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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenf[ medicalr
nr.05-08/245

"31" decembrie2020

1. Pirfile contractante

compania Nafionalr de Asiguriri in Medicinr (in continuare - companie), reprezentatd de cdtreAgenfia Vest, (in continuare - Agenfie) in pers
baza Statutului, gi Institufia Medico-SanitarI
de cdtre dl Boboc Valeriu, qef, (in continuare _ p
au incheiat Contractul de acordare a asistenlei med
asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald (in continuare - contract), convenind asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul contractului

?n 
ordarea asistentei tator,

co .asigurdrii 
obligat ld (in

rcare a acestuia gi

in mdrime de 4 244 g72 MDL l7 bani (patru
e doud

medica 
i opt sute qaptezeci ;i doi MDL I T bani). Volumul unuul d"
e asigurare obligatorie de asistenJd medicald este specificat innr. l-3 i

3.1. Prestatorul se oblisd:
3. Obligafiile p5r{ilor

frcatd, gi de calitate, in volumul prevdzut in
ctive), inclusiv prin incheierea unor contracte cu

islaJia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare
icare a programului unic Ai cerintelor protocoalelor

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative ref-eritoare la sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenld medicald;

sd asigure confidenfialitatea informafiei cu privire la starea sdndtdfii persoanei, cu excepfiacazurilor prevdzute de lege;

. 
s[ elibereze pacienlllor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere laspecialigtii de profil;

,tll"t-ltlT:3:::,11rya 
serviciilor medicale,.statutul de perso'n6 asiguratd/neasiguratd, accesindbaza de date a companiei si actele care aresta identitatea p"Jil;;;. i, ;;;"rffi;;ffiit, ;ri*til;r.,eyr!rrr!4r rr, Jq DLCtuIlg4DUal
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sd nu refize acordarea asistenJei medicale persoanelor in caz de urgenJ6, iar cheltuielile pentru
asisten(a medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in condiliile art.5 alin.(4) din
Legea nr.l585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld medical6;

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

sd asigure existenla 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 gi prezentul Contract;

sd lind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat gi parafat de
Companie, al sesiz6rilor, propunerilor gi reclamaJiilor persoanelor asigurate;

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

sd prezinte Companiei, pind la data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune, factura
pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitai de Companie,
conform prevederilor prezentului Contract gi Criteriilor de contractarc ainstitufiilor medico-sanitare in
cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald pentru anul respectiv de gestiune;

sd fina evidenla gi sd completeze corect gi la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat
asistenfd medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de daia de 5 a lunii imediat urmatoare.
ddri de seamd despre volumul de asistenld medicald acordat, conform modelului aprobat de Ministerul
Sdnatdlii, Muncii qi ProtecJiei Sociale gi Companie, pe tipuri de asistenJd medical6;

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

si prezinte Companiei, pini la data de 15 a lunii imediat urmdtoare trimestrului de gestiune,
informalia privind cazurile tratale cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite persoanelor asigurate
din vina persoanelor frzice gi juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele gi si creeze condifiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din partei Compiniei a
volumului 9i modului de acordare a asistenfei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum gi
gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, in
limita serviciilor medicale contractate;

sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd adoptarea deciziei, despre intreruperea
activitdtrii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea instituJiei, inilierea procesului de
insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altS instiiufie medicald;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament gi ale protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sdndtdfii, Muncii gi protectiei Sociale;

sd" utilizeze sistemele informationale ale Ministerului SendtAfi, Muncii gi Protectiei Sociale gi
Companiei, prezentind gi preluind rapoarte qi alte date prevdzute de actele normative in vigoare gi de
prezentul contract;

sd asigure veridicitatea datelor'incluse in facturile gi ddrile de seam6 prezentate Companiei;
sd acopere, din contul mijloacelor financiare obJinute, conform prezentului contract, doar

cheltuielile nece s are rcalizdrii Pro gramului unic ;

sd-$i reinnoiascd baza teltnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului gi mijloacele
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sdutilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald numai
pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de

asistenJa medicald gi persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatd in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald;

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

Programului unic:

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru
tratamentul in condilii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin
Hotdrirea Guvernului nr.I372 din23 decembrie 2005;

sd asigure completarea formularului de refetd pentru prescrierea gi eliberarea medicamentelor
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald in conformitate cu InstrucJiunea
de completare a reletei pentru medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld
medicald, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al administrafiei publice in
domeniul respectiv gi Compania Na{ionald de Asigurdri in Medicind.

3.2. Compania se obligd:

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

sd verifice corespunderea cu clauzele Contractului a volumului, termenelor, calitdlii gi costului
asistenfei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul gi modul de achitare
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald vor fi

contractate de Companre in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fdri 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 dependenfd de mijloacele financiare disponibile
Prestatorului serviciile acordate, conform ddrilor de seamd gi facturilor de platd, dar nu mai mult de
volumul prevdzutin prezentul Contract gi nu mai tirziudecit la expirarea unei luni de la data prezent6rii
facturii de platd.

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

4.5. in cazulin care suma transferatd in avans va depSgi suma calculatd in baza ddrilor de seam6
acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenla obtinut[ va fi reJinutd din
contul transferurilor ulterioare sau, dupd" caz, returnatl la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de asistenfd
medicalS poate fi revdzut in partea majord.rii sau micgordrii lui in dependenld de activitatea
Prestatorului gi a posibilitalilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitdJii de achitare a serviciilor medicale este prevdzuti anual in
Criteriile de contractarc a instituliilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicald.

5. Responsabilitatea Plrfilor contractante
obligat sd repare prejudiciile cauzate companiei prin prezentarea spre

neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a

fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile de asigurare

5.1. Prestatorul este

achitare a documentelor de

de fapt
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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 nivelul cerut al
calitalii gi califrcdrii, inclusiv condiJionarea procurdrii de cltre pacient u -Ldi.u-entelor, investigafiilor
gi achitarea altor pldli nelegitime.

5.2.In cazul confirmdrii cazurilor menJionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare intocmit
de structurile abilitate ale Companiei, Compania va reline suma prejudiciatd din contul transferurilor
pentru luna imediat urmdtoare.

5.21' Prestatorii de servicii medicale in asistenla medicald primard, asistenfa medicald specializatd
de ambulator gi asistentd medicald spitaliceascd poartd.esponsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatl, arefetelor pentru medicamente compensate din
fondurile asigur6rii obligatorii de asistenJd medicald, precum gi pentru eliberarea neargumentat6 a
biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd gi servicii medicale de inalt6
performanJd. in cazul in care in urma evaludrllor va fi constatati prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicali, Compania va percepe suma prejudi;iaid, care se va transfera la contul
Companiei. in cazul completdrii neiegulamentare a formularului de reJetd pentru medicamente
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicalS, Compania va aplica o penalitate
de 5Yo din suma compensatd a retetelor completate eronat;

inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din instituJia medico-sanitar6 ce
presteazd asistenJd medicalS primard. in cazul constatdrii inregistrdrilor duble ale persoanelor, precum
gi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma afere ntd,litariful
stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru peiioada imediat urmdtoare gi va aplica o
penalitate in mdrime de l0o/o din suma refinutd, care va fi transferatd la contul Companiei;

neasigurarea veridicitdfii informatiei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile gi dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va reline suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada
imediat urmdtoare 9i va aplica o penalitate in mdrime de l0%o din suma retinutd, .*e ua fi transferatd la
contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare in
grupe de diagnostice (DRG). ln cazul in care pt1.t n.r.rpectarea lor se constatd mdrirea neargumentat6
a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificdrii, se va refine diferenfa de cost al cazurilor
de pind la gi dupd auditul codificdrii din contul transferurilor pentru peiioada imediat urmdtoare.

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

5.3r.Nu se admite d,ezafeitarea de cdtre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenJi medicald pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legislafiei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor gi
monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd gi se va aplica o penalitate in mdrime de g,I%io

din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte sfopuri decit cele stabilite delegislafie la conturile Companiei.
5'3 5 responsabilitate pentru neexecutarea pretenliilor inaintate in urma

evaludrii eexecutdrii in termenul stabilit a pretenfiilor inaintate, prestatorului i se va
de lYo din sumd menfionatd in pretenfie, cu aplicarea unui nou termen de executare a
neexecutdrii repetate a pretentiei, Compania va aplica o penalitate de 2o/o din suma
pretenfie.
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5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale

acordate de cdtre Prestator, Compania va achita o penalitate in mdrime de 0,01o/o din suma restantd

pentru fiecare zi de intirzier e.

5.5. In caz de fo45 major6, Partea care o invocd este exonerati de rdspundere inbaza prezentului

Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunle cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre aparitia

respectivului caz de forfd majord, precum gi despre incetarea acestuia;

dacd nu procedeazd" la anunfarea, in termenele prevdzute mai sus, a inceperii gi incet[rii cazului

de forfd majord, Partea care il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte Plrfi prin neanunJarea

in termen;

in cazul in care acliunea fo4ei majore se prelungeqte 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 care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de 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 cdtre Pdrfi gi devine valabil

de la 1 ianuar:ie 2021 pin6la 3l decernbrie 2021.

6.2. Procedura de negociere a conditiilor Contractului pentru anul urm5tor va fi ini1iatd, de

reguld, pind la data de 1 noiembrie a anului curent de gestiune. Pina la data de 31 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. Prezentul Contract poate fr rezihat din iniJiativa Companiei, printr-o notificare in urmdtoarele

cazuri;

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

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

in caz de iniJiere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, rcorgarizare, retragere sau expirare a

licenJei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum gi a autorizaliei 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

evidenjd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor justificative

privind surnele achitate de Companie, a documentelor medicale gi administrative existente la nivelul
Prestatorului evaluat gi monitorizat, precum gi in cazul ingrddirii accesului in incdperile de serviciu, in
vederea evaludrii gi monitorizdrii din partea Companiei.

7 .3. Prezenfil Contract poate fi reziliat de cdtre Pdrtile contractante pentru neonorarea obligaJiilor

contractuale, cu condilia notificdrii intentiei de reziliere cu cel pulin 30 de zile calendaristice inaintea

datei de la care se doreste rezilierea.

7.4.in caz de -odifr.ur. pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazdsistemul

ocrotirii sAndtdlii, modul de acordafe a asistenlei medicale sau condiJiile de contractare a prestatorilor

in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, Pdrfile contractante se obligd in termen de 30

de zile calendaristice din data survenirii modificdrilor sd modifice prezentul Contract prin acorduri

va servi ipentru rezilierea automatd a Contractului.



F 8. Coresponden{a
8.1. Corespondenfa ce fine de derulareaprezentului Contract se efectueaz6 in scris prin poqta, fax,

curier sau in format electronic la adresele de corespondenJd mentionate 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 oficiald), sd notifice celeilalte
Pdrfi contractante schimbarea survenitd.

9. Alte condi(ii
*.* 9.1. Prezentul Contract este intocmit in doud exemplare, a cite 6 pagini fiecare, cite unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridic6.

9.2.Litigiile apdrute in legdturi cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte preten{ii
ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solulionare.

9.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabill lin de competenla instanlelor judec[toregti abilitate
conform legislaliei in vigoare.

9.4. P6(ile contractante convin asupra faptului cd orice obiecJie asupra executdrii prezentului
Contract va fi expediatb in formd scrisd gi P[rfile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de l0
zile din data receptiondrii pretenJiei.

9.5. Compania poate delega unele drepturi gi obliga{iuni ce reies din prezentul Contract agenJiilor sale
teritoriale (ramurale).

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

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale Pir{ilor

Compania

Compania Nalionald de

Asiguriri in MedicinFt

mun. Chiqindu, str.Vlaicu Pircdlab, 46

cod fiscal 1007 60100777 8

Prestatorul

IMSP ,,Centrul de Sdndtate Bocqa"

r-l Fdleqti, s. BocEa

IDNO 1012602004611

Semniturile pirfilor

Prestatorul
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la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asig stenp

medicald nr.

din I . {c. 20 c.d 2021o

Asistenti medicald primari

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul202l Prestatorului i se planificd
urmltorul volum de asistentd medicald primar6:

Nr.

d/o
Profil/ Grup de virsti Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor

inregistrate
in IMS ce
presteazi

AMP

Suma (lei)

1) Per capita

1 AMP De la 0 pina la 5 ani 913.83 283.00 258 613.89

2 AMP De la 5 pina la 50 ani 537.54 3 910.00 2 101 781.40

3 AMP De la 50 anisi peste , 806.32 2 259.00 1821 476.88

/r TOTAL: x 6 452.00 4181 872.17

Suma totala alocall pentru asist/y'ta medicali primari constitue 4181 872.17



Ana*u nr. J
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor rnedicale)

in tenta

m

di 2021

ineriiiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2021 Prestatorului i se planifica

urmatorul volum de ineriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

Nr.

d/o
Profil/ Grup de virsta

Pretul unei
vizite (lei)

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane

asigurate din numdrul
total de persoane"

inregistrate in IMS ce
presteaza AMP

Suma (lei)

1) Per vizita

1 IMD/vizita / 210.00 300.00 63 000.00

/i ToTAL: X 300.00 63 000.00

Suma totala alof,ala pentru ingriji edicale comunitare gi la domiciliu 63 000.00

;
I;:



Ana*u nr. 3
la Contractul de acordare a asisten{ei

medicale (de prestare a serviciilor

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2021 P6(ile contractante aLr convenit asupra

urmetoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a

prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigur[rii obligatorii de asisten!6 medicalS pentru

anul 2021 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de venituri qi

cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii
de asistenfd medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadraJi in sistemul asigurdrii obligatorii de

asisten![ medicald (in continuare - Norme metodologice).

2. Prestatorul va line eviden{a biletelor de trimitere pentru investigafiile paraclinice prestate de al{i
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de prolil, specificare in anexa

nr.4laProgramul unic, prgcum si evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare prograrnata
gi serviciile medicale de inaltd performanfd incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdgile instituliei pentru asigurarea prescrierii serviciilol rnedicale de

inalt[ performanld incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cdtre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informa!ional ,.Raportarea qi eviderrja

serviciilor medicale".

4. Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei rninime prevdzute irr

Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigaJiile paraclinice prestate de alli prestatori et-ectuate 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 executati (cheltuieli efective) din contul

ompania


