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

in cadrul asigurlrii obligatorii de asistenfi medicall
nr.05-08/98

mun. Bllti ,,31" decembrie202l

1. Pirtile contractante

Compania Nafionall de Asigurlri in Medicinl (in continuare - Companie), reprezentatd
de c[tre Agenfia teritoriall Nord (in continuare - Agen]ie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
direclor, care aclioneazd, in baza Statutului, Ei Institu{ia Medico-Sanitarl Publici ,,Centrul
Medicifor de Familie BIlti", reprezentata de catre dl Veaceslav Batir, director (in continuare -
Prestator), care ac[ioneazd.inbaza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenJei
rnedicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenla medicalS (in
continuare.- Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asistenlei medicale de cdtre

Prestator, in volumul qi de calitatea previzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia $i
de prezentul Contract.

2.2. Suma contractuald anuald este stabilitd in mdrime de 98 568 448 MDL 35 bani (noudzeci

Ei opt milioane cinci sute gaizeci qi opt mii patru sute patruzeci qi opt MDL 35 bani). Volumul anual
de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenfd medical[ este
specificat in anexele nr.l -3 la prezentul Contract.

3. Obliga{iile pirfilor
3.1. Prestatorul se obliga:
sd acorde persoanelor asistenJa medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic Ai prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor
contracte cu alfi prestatori, care activeazd in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate
obiectiv[ de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic Ai
cerinfelor Protocoalelor Clinice Nalionale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenla uredicala;

sd asigure confidenfialitatea informatiei cu privire la starea sanAtafii persoanei, cu exceplia
cazurilor prevdzute de lege;

sd elibereze pacienlilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
la specialigtii de profil;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale, statutul de persoand asiguratd/neasiguratd,
accesind bazade date a Companiei gi actele care atestd identitateapacientului. in cazul spitalizdrii,
sa stabileascd statutul de persoana asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii.ln caz de necesitate,
sd contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistenfei rnedicale persoanelor in caz de urgenfd, iar cheltuielile
pentru asistenla medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condiliile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenld medicald;



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

sd asigure existenfa in stoc a rnedicamentelor, articolelor parafarmaceutice gi consumabilelor
necesare prestdrii serviciilor medicale prevdzute in Programul unic;

sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul gi
condiliile de acordare a serviciilor medicale, prevdzute in Programul unic Ai prezentul Contract;

sd lind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat gi parafat de
Companie, al sesizdrilor, propunerilor gi reclamafiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul gi spectrul
de servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

s[ prezinte Companiei pentru coordonare gi aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din
data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenfd medical[ (business-plan), precum gi modificdrile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri aditionale la Contract;

. sd prezinte Companiei, pinfl la data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune,
faitura pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract qi Criteriilor de contractare a institufiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd lina evidenfa gi sd completeze corect gi la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asisten|d medicalS, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, dari de seamd despre volumul de asistenla medicald acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul SanAtdtii, Muncii gi ProtecJiei Sociale gi Companie, pe tipuri de asistenld medicald;

sd prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV gi facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune confonn termenelor stabilite de
Companig ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seam[ pentru luna ianuarie a anului
urmdtor;

sd prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmitoare trimestrului de gestiune,
informatia privind cazuile tratate cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite persoanelor
asigurate din vina persoanelor ftzice gi juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele gi s[ creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluarii gi monitorizdrii din partea Companiei a
volumului qi modului de acordare a asistenlei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum gi
gestionarii mijloacelor financiare provenite din fbndurile asigur[rii obligatorii de asistenla
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre
intreruperea activitafii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institufiei, inilierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institu{ie
medical6;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic gi tratament gi ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul SAnatAIii, Muncii gi Protec{iei Sociale;

sa utilizeze sistemele informafionale ale Ministerului Sdnatdfii, Muncii gi Protecfiei Sociale gi
Companiei, prezentind gi preluind rapoarte pi alte date prevdzute de actele normative in vigoare gi
de prezentul contlact;

s[ asigure veridicitatea datelor incluse in facturile gi darile de seamd prezentate Companiei;
sd acopere, din contul mijloacelor financiare obfinute, conform prezentului contract, doar

cheltuiel ile neces are r ealizdrii Pro gramului uni c;
s6-gi reinnoiascd, baza tehnico-materiald, dupd, caz, din alocafiile fondatorului gi mijloacele

financiare obfinute in conformitate cu legislalia in vigoare;
sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicala

numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenla medicalS gi persoanelor neasigurate care au dreptul la asistenld medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenfi
medicald:



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

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensare penmr
tratamentul in condilii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotdrirea Guvemului nr.l372 din 23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea gi eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile. asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald in conformitate cu
Instruc{iunea de completare a re}etei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenjd medicald, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administrafiei publice in domeniul respectiv gi Compania Nafionald de Asigurdri in Medicind.

3.2. Compania se oblig6:
sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate perso4nelor, in temeiul gi in limitele prezentului Contract;' sa 'Verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitAlii gi
costului asisten{ei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenla medicald, in lirnita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul gi modul de achitare
4,1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicala vor fi

contractate de Companieinbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fbrd a depagi tarifele aprobate de
Guvem, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2. Compania achita lunar sau trimestrial, in dependenfa de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform ddrilor de seamd gi facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract gi nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdni facturii de plata.

4.4.Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a
institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenla medicala este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pind la data de 15 a lunii respective, plAfi in avans in mdrime de pini la 80% din lll2
parte din suma contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatd in avans va depdgi suma calculatd in baza darilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenfa obJinuta va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnatd la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenld medicald poate fi revdzut in partea majordrii sau micgordrii lui in dependenJa de activitatea
Prestatorului gi a posibilitalilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitafii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anua^
in Criteriile de contractare a instituJiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistenfd medical5.

5. Responsabilitatea Plrfilor contractante
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre

achitare a documentelor de plati neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenfd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie gi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelu.
cerut al calitaJii gi calificirii, inclusiv condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor,
investiga{iilor gi achitarea altor plaJi nelegitime.

5.2. In cazul confirmdrii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raporl de evaluare
intocmit de structurile abilitate ale Companiei, Compania va reJine suma prejudiciat[ din contul
transferurilor pentru luna imediat urmdtoare.



5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primar6, asistenfa medicala
specializatd de ambulator gi asistenfd medicald spitaliceascd poartd responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd, a refetelor pentru medicamente compensate
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, precum gi pentru eliberarea neargumentatd
a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd gi servicii medicale de inaltd
performanld,.in cazul in care in unna evaludrilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenfd medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la
contul Cornpaniei. in cazul completarii neregulamentare a formularului de refetd pentru
medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfa medicald, Compania va
aplica o penalitate de 5o/o din suma compensatd a reJetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institulia medico-s anitard.
ce presteazd asistenfa medicald primard. in cazul constatdrii inregistrarilor duble ale persoanelor,
precum gi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma
aferentd, la tariful stabilit in prezpntul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat
urrnlioare gi va aplica o penalitate in mdrime de 10Yo din suma refinutd, iur" uu fi transferatd la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdfii informaliei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominalf a pacienlilor benefician, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinaJie speciald, consumabile gi dispozitle medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei . in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va refine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l\oh din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urrnare a efectuarii auditului codificdrii, se va refine diferenla
de cost al cazurilor de pind la gi dupd auditul codificdrii din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmdtoare.

5.3. in cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistenfei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30o/o din valoarea estimatd a serviciilor medicale ce
urrnau a fi acordate gi va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.3'. Nu se admite dezafectarea de cdtre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislaliei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate. depistate in urma evaludrilor gi
monitorizlrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd qi se va aplica o penalitate in mdrime de
0,1% din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele
stabilite de legislafie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.32. Prestatorul poarta responsabilitate pentru neexecutarea preten{iilor inaintate in urma
evalu6rii efectuate. in cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretenJiilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de lYo din suma menfionatd in preten{ie, cu aplicarea unui nou termen de
executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretenliei, Compania va aplica o penalitate de
2%o drn suma inaintatd in ultima pretenfie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
acordate de cdtre Prestator, Compania va achita o penalitate in mbrime de 0,01 Yo din suma restantd
pentru fiecare zi deintirziere.

5.5. In caz de fo4a majord, Partea care o invocd este exoneratd de rdspundere in baza
prezentului Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunfe cealalt[ Parte, in termen de 5 zile, despre apari[ia
respectiwlui caz de fo4a majorS, precum gi despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazd, la anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii gi incetdrii
cazului de fo4a majord, Partea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte Parfi prin
neanunfarea in termen;

in cazul in care acliunea forfei majore se prelungegte pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare
Parte poate cere rezilierea Contractului.



5.6. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta gi
justificate documentar cate, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de
Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului Ei termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semndrii lui de cdtre Pd(i gi devine

valabil de la 1 ianuarie 2022 pind la 31 decembrie 2022.
6.2. Procedura de negociere a condiliilor Contractului pentru anul urmdtor va fi iniliatd, de

reguld, pind la data de I noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la data de 31 decembrie
Compania pregdtegte gi coordoneazd, cv Prestatorul proiectul contractului gi anexele respective.

7. Modificarea, incetarea gi rezilierea Contractului
7 .1. in cazul in care vor gurveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Pa4ile vor

modificzi volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.
J.2. Prezentul Contract poate fi reziliat din inifiativa Companiei, printr-o notificare in

urmdtoarele cazuti:
dacd Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semndrii

Contractului, in cazul executdrii de cdtre Companie a obligaJiilor sale stipulate in prezentul
Contract;

in caz de iniliere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare, retrasere sau
expirare a licenlei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum gi a autorizatiei sanitare
de functionare;

dacd, din motive imputabile Prestatorului, acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadd mai
mare de 30 de zile calendaristice:

in cazul refuzului Prestatorilor de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de
evaluare gi monitorizare ale Companiei, ca urrnare a cererii in scris, a documentelor solicitate
privind actele de evidenld financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a
documentelor justifrcative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale gi
administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat gi monitorizat, precum gi in cazul ingradirii
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdni din partea Companiei.

7 .3. Prezentul Contract poate fi reziliat de c[tre Pdrtile contractante pentru neonorarea
obligaliilor contractuale, cu condilia notificdrii intenfiei de reziliere cu cel pulin 30 de zile
calendaristice inaintea datei de la care se doregte rezilierea.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sAndtdtii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenJd medicala, Pa4ile contractante se obligd
in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd modifice prezentul
Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul
stabilit in prezentul subpunct va servi drept temei pentru rezilierea automatd a Contractului.

8. Corespondenfa
8.1. Corespondenfa ce fine de derularea prezentului Contract se efectueazdin scris prin pogtd,

fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenfd menlionate in rechizitele
Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin
modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, fax, adresd electronicd oficiala), sd notifice
celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitd.

9. Alte condi{ii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doua exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cite unul

pentru fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicd.



9.2. Litigiile apdrute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau alte
pretenlii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

9.3. Litigiile nesolu{ionate pe cale amiabila {in de competenta instanJelor judecdtoregti
abilitate conform legislafiei in vigoare.

9.4. Parfile contractante convin asupra faptului cd orice obieclie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatd in formd scrisd qi Pa(ile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data recep{iondrii pretenfiei.

9.5. Compania poate.delega unele drepturi qi obligafiuni ce reies din prezentul Contract
agenJiilor sale teritoriale (ramurale).

9,6 Anexele nr. I -3 constituie parte integrantd a prezentului contract.

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale Pirfilor

Compania
Compania Nafionald de
Asigurlri in Medicina
mun. Chigindu, str. Vlaicu Pdrcllab 46
IDNO 1007601007178

Prestatorul
IMSP ..Centrul Medicilor
de Familie Municipal B5lli"
mun. Bal{i, str. Decebal, 101

rDNO 1003602150710

Veaceslav Batir

Semnlturile pirfilor

Nelea Rotaru



Anexa nr.
la Contracful de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
inA
m
dil

Asistenti medicali primari

In conformitate cu prezentdl Contract, pentru ailil2022 Prestatorului i se planificd
urmitorul volum de asisten{5 medicalS primard:

Nr.
dlo Profrl / Grup de virstl Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor
inregistrate
in IMS ce
presteazE

AMP

Suma (lei)

l) Per capita
I {MP De la 0 oina la 5 ani 974.61 6.640.0( 6.471.808.8(
2 {MP De la 5 pina la 50 ani s73.3: 85.823.0( 49.204.900.5t

J A.MP De la 50 ani si oeste 860.0( 43.228.0C 37. r 76.080.0(
A lumapentru activitati specifice CS raionale si AMT 10.0( 136.699.0( 1.366.990.0(

TOTAL X 272.390.0( 94.2r9.779.3t
2) Buset slobal

I ncadrarea rezidentilor in sistem 385.764.0(

TOTAL X / 38s.764.0(

Suma totala alocata pentru asistenta medicalS primarl constitue 94.605.543.3J
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Anexarc.2
la Conhacful de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
m
di 2021

ineriiiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul
urmatorul volum de ingriliri medicale

Contract, pentru anrrl2022 Prestatorului i se planifica
comunitare si la domiciliu

tatoru

Profil / Grup de virsta Pretul unei
vizite (lei)

Numarul de vizite asistate de
IMD pentru persoane

asigurate din numlrul total
de persoane inregistrate in

IMS ce presteaza AMP

Suma (lei)

1) Per vizita
IMD/vizita

comunitar de sanatate mintala

1.432.260.1

ma totala alocata ru ingrijiri medicale comunitare 9i la domiciliu



Anexa nr. 3
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenJi medicali ff. g 5- I E / 9 I
din Z I {-e e,e/*16.r-l e 2021

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2022 Pd(ile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:' l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenJd medicali pentru
antrl 2021 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de venituri gi
cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistenld medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de
asisten![ medicalS (in continuare - Norme metodologice).

2. Prestatorul va fine evidenta biletelor de trimitere pentru investigaliile paraclinice prestate de alli
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4la Programul unic, precum qi evidenja biletelor de trimitere (F nr.O27/e) pentru spitalizare programat[
gi serviciile medicale de inaltd performanJd incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdlile instituliei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanfd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de c[tre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea gi evidenla
serviciilor medicale".

4. Prestatorul poart[ responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevdzute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigafiile paraclinice prestate de alli prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4la Programul unic.
Compania va refine diferenfa dintre suma planificatd gi cea executatd (cheltuieli efective) din contul
transferuri lor pentru peri oada imediat urm dtoare.

5. Compania poate solicita prezentarca opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigur[rii obligatorii de asistenld medicald.


