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

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
nr. 05 — 08/333

mun. Cahul “31” decembrie 2019

1. Partile contractante
Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentati de
citre Agentia Teritoriali Sud, in persoana dlui Sergiu Drangoi, director, care actioneazi in baza
Statutului, 5i IMSP Centrul de Sanitate Leova reprezentatd de citre dl Vladimir Cernoutan, sef (in
continuare - Prestator), care actioneazi in baza Regulamentului au incheiat Contractul de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala (in continuare - Contract), convenind asupra urmitoarelor:

2. Obiectul Contractului

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

2.2. Suma contractuala anuala este stabilitd in marime de 9 091 699 MDL 02 bani (noui milioane
noudzeci §i unu mii sase sute nouazeci si noud MDL 02 bani). Volumul anual de servicii medicale achitate
din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicala este specificat in anexele nr.1-3 la prezentul
Contract.

3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sd acorde persoanelor asistentd medicala calificata si de calitate, in volumul prevazut in Programul
unic §i prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor contracte cu alti prestatori,
care activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivd 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 asigurarii obligatorii de
asistentd medicali;

sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatétii persoanei, cu exceptia cazurilor
prevazute 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 persoani asigurati/neasigurati, accesand
baza de date a Companiei si actele care atesti identitatea pacientului. In cazul spitalizirii, sa stabileasca
statutul de persoand asigurati/neasiguratd la momentul interndrii. in caz de necesitate, si contacteze
Compania;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile pentru
asistenta medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5 alin.(4) din
Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala;

sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdind formele cele mai econome si eficiente de
diagnostic si tratament;
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si asigure existenfa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor
jesare prestarii serviciilor medicale prevézute in Programul unic;
/  sainformeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul §i conditiile
de acordare a serviciilor medicale, prevazute in Programul unic si prezentul Contract;

sa {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor registrul, numerotat, brosat i parafat de Companie,
al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor persoanelor asigurate;

sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul si spectrul de
servicii medicale, asigurand activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sa prezinte Companiei pentru coordonare si aprobare, in termen de 30 de zile lucratoare din data
semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicald (business-plan), precum §i modificarile introduse in acesta, in cazul incheierii unor
acorduri aditionale 1a Contract;

sa prezinte Companiei, pana la data de 18 a lunii imediat urmatoare 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 institutiilor medico-sanitare in cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul respectiv de gestiune;

sa {ina evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor, carora li s-a acordat asisten{d
medicala, prezenténd Companiei lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama
despre volumul de asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiel Sociale si Companie, pe tipuri de asistenta medicala;

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

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

si prezinte materialele/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizarii din partea Companiei a volumului
si modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum §i gestionarii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limita
serviciilor medicale contractate:

s& comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre intreruperea
activitatii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea institutiei, initierea procesului de
insolvabilitate, pentru ca Compania sa poatad incheia contracte cu alta institutie medicald;

sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament i ale protocoalelor clinice
aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii §i Protectiei Sociale;

sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Companiei, prezentand si preluand rapoarte si alte date prevézute de actele normative in vigoare si de
prezentul contract;

sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile si darile de seama prezentate Companiei;

sa acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar
cheltuielile necesare realizarii Programului unic;

si-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupa caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

si nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executarii prezentului Contract §i a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare 2
Programului unic;

3 asigure respectarca Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.1372 din 23 decembrie 2005;
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sd asigure completarea formularului de retetd pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
pensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu Instructiunea de
mpletare a retetei pentru medicamente compensate din fondurile asigurérii obligatorii de asistenta
edicald, aprobata 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 oblig:

sd transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru
serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele prezentului Contract;

sa verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calititii si costului
asistentei medicale -acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de Companie in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si 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 darilor de seamsi si facturilor de plati, dar nu mai mult de
volumul previzut in prezentul Contract si nu mai tarziu decat la expirarea unei luni de la data prezentirii
facturii de plat.

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 medicala este prevazuti
achitarea in avans, Compania efectueazi lunar, in limitele mijloacelor financiare disponibile, pani la data
de 15 a lunii respective, plati in avans in mirime de péand la 80% din 1/12 parte din suma contractual
aferenta acestor servicii.

4.5. in cazul in care suma transferata in avans va depisi suma calculata in baza darilor de seami
acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta obtinuta va fi retinuti din
contul transferurilor ulterioare sau, dupa caz, returnati la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd
medicala poate fi revdzut in partea majoririi sau micsorarii lui in dependenti de activitatea Prestatorului si
a posibilitafilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliata a modalitatii de achitare a serviciilor medicale este prevazutd anual in
Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

5. Responsabilitatea Pirtilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile cauzate Companiei prin prezentarea spre achitare a
documentelor de plata neautentice, a documentelor de platd 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
asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie §i cazurile cand serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitatii si calificarii,
inclusiv conditionarea procuririi de catre pacient a medicamentelor, investigatiilor si achitarea altor plati
nelegitime.

5.2. In cazul confirmarii cazurilor menfionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare intocmit de
structurile abilitate ale Companiei, Compania va retine suma prejudiciatd din contul transferurilor pentru
luna imediat urméitoare.

5.2'. Prestatorii de servicii medicale in asistenfa medicala primara, asistenfa medicala specializata de
ambulator si asistentd medicald spitaliceascd poarta responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentara si/sau neargumentati a retetelor pentru medicamente compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, precum si pentru eliberarea neargumentati a biletelor
de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale de inalti performanta. In cazul
in care in urma evaludrilor va fi constatati prejudicierea fondurilor asiguririi obligatorii de asistenta
medicald, Compania va percepe suma prejudiciata, care se va transfera la contul Companiei. In cazul
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) '{pletérii neregulamentare a formularului de refeta pentru medicamente compensate din fondurile
/ gurarii obligatorii de asistenta medicald, Compania va aplica o penalitate de 5% din suma compensatd a
Aetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din institufia medico-sanitard ce
presteaza asistentd medicald primara. in cazul constatérii inregistrarilor duble ale persoanelor, precum si
lipsa cererilor completate de persoana in modul stabilit, Compania va retine suma aferentd, la tariful
stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat urmitoare si va aplica o
penalitate in marime de 10% din suma retinutd, care va fi transferata la contul Companiei;

neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numarul i lista nominala a
pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu destinatie speciald,
consumabile si dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare, precum
si alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatirii inscrierilor neautentice, Compania va
retine suma aferenta din contul transferurilor pentru perioada imediat urmitoare si va aplica o penalitate in
mirime de 10% din suma retinuta, care va fi transferata 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 constatd marirea neargumentatd a
costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii, se va retine diferenta de cost al cazurilor de
pina la si dupa auditul codificarii din contul transferurilor pentru perioada imediat urmatoare.

53. in cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale previzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30% din valoarea estimata a serviciilor medicale ce urmau
a fi acordate si va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.

53" Nu se admite dezafectarea de ciitre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru alte scopuri decét cele pentru care sant stabilite conform legislafiei
si prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor §i monitorizérilor
efectuate, se va percepe suma dezafectata si se va aplica o penalitate in marime de 0,1% din suma pentru
fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decat cele stabilite de legislatie, care se va
transfera la conturile Companiei.

5.3%. Prestatorul poarta responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma evaluarii
efectuate. in cazul neexecutirii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i se va aplica o
penalitate de 1% din suma mentionaté in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de executare a acesteia.
in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de 2% din suma inaintatd in
ultima pretentie.

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

5.5. in caz de fortd majora, Partea care o invoci este exoneratd de raspundere in baza prezentului
Contract:

Partea nominalizata trebuie si anunte cealalta Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia respectivului
caz de fortd majora, precum si despre incetarea acestuia;

daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai sus, a inceperii gi Incetarii cazului de
forta majord, Partea care il invocd suporta toate daunele provocate celeilalte Pérti prin neanuntarea in
termen;

in cazul in care actiunea fortei majore se prelungeste pe o perioada de peste 6 luni, fiecare Parte
poate cere rezilierea Contractului.

5.6. Prestatorul este obligat sa 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 cétre Parti si devine valabil de
la 1 ianuarie 2020 pani la 31 decembrie 2020.
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6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractulyj pentru anul urmitor va f iniiatd, de regula,
Ad la data de ] noiembrie a anulyj curent de gestiune. Pang [ data de 31 decembrie Compania

30 de zile calendaristice;

In cazul refuzulyj Prestatorilor de 2 pune la dispozitia structurilor abilitate cy dreptul de evaluare si
monitorizare ale Companiei, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
evidents financiar-contabjl a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor Justificative

8. Corespondenta
8.1. Corespondenta ce fine de derularea prezentului Contract se efectueazi in scris prin posta, fax,
curier sau in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in rechizitele Contractuly;.
8.2. Fiecare Parte contractant3 este obligatd, in termen de 3 zile din data la care intervin modificri
ale adresej sediului (inclusiy telefon, fax, adresi electronics oficiala), sj notifice celeilalte Parti
contractante schimbarea survenits.

9. Alte conditii
9.1. Prezentul Contract este intocmit in doug exemplare, a cate 9 pagini fiecare, cate unul pentry
fiecare Parte, cy aceeasi putere juridics,

10 zile din data receptionarii pretentiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi obligatiuni ce reies din prezentul Contract agentiilor
sale teritoriale (ramurale).

9.6 Anexele nr.1-3 constituie parte integrants a prezentului Contract.



Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul
/ Compania Nationald de IMSP Centrul de Sanatate Leova
Asigurari in Medicina Or. Leova, str. Stefan Cel Mare, nr.63
/ mun. Chigindu, str. Vlaicu Parcilab 46 ¢/£ 1007605006207

IDNO 1007601007778

Semnaiturile partilor

} Compania Prestatorul

ladimir CERNOUTAN

tulur Institutiel medicale




4 Anexa nr._i
‘ la Contractul de acordare a asistentei

in cadrul asig rarii obligatorij de asistengs
medicala pr, | %J 2){} ﬁ;{" o
din 37 A/ Gy, ‘

Asisten!:'i medicali primarj

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2020 Prestatorului i se planifici
urmatorul volum de asistentd medicalz primari;

/ medicale (de prestare a serviciilor medicale)

Numarul
Persoanelor,|
inregistrate
in IMS ce
presteazi
AMP

NMP De la 0 pina la 5 ani | 58184] 898.00) 52249237
| 2 |AMP De 1a 5 pinala 50 am | 34226] 1071800 3 668 342.68
| 3 |AMPDela50anisi peste | 51339 578800 2 956 099.62
| 4 [Suma pentru activitag Specifice CS raionale si AMT | 10.00] 45993.00 459 930.00

Tarif per

Profil / Grup de virstj capita (lei)

X" 6336700 7eve seans
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la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii ngi go;ii.de asistenta
medicalanr. V) VX [999
din 9 } QTR 30T

Ingrijiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2020 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
::l:; Profil / Grup de virsta F:r;::: el ;jl:ie)l as;g;:arla :’Z‘:::r::::feml Suma (lei)
inregistrate in IMS ce
presteaza AMP
1) Per vizita
1 ]IMD/vizita 145.10 84.00 12 188.40
TOTAL: X 84.00 12 188.40
2) Buget global
1 |Centrul comunitar de sanatate mintala 319 335.00
Centrul prietenos tinerilor - 342 997.00
TOTAL: X 662 332.00
Suma totala alocata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu / 674 520.40




Anexa nr. . 17)
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asiguririi oblj orii,
ChPEIYS>

de asjstentd medicala nr.

din O 1 U/ 80 Mesi e 079

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2020 Pértile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

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 medicali pentru
anul 2020 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald de citre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere 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, precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata
si servicii medicale de inalti performant.

3. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prevazute 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
bénesti la sfirsitul perioadei de gestiune (tinind cont de datoriile debitoare si creditoare), Compania va
refine diferenta dintre suma planificati si cea executati (cheltuieli efective) din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmatoare.

4. Suma contractuald anuali stabiliti in pet.2.2 din prezentul Contract include si suma destinata
cresterii salariale din 01.04.2020 in conformitate cu actele normative in vigoare.

Prestatorul

4 cm;
S
- LEOVA




Compania Prestatorul
: Sergiu DRANGOI Vladimir CERNOUTAN

ACORD ADITIONAL NR.1
la Contractul de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistenti medicala nr. 05-08/333 din 31 decembrie 2019

mun. Cahul 26 mai 2020

Compania Nationald de Asiguriri in Medicina (in continuare — Companie), reprezentata
de catre reprezentatd de catre Agentia teritoriald Sud, in persoana dlui Sergiu Drangoi , director,
care actioneaza in baza Statutului, si Institutia Medico-Sanitard Publici ,,Centrul de Sanitate
Leova”, reprezentatd de catre dl Vladimir Cernoutan, sef (in continuare - Prestator), care
actioneazi in baza Regulamentului, au convenit asupra urmétoarelor:

Contractul nr.05-08/333 din 31 decembrie 2019 se modificd dupd cum urmeaza:

I. La p.2.2 din Contract textul ,,9 091 699 MDL 02 bani (noud milioane noudzeci i unu
mii sase sute noudzeci si noua MDL 02 bani)” se substituie cu textul ,,9 102 746 MDL 66 bani
(noud milioane una sutd doua mii sapte sute patruzeci si sase MDL 66 bani)”.

2. Anexa nr. 1 la Contract se expune in redactie noua:

Numirul
persoanelor
inregistrate in
Nr. 5 Tarif per IMS ce
do Grupul de virsta capita (MDL) —— Suma (MDL)
asistenta
medicala
primari
Pentru perioada 01.01-31.03.2020
1) Per capita
1 [Dela0-pinala5 ani 145.31 885 128,599.35
2 |Dela5-pinala 50 ani 85.48 10,730 917,200.40
3 [De la 50 anigipeste 128.24 5,774 740,457.76
Total X 17,389 1,786,257.51
2) Indicatori
1 [Suma pentru indicatorii de performanta pentru trimestrul 1 a.2020 141,390.18
Total 141,390.18
TOTAL 1,927,647.69
Pentru perioada 01.04-31.12.2020
3) Per capita
1 |[Dela0-pindlasani 491.45 885 434,933.25
2 |Dela5-pina la S0 ani 289.09 10,730 3,101,935.70
3 |Dela 50 anigipeste 433.63 5,774 2,503,779.62
TOTAL X 17,389 6,040,648.57
Pentru perioada 01.01-31.12.2020
4) Per capita pentru activititi specifice CS raionale i AMT
Suma pentru activititi specifice CS raionale gi
1 |AMT 10.00 45,993 459,930.00
TOTAL X 45,993 459,930.00
Suma totali alocatd pentru asistenta medicala primari constituie 8,428,226.26

(numele reprezentantului Companiei) >ntantulut Institutiei medicale)
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