2 495
477|Videobronhoscopie diagnostici 2289.1 545
479|Videolaringoscopia diagnostici 2289.3 445
481|Videobronhoscopia cu brosaj si biopsie 2290.2 630
482[Rectoscopia diagnostici 2299* 284
483|Rectoscopia cu endobiopsie 2300 128
488|Videoendoscopia digestivd superioara, cu biopsie 2338.25 503
Suma totala alocata pentru Program Endoscopie 1 800 000.00
Program COLONOSCOPIE
489|Videoendoscopia digestivi inferioara 2338.26 491
490|Videoendoscopia digestivi inferioar3, cu biopsie 2338.27 640
492|Videoendoscopia digestivi inferioard, cu polipectomie 2338.31 2 810

Suma totala alocata pentru Program Colonoscopie

1 000 000.00




ANr.
dlo | Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma
PU
Program PROFIL GENERAL
507|Trepanbiopsia prostatei 971.1 462
508| Trepanbiopsia glandei mamare 976.1 304
508| Trepanobiopsia osului iliac cu ac individual 976 279
Suma totala alocata pentru Profil general 650 000.00
Program ANESTEZIE
511|Durata de 0,5 ore, cu respiratie spontani 36561 %¢** 184
512|Durata de 1,0 ore, cu respiratia spontani 3658, 3%+ 324
Suma totalu alocata pentru Program Anestezie 200 000.00
Suma totala alocata pentru servicii medicale de inaltd performanti constituie 7 800 000.00

3. Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalta performanta constituie 14 600 0-MD
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Anexanr. 5
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentd medicali nr. 05-08/9
din 30 decembrie 2022

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Pirtile contractante au convenit
asupra urmétoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de
confractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de
asisten{d medicald pentru anul 2023 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si
aprobarea devizului de venituri i cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurérii obligatorii de asistent medicali de citre prestatorii de servicii
medicale Tficadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicali.

2. Prestatorul va dezvolta capacititile institutiei pentru utilizarea Sistemului
informational automatizat ,Asistenti Medicald Primard” (SI AMP) si  altor sisteme
informationale existente necesare realizirii obligatiilor contractuale. incepand cu 01.04.2023 SI
AMP este obligatoriu pentru utilizare de citre Prestator.

3. Prestatorul este obligat si comunice Companiei in decurs de 5 zile lucritoare despre
imposibilitatea prestirii serviciilor medicale de inalti performanta contractate (inclusiv din cauza
defectdrii aparatajului medical).

4. In cazul serviciilor de ingrijiri paliative/ hospice, numéarul 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
alti prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,
specificate in Anexa nr.4 la Programul unic, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e)
pentru spitalizare programati si serviciile medicale de tnalti performanta incluse in capitolele I-
IIT din Anexa nr. 5 la Programul unic.

6. Prestatorul de servicii medicale in asistentd medicald primari si asistentd medicali
specializatd de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita” si/sau ,.buget global”, poarti
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 previzute in contractele incheiate cu acestea, iar servciile medicale prestate de citre
Prestator se vor raporta la tarifele previzute in HG nr. 1020/2011.

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

executatd pind la nivelul cuantumului stabilit.

7. Prestatorul va asigura prescrierierea serviciilor medicale de inalti performanti incluse
in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de citre 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 19 872 718 MDL pentru tratamentul
chimioterapic si hematologic a bolnavilor in stationarul de zi in cadrul asistentei medicale
specializate de ambulator pe articolul ,;medicamente” sunt previzute 12 773 429 MDL.

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

Pentru bugetul destinat Centrului republican colono copic, Prestatorul urmeaza si
presteze cel putin 3 556 colonoscopii. In cazul neinde g,%j’lﬁﬁ@m mentionat, Contractul

Cl




