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

in cadrul asiguririi obtigatorii de asisten{i medicald
nr.05-08/231

mun.Ungheni "29" decembrie2023

I. PARTILE CONTRACTANTE

Compania Nafionali de Asiguriri in Medicinl (in continuare - CNAM), rcprezentat6 de cdtre
Agenfia teritoriali Vest, (in continuare - Agentie), in persoana dnei Victoria E;anu, qefr Sec{ie
relafii cu prestatorii, directoare interimarl, care aclioneaz1, in baza Statutului, gi Prestatorul de
servicii medicale (in continuare ' Prestator) Institufia Medico-sanitari Pubtici ,,Centrul de
Slnitate Cilira,si", reprezentatd de cdtre dl Triboi Vitalie, qef, (in continuare - Prestator), care
ac\ioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenJei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigur[rii obligatorii de asistenJd medicali (in continuare -
Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de cdtre Prestator, in

volumul qi de calitateaprevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentdmedicalS (in
continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in mdrime de 28 384 380 MDL 09 bani (doudzeci ;i opt
milioane tp.ei sute optzeci qi patru mii trei sute optzeci MDL 09 bani). Volumul qi condi{iile speciale de
prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenti medicald
sunt specificate in anexele nr.1-3 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se obligd:
1) sd acorde persoanelor asisten{d medicald calificatl gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care activeazd in
conformitate cu legislatia,in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic Ai cerinJelor Protocoalelor clinice nalionale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenld medicald;

3) si asigure confidenJialitatea informatiei cu privire la starea sdndtdtii persoanei, cu exceplia
cazwilor prevdzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile HotErdrii Guvernului r:u..1062022 cuprivire la prescrierea gi eliberarea medicamentelor
gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor
inregistrate la 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 sE stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistenfei medicale/la momentul interndrii in cazul spitdizarii, precum qi statutul de persoand
asiguratd/neasiguratd, accesdnd baza de date a CNAM. in cazul modificlrii in sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicald a statritului pacientului pe parcursul spitalizdrii, Prestatorul va externa
pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;
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7) sd nu rcfi:ze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenJd, iar cheltuielile pentru
asistenJa medical6 urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiliile art.5 alin.(4) din
Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld medicald;

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

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

10) sA informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul gi

conditiile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic qi in Contract;
1l) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul

executdrii Contractului qi conform conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratd s5 achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza
Contractului sau si intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului
tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald;

13) sd tind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor gi
reclama{iilor persoanelor asigurate, numerotat gi brogat;

14) sd planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul qi spectrul de servicii medicale, in limita sumei
contractate;

15) sd elfuoreze, si aprobe, sd coordoneze sr Fondatorul/Persoana responsabilS a Fondatorului,
dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului qi sd prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
lucrdtoare de la data semnirii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru fiecare tip de asisten{d
medicald contractat, precum qi modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor aditionale gi

modificdrilor inteme, in conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asigurare medicald;

16) sd elaboreze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea devizului de
venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de

asigurare medicald, precum gi alte informatii aferente gestiondrii resurselor fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicalS, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare gi

circulatie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnl la Qata de 25 a lunii imediat urmStoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fisca16 electronicd prezentat de citre CNAM,
gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale qi
prevederilor actelor normative;

18) sd lind evidenta gi sd completeze corect gi la timp, pe suport de hdrtie sau in format electronic,
registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenti medicald, prezentdnd CNAM lunar, nu mai tdrziu
de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de asisten![ medical6 acordat,
conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndt6tii gi directorului general al CNAM;

19) s6 expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Evidenta gi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in figa
medicalS a bolnavului de stationat, conform prevederilor actelor normative;

20) sA prezinte CNAM lunar, pdnd la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de
seaml privind cazurile de prejudiciere a sAn6t6tii persoanei asigurate de cdtre persoanele fizice gi
juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdndt6tii gi directorului general al
CNAM;

21) si prezinte informatiile/do"cumentele qi sd creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii qi monitorizdii dnpartea CNAM a volumului
gi modului de acordare a asistenlei medicale, precum qi a gestiondrii mijloacelor financiare provenite
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din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in limitele serviciilor medicale contractate, in
contextul relajiilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte documente
financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acord5rii asistenlei medicale din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald gi informafia privind veniturile gi cheltuielile din alte surse,
pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea rcpartizdrii-propo4ionale a cheltuielilor din toate sursele de
venit;

23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptare a deciziei,despre
inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitlalii sau lichidare a
Prestatorului;

, 24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic ai tratament pi ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului sdn6t6tii;

25) sd utilizeze sistemele informafionale ale Ministerului SdnAtqii gi CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii ie asigurare medicali gi a
Contractului;

26) sd' asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice gi ddrile de seam6
prezentate CNAM;

27) sd acopere,_din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru tealizarca Programului unic, respectdnd principiile de eficienti, eficacitate qi
economicitate;

28) sa-qi reinnoiasc6 baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatorului qi mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigfirate qi perioanelor neasigurate care au
dreptul la asistenJa medicalS specificatd in Frogramul unic gi Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se obligi:
l)'sa prezinte Prestatorului, pdnd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare, rapoartele

privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronica, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate in baza dlrilor de seamh/datelor raportate de cdtre
Prestator in sistemele informafionale ale CNAM, conform modelului aprobat prin ordin al directorului
general al GNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

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

3) sd monitoizeze gi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele normativeprivind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor, calitdlii gi
costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor finantiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenla medicala, in limitele serviciilor contractate,
conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al GNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internaJionale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de disp ozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin oidin al ministrului
sdnitdtii qi directorului general al CNAM;

5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate qi stdrilor de urgenla,
cu impact major asupra sdnitdfii publice;

6) si informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportarc,despre
volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de iatre farmacii,
precum qi despre sumele financiare valorificate in luna precedentE;

7) sI acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.
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IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentl medicala vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fdrd a depdqi tarifele aprobate de
Guvem, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor prevdzute in
Contract pentru fiecare tip de serviciu, gi nu mai tdrziudecdt la expirarea unei luni de 1a data prezentdrti
facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu conditia ci Prestatorul a
prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. in cazul prezentdii facturii
fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, se extinde
termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald electronicd cu o lund.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este previzutd achitarea in avanr, CNAM
efectueazd' lunar, pdni la data de 15 a lunii respective, pl6fi in avans in mirime de pAn6 la 80% din
suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectiv6. CNAM poate diminua mdrimea
avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazr:rjt:

l) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seam6 sau a facturilor fiscale
electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seami sau a facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cltre CNAM, echivaleaz[ cu neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor CNAM fald
de Prestator la sfdrgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intenfiei de rezolutiune a Contractului de cdtre una din P64i.
4.4. ln cazul inregistrdrii creantelor CNAM fala de Prestator pentru un anumit tip de asistenJd

medicald, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi reJinuta din contul
transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistentd medicald. in cazul imposibilitdJii relinerii sumei
creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenfd 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{E medicald respectiv qi/sau din alte surse decdt cele primite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, in caz contrar suma gnne azd a fi refinutd de c6tre
CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asistenfd medicald.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea majordrii sau diminulrii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitdlii de achitare qi facturare a serviciilor medicale se contine in
actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd nredicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cavzate GNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de plat[ neautentice, a ddrilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile de
asigurare obligatorie de asistenJd medicalS, in conformitate cu Programul unic gi Normele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calit6lii qi calificdrii, inclusiv
condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a achitirii investigaJiilor gi a efectudrii altor
pldJi nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului rcportal

2) prescrierea neregulamentard qi/sau neargumentatd a retetelor pentru medicamente gi
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald. Mdrimea
prejudiciului constituie suma compensatii de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale
compensate;

3) eliberarea neargumentatd", cu -incdlcarea Programului unic gi a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programat[ gi servicii
medicale de inaltd performanJi, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informational
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,,Raportarea gi evidenta serviciilor medicale',. Mdrimea
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul prestatorului ceacordi asistentd medicali primard. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru frecare caz
constatat;

5) neasigurarea veridicitdtii informaliei introduse in darea de seamd privind numirul qi listanominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicament e utilizatd,, inclusiv medicamente cudestinatie speciald, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie special6,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenla de cost al cazurilor de pdn6
la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti
medicala pentru alte scopuri decdt cele stabitte conform actelor ,ro*ut-irr. privind-sistemul asilwarii
obligatorii 9e asistenfd medicald gi Contractului. Mdrimea prejudiciului constituie suma dezafectatd,.

5.2.In cazul confirmErii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM, a
cazurilor mentionate la pct.5.1:

l) in contextul relaJiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi
reflectate in evidenta contabil6 conform pretentiei emise de CNAM, in scopul relinerii acestora de cdtre
CNAM din contul transferurilor ulterioare;

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

lucritoare de la recepJionarea raportului de evaluare,'va opera modificdri in ddrile de seamd qi/sau
datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, ?i caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenJa contabild conform preten{iei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulteiitare;

b) pentru caztxi.le prevdzute la pct.5.l subpct.2) gi 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenfa contabil6 conform preteniiei 

"-ir" de CNAM, in scopul retinerii acestora
de cdtre CNAM din contul hansferurilor ulterioare;

c) pentru cazul ptevdzut la pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale fiilizate pentru gestionarea mijloacelor 

-finarrciarl 
primite

de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd meaicata, din alte sulse dec6t cele primit, A. U
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medical[, cu operarea modific6rilor in ddrile de seam6
semestriale/anuale ptezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi reflectate in evidenJa
contabilS conform pretentiei emise de CNAM in scopul relinbrii sumelor respective de cdtre CNAM
din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.l subpct.l-6, CNAM aplici Prestatorului o penalitate in
mdrime de l0% din suma prejudiciatd,, iar pentru cazul prevdzut la pct.5.l subpct.T), penalitatea
constituie l'IYo din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de itilizur. u *iiloacelor ro"A"tiioi asigurdrii
obligatorii de asistenfd medicald in alte scopuri decdt cele stabilite de actele normative privind siJtemul
asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,justificate documentar, pentru serviciile medicali care nu au fost prestate conform Contractulu i, 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 iespective din contul
transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de asistenfd
medicala contractat, se va efectua de. c6tre piestatori prin conturi baniare/trezoreri^ale separate.
Utilizatea arbitrard a mijloacelor financiare de lu .m tip de asistenJa medicald la altul ,. prr-ii. 

",.,conditia restituirii mijloacelor financiare pdnd la sfhrgltul anului ie gestiune. In cazul nerestituirii
mijloacelor financiare pdni la sfhrgitul anului de gestiunl, sumele nerestiiuite se consider d, dezafectate.
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5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de cdtre
Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01olo din suma restantd pentru fiecare zi de
intdrzierc.

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

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desftqoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractarc a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistent6 medicald.

6.2. Contractul este valabil de 0l ianuarie 2024 pind la 3l decembie 2024 cu stabilirea perioadei
de acordare a asistentei medicale de la 0 I ianuarie 2024 pind la 3 I decembie 2024 .

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

perioadei de gestiune, P64ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de c6tre Pa4ile contractante pentru neonorarea obligatiilor

contractuale, cu conditia notificdrii intenliei de rezolutiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei de la
care se doregte rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele cazuri:
1) incdlcarea esenliald de cbtre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurdrii

obligatorii de asistentd medicald;
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului, ?n cazul

executdrii de cdtre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;
3) ini{ierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere sau

expirare a certificatului de acreditarc aPrestatorului, precum qi a autorizaliei sanitare de functionare;
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitd{ii pe o perioadd mai mare de 30 de

zile;
5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare gi

monitorizare ale CNAM, ca unnare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
evidenJi financiar-contabilS a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor justificative
privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative, precum qi ingrddirea
accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului gi nerespectarea condifiilor acorddrii asistentei medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinare4 persoanei asigurate sd achite sume
aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau determinarea acesteia sd intre in raporturi
juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii
obligatorii .de asistentd medicalI.

7.4.ln caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazd sistemul
ocrotirii sdn6tltii, modul de acordare a asistentei medicale sau condiliile de contractare a prestatorilor
in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicalE, P6rfile 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 aditionale in termenul stabilit in prezentul punct va servi
drept temei pentru rezoluliunea automatd a Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNNXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Pdrfilor care justificd neexecutarea
obligatiilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere,inbaza Contractului, dacd
a notificat celeilalte Pdrfi intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in termen de 5 zile lucrdtoare
de la data c6nd a cunoscut sau trebuid sd cunoasc6 aceste circumstanle, cu prezentarea unui aviz de
atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certificd realitatea qi exactitatea faptelor gi

imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului.

,(/
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8.3. Dacd una din Pdrfi nu a notificat celeilalte Pd4i in termenul prevdzut in
impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte pa4i.

8.4. in cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadd care depdqegte
poate cere rezolufiunea Contractului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale
impedimentului.

CNAM

Compania NafionalS de
Asiguriri in Medicind
mun. Chigindu, str.Vlaicu Pircdlab, 46
cod fiscal 1007 60100777 8

Semniturile Pirfilor

este justificatd doar pe

Prestatorul

IMSP,,Centrul de Sdndtate C6liragi',
or. Cdldragi, str. Bojole nr.1
rDNO 1007609005736

Prestatorul

durata existentei

pct.8.1 intervenirea

3 luni, fiecare Parte

rx. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce line de derularea Contractului se e{ectueazd,in scris prin popt6, curier sau

in format electronic la adresele de corespondenfd menfionate in datele de identificare ale fu4itor.
9-2. Fiecarc Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care

intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresi electronic6 oficiald), sd notifice
celeilalte Pdrfi contractante schimbarca survenitd.

x. ALTE CONDTTTT
10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte f0 pagini fiecare, c6te unul pentru fiecare

Parte, cu aceeagi puterejuridic6.
l0'2. 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 solufionare.
10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabilS tin de compitenla instanfelor judec6toieqti.
10.4. Pa4ile contractante convin asupra faptului cd oriie obieclie asupra executdrii Contractului

va fi expediatd in formd scris5 gi Parfile contractante se vor expune pemarginea lor ?n decurs de 10 zile
de la data receptiondrii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi gi obligatii ce reies din Contract agentiilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Datele de identificare qi datele bancare ale pirtilor

CNAM

r.q.



,, Anexa4!
la Conhactul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asisten{5 medicald nr. 0$.08231
din 29 decembrie 2023

Asistenta nedicalii primari

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planifica urmetorul volum de
asistenlA medicald primar6:

Nr.
d/o Categoria de €rsti Tarifper

capita (MDL)

Num5rul persoanelor
inregistrate in IIMIS ce

presteazE asistenfi
medicalS primarl

Suma(MDL)

l) Per capita:+
delaUpiinala2an r.552.28 293 454.818.04

2 deIa2 pdn6 la 5 an r,363.41 717 977-5&.9i
J 4e la 5 pdn6 la 8 an 1,038.79 862 895.436.9E
4 de la 8 pdnd la 50 ani 590.22 r6333 9.&0-063.2C
5 )u anr fr peste l-292.s8 9948 rz,u)u,)u).u4

Total x 28"153 24,826.469.09
6 ActivitAfl specifice CS raionale/ CMF 1s.00 67188 1,007.820.0c

Total x 67,188 1,007,820.00
Suma totali alocati pentru asisten(a medicali primartr 25,834.289.O9

nu Victoria



volum

' nt I
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Anexa nr. !
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asistenli medicalS nr. 05-98/211
din 29 decem-brie 2023

i{refiiiri medicale comunitare qi Ia domiciliu

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planific6 urmAtorul
de ingrijiri medicale comunitare 9i la domiciliu:

Prestatorul

Eganu Victoria Triboi Vasile

Nr.
dlo

Tip serviciu medical

Pretul
unei

vizite
(lei)

Numarul de vizite pentru
persoane asigurate Suma (lei)

l l)lPer vizita
Ingrutn merocate ta domrcttru | 291,001 6001 174.600.00

?)lBuget gtouat
l Centrul comunitar de sdndtate mintald r.386.237.0(
2 Centrul de sdnltate prietenos tinerilor 989.254.0A

TOTAL: 2.375.49r.00
suma totali alocatr pentru ingrijiri -"oi.ut"ffi 2.550.091"00

$*jsls{tr:S
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I a contractul o" 
""".0"."1X:Til;"tmedicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medica:ffiffi;*

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2024 Pdrfile 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
asisten{d medicald pentru anul 2024 qi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi
aprobarea devizului de venituri qi cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli medicald de cdtre prestatorii de servicii
medicale incadra{i in sistemul asigur[rii obligatorii de asisten{i medicald.

2. Prestatorul, in vederea realizdrii obligafiunilor contractuale va utiliza obligatoriu
Sistemul informafional automatizat ,yAsistenla Medicald Primard" (SI AMP), precum qi alte
sisteme informalionale relevante

3. Prestatorul va fine eviden{a biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de
alfi prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,
specificate in Anexa nr.4laProgramul unic, precum gi eviden{a biletelor de trimitere (F nr.027/e)
pentru spitalizare programatd gi serviciile medicale de inaltl performanfd incluse in capitolele I-
III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

4. Prestatorul de servicii medicale de asisten!5 medical5 primard gi asistenfi medicald
specializati, de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita", poart[ responsabilitate pentru
planificarea qi executarea mijloacelor financiare, in scopul efectudrii serviciilor medicale
specificate in Anexa nr.4 la Programul unic, inclusiv serviciile medicale procurate de la alfi
prestatori, care vor fi raportate trimestrial conform formularelor aprobate prin ordinul ministrului

$ndt6fi^i Ei directorului general al CNAM.
In cazul nevalorific6rii mijloacelor financiare, CNAM va refine deferenfa dintre suma

planificatl qi cea executatd (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.
Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza

tarifelor prevdzute in contractele ?ncheiate cu acegtea, iar serviciile medicale prestate de c6he
Prestator se vor raporta conform tarifelor prevdzute in HG nr, 102012011, cu modificlrile
ulterioare

5. Cuantumul minim al cheltuielilor planificate qi executate in asistenf[ medicali primard
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in pct.4, inclusiv serviciile medicale procurate
de la alli prestatori, va constitui 20% din suma contractuald.

6. Prestatorul va asigura prescrierierea serviciilor medicale de inaltd performanfi incluse
in capitolele IV-XII din Anexa nr.5 la Programul unic de c[tre medicii cu drept de prescriere a
acestor servicii prin intermediul Sistemului Informafional ,,Raportarea gi eviden{a serviciilor
medicale".

Prestatorul

L.$.


