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Aprobat
prin Hotarirea Cuvemului

Repubticii Moldova

nr 1636 din I 8 decembrie 2002

CONTMCT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asigur[rii obligatorii de asistenfi medicall
nr.05-08/188

mun. Chiginiu "31" decembrie 2020
*

. 1. Plrfile contractante

Compania Nafionall de Asiguriri in Medicinl (in continuare - Companie), reprezentatl

de c[tre Agenfia teritoriall Centru, (in continuare - AgenJie) in persoana dlui Pruteanu Tudor,

director, aclioneazd, in baza Statutului, gi Institufia medico-sanitarfl public[ ,,Centrul de

S5n[tate fsacova", reprezentatd de cdtre dl Ciumac Alexei, gef (in continuare - Prestator), care

aclioneazdinbaza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de

prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenJd medical5 (in continuare -

Contract), convenind asupra urmitoarelor:

2. Obiectul Contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asisten{ei medicale de cltre

Prestator, in volurnul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de

asistenfd medicalS (in continuare - Program unic), normele metodologice de aplicare a acestuia gi

de prezentul Conti"act.

2.2. Suma contractuald anual[ este stabilitd in mSrime de 2 985 247 MDL 17 bani (doud

milioane noul sute optzeci gi cinci mii doud sute patruzeci gi gapte MDL 17 bani). Volumul anual

de servicii medicale achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenJd medicall este

specificat in anexele nr.l-2la prezentul Contract,

3. Obligafiile plrfilor
3.1. Prestatorul se oblig6:

sd acorde persoanelor asistenld medicald calificatd gi de calitate, in volutnul prevdzttt in

Programul unic gi .prezentul 
Contract (cu anexele respective), inclusiv prih incheierea unor

contracte cu alli prestatori, care activeazd in conformitate cu legislaJia, in caz de imposibilitate

obiectivd de prestare a acestuia, conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic ai

cerinJelor Protocoalelor Clinice NaJionale;

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrii

obligatorii de asistenfl medicald;

sd asigure confidenfialitatea informaliei cu privire la starea sdndtdlii persoanei, cu excepjia

cazurilor prevdzute de lege;

i6 elibereze pacientilor in cazde necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere

la specialigtii de profil;

s[ acordarea le, asigurat ,

accesind a Compan est \,In caz ,

si stabile de persoan rat i.incaz ,

sd contacteze Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenfd, iar cheltuielile

pentru asistenfa medicald urgenti in cazul persoa
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alin.(4) din Legea nr.1585-XI[
asistenfd medical[;

s[ acorde servicii medicale
diagnostic Ai tratament;

din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de

persoanelor, utilizind formele cele econome gi eficiente de

sd asigure existen{a in stoc a medicamentelor, 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 Jind la un loc vizibil qi accesibil persoanelor registrul, numerotat, broqat gi parafat de

companie, al sesizrrilor, propunerilor gi reclamaJiilor 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;

sd prezintgCompaniei 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 medicafd (business-plan), precum gi modific[rile introduse in acesta, in
cazul incheierii unor acorduri adifionale la Contract;

s[ prezinte Companiei, pinl la data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune,
factura pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de
Companie, conform prevederilor prezentului Contract gi Criteriilor de contractare a institufiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenld nredicald pentru anul
respectiv de gestiune;

sd fin[ eviden{a gi sd completeze corect gi la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asistent6. medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat
urmdtoare, diri de seamd despre volumul de asistenJd medical[ acordat, conform modelului aprobat
de Ministerul Sdndt6Jii, Muncii gi Protectiei Sociale gi Companie, pe tipuri de asistenJd medicali;

sI prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV qi facturile de platd pentru
luna decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiung conform tennenelor stabilite de

Companie, ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuarie a anului
urmdtor;

sd prezinte Companiei, pinl la data de 15 a lunii imediat urmdtoare trimestrului de gestiune,

informafia privind cazurile tratate cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite persoanelor

asigurate din vina persoanelor fizice gi juridice, dupd modelul solicitat de Companie;
sd prezinte materialele/documentele gi s6 creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea

accesului in inc6perile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din partea Cornpaniei a
volumului gi modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contragt, plecurn gi

gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJ[
medicald, in limita serviciilor medicale contractate;

sI comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupl adoptarea deciziei, despre

intreruperea activitAlii sau anularea licenfei, reorganizarea sau lichidarea instituliei, initierea
procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu alt[ instituJie
medical6;

sd respecte prevederile standardelor rnedicale de diagnostic qi tratarrient gi ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul S[ndtdtii, Muncii gi Protecfiei Sociale;

sd' utilizeze sistemele informaJionale ale Ministerului Sdndtd{ii, Muncii gi ProtecJiei Sociale gi

Companiei, prezentind gi preluind rapoarte gi alte date prevdzute de actele normative in vigoare gi

de prezentul contract;

si asigure veridicitatea datelor incluse in facturile gi ddrile de seamd prezentate Companiei;
sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prozentului contract, doar

cheltuielile necesare realizdrii Programului unic;

s6-gi reinnoiascd, baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului gi mijloacele
financiare obfinute in conformitate cu legislafia in vigoare;

sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenfd medical6
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenfa medicald gi persoanelor neasigurate care au dreptul la asistent[ medicald specificatd in
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Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurlrii obligatorii de asistenJa
medical6;

sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii prezentului Contract gi a condiJiilor stabilite in Normele metodolosice de aplicare a

Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensare penrru
tratamentul in condilii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobit prin
Hotlrirea Guvernului nr.I372 din23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de reJet[ pentru prescrierea gi eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{6 medicald in conformitate cu
Instruc(iunea de completare a reJetei pentru medicamente compensate din fondLrrile asigurlrii
obligatorii de asisten([ medicali, aprobat6 prin ordinul comun al organului central de specialitate al
administratiei publice in domeniul respectiv gi Compania Nafional[ de Asigurdri in Medicind.

3,2. Compania se oblig[:
sd transfere Prestatoruluimijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele prezentului Contract;
s[ verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calit6lii gi

costului asistentei medicale acordate persoanelor, preclun gi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, in limita serviciitor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul gi modul de achitare
4,1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenfd medicali vor fi

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

4.2. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform ddrilor de seamd gi facturilor de plat[, dar nu mai mult de
volumul prevdzut in prezentul Contract gi nu mai tirziu decit la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturii de plat6.

4.3. Abrogat prin Hotdrirea Guvernului nr.43 din 16.01.2018.
4.4. Pentru tipurile de servicii rnedicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a

instituliilor medico-sanitare in cadrul sisterlului asigurdrii obligatorii de asisten{d rnedicald este
prevdzutd achitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare
disponibile, pin6 la data de 15 a lunii respective, pl[ti in avans in mdrime de pind la80%dinl/12
parte din suma contractualI aferentd acestor servicii.

4.5. In cazul in care suma transferatl in avans va depdgi suma calculati in baza ddrilor de
seamd acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obfinutd va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare sau, dupd eaz, retumatd la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigLlrare obligatorie de
asistenf[ medicalI poate fi revdzut in partea majordrii sau micgordrii lui in dependenfi de activitatea
Prestatorului gi a posibilitdtilor financiare ale Companiei.

4'7. Descrierea detaliatl a modalit[Jii de achitare a serviciilor medicale este prevdzuti anual
in Criteriile de contractare a institufiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii
de asistenj[ medicali.

5. Responsabilitatea Pdrfilor contractante
-5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile catrzate Cornpaniei prin prezentarea spre

achitare a documentelor de plat[ neautentice, a documentelor de plat4 cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenfd medical[, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt
volum. La serviciile neacordate se atribuie qi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul
cerut al calitd{ii gi calificdrii, inclusiv condifionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor,
investigaliilor gi achitarea altor pldli nelegitime.
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5.2. in cazul confirmdrii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin rapoft de evaluare
intocmit de shucturile abilitate ale Companiei, Compania va refine suma prejudiciatd din contul
transferurilor pentru luna imediat urmdtoare.

5.2r. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicald primar6, asistenta medicald
specializatl de ambulator gi asistenfd medicald spitaliceasc[ poartl responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatl a refetelor pentru medicamente compensate

din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, precum gi pentru eliberarea neargumentat6

a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd gi servicii rnedicale de inaltf
performanfd. tn cazul in care in urma ivaluirilor va fi constatatd prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistenld medical6, Compania va percepe suma prejudiciatd, care se va transfera la

contul Companiei. In cazul completdrii neregulamentare a formularului de retet[ pentru

medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenjl medicald, Compania va

aplica o penaliflte de 5%o din suma compensati a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institulia nredico-sanitard

ce presteazd asistenJd medicald primarS. in cazul constatdrii inregistrdrilor dLrble ale persoanelor',

precum gi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma

aferent[, la tariful stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat

urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l0% din suma refinuti, care va fi transferat[ la
contul Companiei;

neasigurarea veridicitdtii informaJiei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominald a pacienJilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu

destinafie specialI, consumabile gi dispozitive medicale in conformitate clr prevederile actelor
normative in vigoare, precum qi alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va re(ine suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada

imediat urmdtoare gi va aplica o penalitate in mlrime de l\Yo din suma refinutd, care va fi
transferatd la contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi p4ocedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin nerespectarea lor se constatd mdrirea
neargumentatd a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditurlui codificdrii, se va re!ine diferen{a
de cost al cazurilor de pinl la gi dup6 auditul codificdrii din contul transferurilor pentru perioada

imediat urmdtoare.

5.3. in cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistentei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimatl a serviciilor medicale ce

urmau a fi acordate gi va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

5.31. Nu se admite dezafectarea de cdtre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenJd medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform

legislafiei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evalu6rilor gi

monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd gi se va aplica o penalitate in m[rime de

O,IYo din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte,scopuri decit cele

stabilite de legislatie, care se va transfera la conturile Companiei.

5.32. Prestatorul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma

evaludrii efectuate. in cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretenliilor inaintate, prestatorului i
se va aplica o penalitate de lYo din suma menJionatd in preten{ie, cu aplicarea unui nou termen de

executare a acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o perialitate de

2% din suma inaintatd in ultima pretenfie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale

acordete de cdtre Prestator, Compania va achita o penalitate in mdrime de 0,01% din suma restantl
pentru fiecare zi de intirziere.

5.5. In caz de forfd majord, Partea care o invocl este exonerati de rdspundere in baza

prezentului Contract:

Partea nominalizat6 trebuie s[ anunJe cealalti Parte, in termen de 5 zile, despre aparilia

respectivului caz de fo45 majo16, precum gi despre incetarea acestuia;



dacd nu procedeazd la anun{area, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii gi incetdrii
cazului de for[[ major[, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Pirfi prin

neanunJarea in termen;

in cazul in care acliunea fo(ei 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

justificate documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate

Companie conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului gi termenul de valabilitate
6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de cltre P6(i gi devine

valabil de la lianuarie202l pind la 31 decembrie202l.
6.2. Procedura de negociere a condiliilor Contractului pentru anul urm[tor va fi iniliatl, de

regul6, pinl la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pini la data de 3l decembrie

Compania pregdtegte gi coordoneazd cu Prestatorul proiectul contractului gi anexele respective.

7. Modificarea, incetarea gi rezilierea Contractului
7.l.in cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Pdrfile vor

modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7.2. Prezenttl Contract poate fi rcziliat din iniliativa Companiei, printr-o notificare in

urmltoarele cazuri;

dacS 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, retragere sau

expirare a licenlei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum gi a autorizaJiei sanitare

de funcfionare;

dac[, 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 urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate

privind actele de evidenfl financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a

documentelor justificative privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale gi

administrative existente la nivelul Prestatorului evaluat gi monitorizat, precum gi in cazul ingrldirii
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitoriz[rii din partea Companiei.

7.3. Prezentul Contract poate fi reziliat de cdtre P6(ile contractante pentru neonorarea

obligatiilor contractuale, cu condilia notificdrii intenliei de reziliere cu col pu{in 30 de zile

calendaristice inaintea datei de la care se doregte rezilierea.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazit

sistemul ocrotirii sAnitdtii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare a

prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfl medicald, P6(ile contractante se obligd

in termen de 30 de zile calendaristice din data survenirii modificlrilor si modifice prezentul

Contract prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adiJionale ?n termenul

stabilit in prezentul subpunct va servi drept temeipentru rezilierea autornatd a Contractului.

8. Corespondenfa

8.1. Corespondenla ce fine de derularea prezentului Contract se efectueazd in scris prin pogtd,

fax, curier sau in format electronic la adresele de corespondenld mentionate in rechizitele

Contractului.

8.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile din

modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon,'fax, adresd electror-ricd

celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitS.

data la care intervin

oficialS), sd notifice

9i
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9. AIte condifii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 8 pagini fiecare, cite unul

pentru fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridici.
9.2. Litigiile apdrute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

pretenlii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei procedLrri amiabile de
solufionare.

9.3. Litigiile nesoluJionate pe cale amiabiln fin de competenJa instanJelor judec6toregti
abilitate conform legislafiei in vigoare.

9'4' ante convin asu i ci orice obiecfie asupra executdrii prezentului
Contract in form[ scrisd contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de receptionbrii pr

9'5. Compania poate delega unele drepturi gi obligafiuni ce reies din prezentLrl Contract
agentiilor sale teritoriale (ramdrale).

9.6 Anexele nr.r-2 constituie parte integrantd a prezentului contract.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale pirfilor

Compania

Cornpania Nafional6 de

Asigurdri in Medicind
mun. Chigindu, str. Vlaicu Pircdlab 46
IDNO 1007601007778

Prestatorul

IMSP,,Centrul de Sdndtate Isacova"
r-l Orhei, s. Isacova

cod fiscal 1013606000261

IBAN:
MDO4TRPCBU5 I 843OAOO3O7AA - AMP
Ministerul Finan{elor -Trezoreria de Stat

Cod bancar: TREZMD2X

Semnlturile pirfilor

Pruteanu Tudor

{f t'Z et

e'\ .ll>, -/5'e:/

"1$€n, rod,*

Ciumac Alexci
s!1
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Anexanr.j-
la Contractul de acordare a asistenJei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asig de asisten{i

medicald nr.

din 3i ' t3.Q,OaO 2021

Asistenfi medicall primarl

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anuI202l Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de asistentd medicald primard:

Nr.

d/o
Profil/ Grup de virsti Tarif per

capita (lei)

Numarul
oersoanelor
inregistrate
in IMS ce
presteazd

AMP

Suma (lei)

1) Per capita

1 AMP De la 0 pina la 5 ani 913.83 215.00 196 473.45

2 AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 2758.00 1 482 535.32

J AMP De la 50 ani si peste 806.32 1 620.00 1 306 238.40

TOTAL: X 4 593.00 2 985 247.17

Suma totala alocata pentru asistenta medicali primari constitue 2 985 247.17

ompania

iI Frt\(eli\\i :-t'
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Anexa nr. Q,,

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

din 3t. t?,. JZo

Conditii speciale

in conforrdtate cu prezentul Contract, pentru anul 202I PAtile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conforrnitate cu Criteriile de contraclare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistent[ medicala pentru
anul 2021 9i a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizLrlui de veniiLrri si
cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii

*{e.asistentd medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de
tsistenfd medicald (in continuare - Norme metodologice).

2. Prestatorul va line evidenfa biletelor de trimitere pentru investigaJiile paraclinice prestate de altri
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nt.4la Programul unic, precum gi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027ld pentru spiializare programata
gi serviciile medicale de inaltd performanli incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdlile instituJiei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
'. inaltd performanfd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cdtre medicii cu drept
gde pre.scriere 

_a 
acestor servicii prin intermediul Sistemului Informational ,,Raportarea gi evidenla* 

serviciilor medicale".

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planiltcarealexecutarea 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.4 la prograrnul unic.
Compania va reJine diferenJa dintre suma planificatd gi cea executatd (cheltuieli efectiv.l Oin contul
transferurilor pentru perioada imedi at urmdtoare.


