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

in cadrul asigur[rii obligatorii de asistenfi medical[
nr.05-08/82

mun. Chigin[u "30" decembrie2022

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nafionall de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd

de cdtre Agenfia teritoriali Centru, (in continuare - Agen{ie) in persoana dnei Adela Pavlov,
director interimar, care ac{ioneazd in baza Ordinului Companiei Na{ionale de Asiguriri in
Medicin[ nr. 301-c din 15,12.2021, Ei a Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (in

continuare - Prestator) ooCentrul de Sinitate Durleqti", reprezentat de cltre dna Liliana
Frunze, ;ef, care ac\ioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a

asisten{ei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenJd

medical6 (in continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistenlei rnedicale de cdtre Prestator, in

volumul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d medical6
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in mdrin"re de 12 996 014 MDL 77 btni (doudsprezece

milioane noui sute nouizeci qi qase mii patruzeci Ei patru MDL 77 bani). Volumul qi condiliile
speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de

asisten{d medicalS sunt specificate in anexele nr.l -4 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se obligd:
1) sd acorde persoanelor asisten{f, medicalS calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic gi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care

activeazd in conformitate cu legisla{ia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor rnetodologice de aplicare a Programului unic gi cerin{elor
Protocoalelor cl in ice na{ionale:

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii

obligatorii de asistenld medicald;
3) sd asigure confidenlialitatea informaliei cu privire la starea sAndtdtii persoanei, cu

excep{ia cazurilor prevdzute de lege;
4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in

conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.10612022 cu privire la prescrierea gi

eliberarea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate 1a medicul de familie;

5) sd elibereze pacien{ilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;
6) sd verifice qi sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la

acordarea asisten{ei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum gi statutul de

persoand asiguratd/neasiguratd, accesAnd baza de date a CNAM. in cazul modificirii in sistemul

asigurdrii obligatorii de asistenld medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizdrii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit 1a momentul internbrii;

7) si nu refuze acordarea asisten{ei nredicale persoanelor in caz de urgenJd, iar cheltuielile
pentru asistenla medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi{iile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{i medical[;



8) sa acorde servicii medicale persoanelor, utiliz6nd cele mai eficiente costuri gi forme de
diagnostic qi tratament;

9) sd asigure existenla in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gi
parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programul unic ai in Contract;

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

1l) s5 nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

l2) sd nu determine persoana asiguratd sd achite sume aferente serviciului medical prestat
in baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{[ medicald;

l3) sA Jind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor gi

reclamaliilor persoanelor asigurate, numerotat gi broqat;
14) sd planifice gi sd execute proporJional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenJei

medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

I 5) sd elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dup6 caz, cLt Consiliul administrativ al Prestatorului qi si prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucrdtoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenJi medicald, pentru
fiecare tip de asisten{d medicald contractat, precum qi modificdrile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor adilionale qi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicalS;

16) sd elaboreze, sd aprobe qi sd prezinte CNAM darea de seamS despre indeplinirea
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii
de asistenJd rnedicalS in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum qi alte informalii aferente gestiondrii
resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenld medical6, la solicitarea CNAM;

l7) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional automatizat de creare qi

circulalie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdndla data de25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de rapoftare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in
bazarapoftului privind serviciile medicale incluse in factura fisca16 electronicl prezentat de cdtre
CNAM, qi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) sd {ind eviden{a gi sd completeze corect gi la tirr-rp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenli medical6, prezentdnd CNAM
lunar, nu mai tArziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seam6 despre volumul de
asisten{d medicali acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sindtdlii qi

directorului general al CNAM;
19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional ,,Eviden{a gi raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in fiqa
medicalS a bolnavului de stalionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, p6nd la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seamf, privind cazurile de prejudiciere a sdnAt[tii persoanei asigurate de cbtre persoanele
fizice qijuridice, confonn formularului aprobat prin ordin al ministrului sdndtSlii gi directorului
general al CNAM;

2l) sd prezinte informaliile/documentele qi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in irrcdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi rnonitorizdrii din partea
CNAM a volumului gi rnodului de acordare a asisten{ei medicale, precum qi a gestionbrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul rela{iilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele qi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acorddrii asisten{ei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medical6 gi informa{ia privind veniturile qi



cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrii propo(ionale a
cheltuielilor din toate sursele de venit;

23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activit[1ii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic gi tratament qi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sdndtd{ii:

25) sd utilizeze sistemele infonnalionale ale Ministerului SAnAtAtrii gi CNAM -pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicald qi a Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seamd
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare ob{inute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficien{d,
eficacitate qi economicitate;

28) sd-qi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din aloca{iile fondatorului qi

mijloacele financiare ob{inute in conformitate cu cadrul normativ;
29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd

medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asisten{a medicalS specificati in Programul unic gi Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligS:
1) sd prezinte Prestatorului, pdnd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscal[ electronicS, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate in baza ddrilor de
seamd/datelor raportate de cdtre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;

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

3) sd morrilorizeze qi si evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitdtii qi costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{6 medical5, in limitele
serviciilor contractate, conlbrm mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

4) sd cornunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune interna{ionale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asisten{d medicald, aprobate prin ordin al
ministruluis5nAtdlii qi directorului general al CNAM;

5) s[ publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor
de urgenJ6, cu impact major asupra s6n6titii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de
cdtre farmacii, precum qi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

.IV. 
COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile rnedicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{i medicali vor fi
contractate de CNAM inbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fErb a depdgi tarifele aprobate de
Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative,

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcJie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei qi volumelor



prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tArziu decAt la expirarea unei luni
de la data prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu
condilia cd Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
in cazul prezentirii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronici cu o lund.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicali este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, p6ni la data de 15 a lunii respective, pld{i in avans in mirime de pdnd la80%o
din suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectivd. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seamd sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influen{a inregistrarea crean{elor
CNAM fa{d de Prestator la sfArqitul perioadei de gestiune;

3) notificarea inten{iei de rezoluliune a Contractului de cdtre una din Pd(i.
4.4. in cazul inregistrdrii crean{elor CNAM fa16 de Prestator pentru un anumit tip de

asisten{d medicald, inclusiv a crean{elor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
re{inutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asisten{d medicald. in cantl
imposibilitd{ii re{inerii sumei crean{elor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de
asisten{d medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la
contul CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil la tipul de asisten{d medicalS
respectiv qi/sau din alte surse decAt cele primite din fondurile asigurbrii obligatorii de asisten{d
medicald, in caz contrar surna urmeazd a fi re{inut6 de cdtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asisten{d medicald.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in paftea majordrii sau diminu5rii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitAtii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se

con{ine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medical6.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seami, cu

includerea servibiilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenld medicald, in conformitate cu Programul unic gi
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie gi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitdtii gi

calificdrii, inclusiv condi{ionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a achitdrii
investiga{iilor qi a efectudrii altor pldli nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul
serviciului rapoftat;

2) prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a reJetelor pentru medicamente gi

dispozitive medicale conrpensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.
Mirimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentati, cu incdlcarea Programului unic gi a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd gi

servicii medicale de inaltd performan{[, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informalional ,,Raportarea gi eviden{a serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie
costul serviciului nT edical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asistenJ[ medical6 primar6. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

ry



5) neasigurarea veridicitdtii informa{iei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominald a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizat6, inclusiv medicamente cu
destinalie speciald, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului
tratat. Mirimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinalie speciald,
consurnabilelor gi dispozitivelor medicale:

6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferen{a de cost al
cazurilor de pdnd la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafecrarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de
asistenJd medical[ pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald gi Contractului. Mdrimea prejudiciului
constituie suma dezafectatd.

5.2. in cazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor men{ionate la pct.5.1:

1) in contextul rela{iilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in eviden{a contabild conform pretenJiei emise de CNAM, in scopul reJinerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relaJiilor contractuale curente:
a) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrdtoare de la recep{ionarea raportului de evaluare, va opera modificiri in ddrile de seamd
gi/sau datele rapoftate in sistemele informa{ionale ale CNAM, incaz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabilS conform preten{iei emise de CNAM, in
scopul re{inerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.2) gi 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabil[ conform preten{iei emise de CNAM, in scopul
re{inerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzut la pct.5.l subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancareltrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicalS, din alte surse decdt
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!6 medicald, cu operarea modificirilor
in ddrile de seam[ semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in eviden{a contabild conform preten{iei emise de CNAM in scopul relinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contultransferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.l subpct.l-6, CNAM aplicd Prestatorului o
penalitate in mdrime de 1}oh din suma prejudiciat6, iar pentru cazul prevdzut la pct.5.l subpct.T),
penalitatea constituie O,lYo din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
fondurilor asigui[rii obligatorii de asistenld medical6 in alte scopuri decdt cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{6 medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile supoftate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin relinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de
asisten{d medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asisten{5 medical5 la altul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare pdnd la sfArgitul anului de gestiune. in cazul
nerestituirii rnijloacelor financiare pAnd la sf6rgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

cons i derd dezafectate.
5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate

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



VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfbgoari in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurSrii obligatorii de
asistenld medicala.

6.2. Contractul este valabil de 0l ianuarie 2023 pind la 3l decembrie 2023 cu stabilirea
perioadeide acordare a asistenJeimedicale de la 0l ianuarie 2023 pind la 3l decembrie2023.

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pd{ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cdtre Pd(ile contractante pentru neonorarea obliga{iilor

contractuale, cu condilia notificdrii inten{iei de rezolu{iune cu cel pu{in 30 de zile inaintea datei
de la care se doregte rezolu{iunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din iniliativa CNAM, printr-o notificare, in urmbtoarele
cazuri:

1) incdlcarea esenfiald de cdtre Prestator a obliga{iilor sale in cadrul sistemului asiguririi
obligatorii de asistenfd medicald;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de7 zile de la data sernndrii Contractului, in
cazul executdrii de cdtre CNAM a obligaliilor sale stipulate in Contract;

3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
sau expirare a cerlificatului de acreditare a Prestatorului, precum gi a autoriza{iei sanitare de
func{ionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitdlii pe o perioadd mai mare de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare
gi monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele
de eviden{6 financiar-contabilS a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale qi administrative,
precum qi ingrddirea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluirii gi monitorizdrii din
partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executlrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acorddrii asistenlei
medicale stabiliie in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sd achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau
determinarea acesteia sd intre in rapofturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sdnAtdlii, rnodul de acordare a asisten{ei medicale sau condiliile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicali, Pd(ile contractante se

oblig6, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificdrilor, sd modifice
Contractul prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adi{ionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolu{iunea automati a
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA XENXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului P6(ilor care justificd
neexecutarea obligaliilor contractuale, Paftea care il invocd este exonerati de rdspundere, inbaza
Contractului, dacd, a notificat celeilalte Pd(i intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la data cAnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascl aceste
circumstan{e, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se

**/ W



ceftificA realitatea Fi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligaJiilor contractuale este justificati doar pe durata existen{ei
impedimentului.

8.3. Dacd una din Pdrli nu a notificat celeilalte PA4i in termenul prevdzut in pct.8.l
intervenirea impedirnentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pd4i.

8.4. in cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadi care depdgegte 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezolu{iunea Contractului.

rx. CORESPONDENTA
9.1. Coresponden{a ce {ine de derularea Contractului se efectueazd in scris prin pogt6,

curier sau in format electronic la adresele de coresponden{d menlionate in datele de identificare
ale Pdr'{ilor.

9.2. Fiecare Pafte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care
intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficiald), s6 notifice
celeilalte Pdr{i contractante schimbarea survenitS.

x. ALTE CONDITTI
10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte 11 pagini fiecare, c6te unul pentru

fiecare Par1e, cu aceeagi putere juridicS.
10.2. Litigiile apdrute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau

alte preten{ii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de

solu{ionare.
10.3. Litigiile nesolu{ionate pe cale arniabilS {in de competenla instanlelor judecdtoreqti.
10.4. PA4ile contractante convin asupra faptului cd orice obiec{ie asupra executdrii

Contractului va fi expediatl in formb scrisd gi Pdrlile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile de la data recep{ior,drii preten{iei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi qi obligalii ce reies din Contract agenliilor sale
teritoriale (rarnurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Plrfilor

CNAM
Compania NalionalS de
Asigurlriin Medicind
mun. Chigindu, str. Vlaicu PArcdlab nr.46
cod fiscal 1007601 007778

Prestatorul
IMSP,,Centrul de Sdndtate Durlegti"
mun.Ch i g indu, or.Durleqti, str.Cartuqa nr.5 6

rDNO 1003600153050

Semniturile p[rfilor

L.$.

Liliana Frunze
tului Tnstrtuliei medicale)



Anexa nr.l
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/82
din 30 decembrie 2022

Asistenti medicali primari

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistentd medicald primarS:

Nr.
d/o Profil / Grup de virstd Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor
in reg istrate
in IMS ce
presteazd

AMP

Suma (lei)

1) Per capita
1 AMP De la 0 pina la 2 ani 1 386.6r 275.0( 381 326.0C
2 AMP De la2 pina la 5 ani 1 217,9i 595.0( 724 668.3!
3 AMP De la 5 pina la 8 ani 927.9t 692.0( 642134.4t
4 AMP De la 8 pina la 50 ani 527 24 10 428.0( 5 498 058.72
5 AMP De la. 50 ani si mai mult 1 154.6e 4 731.0( 5 462 696.4t

TOTAL X 16 721.0C 12 708 884.01
Suma t-grklq:af,oqata pentru asistenta medica|a primara constitue 12708 884.01

(:t

Prestatorul



Anexa nr.2
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/82
din 30 decembrie 2022

Asistenta Medicala Stomatologica

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asistenta medicala stomatologica:

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelol

asigurate
inregistrate

Suma (lei)

Stom
1) Per capita

1 Stom per capita 20.34 11 414.0C 232160.7(.
TOTAL x 'l.1 414.0t 232160.7(

Suma totala pentru Stom 232160.7(

.-j?.-.:lF" IN TOTAL: 232160.7(

Pres I

L.$.



Anexa nr.3
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/82
din 30 decembrie 2022

insriiiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

Nr.
dlo Profil/ Grup de virsta Pretul unei

vizite (lei)

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
asigurate din numirul

total de persoane
inregistrate in IMS ce

presteaza AMP

Suma (lei)

1) Per vizita
1 llMD/vizita 275.0( 200.0( 55 000.0c

TOTAL: X 200.0c 55 000.00
Suma to!,Ala4l-.o,*gata pentru ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 55 000.00

L.$.



Anexir nr. {
ia Contractul de acordare a a.sistenlei

medicale (de prestare a serviciilor
rnedicale) in cadruI asigurirrii obligatolii
de asisten|6 n.redical d nr.Q-5;jlgf f
din 30 deccnrbric 2022

Conditii speci?le

in conformitate cu prczentul Contract, pentrll anul 2023 Pdrlile contractante ilu convenit asupra
unn6toarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriilc de oontractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicala pentrLr anLfi 2023
qi Normele metodologice cu privire 1a eiaborarea gi aprobarca devizului de vcnituri ii clieltLricii
(business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provcnite ciin fondurile asigLiririi otlligatorii de
asistenld medical6 de c[tre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigur[rii obligalorii de
asistenld medicald. h

2. Prestatorul va dezvolta capacitdlile institu!iei pentrll utiiizarea Sisternr-rlui infbrn-rafional
automalizat,,Asistenfa Medical6 Primard" (SI AMP) ;i altor sistcme inftrrma!ionale existente necesare
realizdrii obligaliunilor contractuale. incepdnd cu 01.04.2023 SI AMP este obligatoriu pentru utilizare <ie

cdtre prestator.
3. Prestatorul va !ine evidenla biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile rnedicale

prestate de a1tri prestatori ef'ectuate la trimiterea meclicului de f-arnilie/rnedicLrlLri specialist, specificate in
Anexa nr.4 la Programul unic, precum gi evidenfa biletelor de trimitere (F nr.027lc) pcntrLr spitalizare
programatd gi serviciile medicale de inaltd performanld incluse in capitolele l-lll din Anexa nr.5 la
Programul unic.

4. Prestatorul de servicii de asistenld medical[ primarl qi asistenfd medioala specializatd de
ambulator, contractat prin metoda de platd ,,per capita" gi/sau ,,buget global", poart[ responstLbilitate
pentru planificarea/exgcutarea mijloacelor financiare in cuanturn minin.t 10% ctin sunra iontractuald,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa 4la Programul unic. inciLrsiv serviciile
medicaleprocurate de la alliprestatori, care vor fi rapofiate trime.rtrial confbrm fonlularclcrr nprobate prin
ordinul comun al ministrului sdnStdfii qi directorr"rlui general al CNAM,

Raportarea serviciilor rnedicale procurate cte la alli prestatori se va ef'ectr-ra in baz.a tarifelor
prevdzute in contractele incheiate cu acegtea iar serl'icijle rnedicale prestate de ciitre Prestator se vor
rapofia conform tArif'elor prevdzute in HG nr. 1020/201 1.

In cazul nevaloriflcdrii mijloaceior financiare, Compania va relirre diferenta din surna executati
pind la nivelul cuantumului stabilit.

r'.r:t,,.cNAM
r:-, 1: .1.^

', 
:1"':'1

Prestatonrl



Anexa nr. 4
la Contractul de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenfd medical6 nr.05-08/82
din 30 decembrie2022

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 PA(ile contractante au convenit asupra
urmAtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicalI pentru anol2023
gi Normele metodologice cu privire la elaborarea ;i aprobarea devizului de venituri Ei cheltuieli
(business-plan) ;i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenld medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadra{i in sistemul asiguririi obligatorii de
asisten!d medicald.

2. Prestatorul va dezvolta capacitilile instituliei pentru utilizarea Sistemului informalional
automatizat ,,Asisten{a Medicald Primar6" (Sf AMP) Ei altor sisteme informafionale existente necesare
realizdrii obligaliunilor contractuale. incepAnd cu 01.04.2023 SI AMP este obligatoriu pentru utilizare de
cdtre prestator.

3. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
prestate de alli prestatori efectuate la trimiterea medicului de larnilie/medicului specialist, specificate in
Anexa nr.4 la Programul unic, precum gi evidenja biletelor de trirnitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programatd qi serviciile medicale de inalta performan{d incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4. Prestatorul de servicii de asistenld medicald primard gi asistenla medical6 specializatd de
ambulator, contractat prin metoda de platd ,,per capita" gi/sau ,,buget global", poartd responsabilitate
pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare in cuantum minim 10% din suma contractuald,
pentru efectuarea serviciilor rnedicale specificate in Anexa 4 la Programul unic, inclusiv serviciile
medicale procurate de la alfi prestatori, care vor fi raporlate trirnestrial conform formularelor aprobate prin
ordinul comun al ministrului sdndtilii gi directorului general al cNAM.

Raporlarea sefviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevdzute in contractele ?ncheiate cu acegtea iar serviciile medicale prestate de cdtre Prestator se vor
raporta conform tarifelor prevdzute in HG nrJ0202011.

In cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, Compania va refine diferenla din suma executat[
pind la nivelul cuantumului stabilit.
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