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соNтRдст
de асоrdаrе а aýisten{ei medicale (de prestare а serviciilor medicale)

in саdrul asiguririi obligatorii de asisten{i medicalй
пr. 05-08/210

muп. Chiginйu "31" decembrie 2024

I. PДRTILE CONTRACTANTE
Compania Nafionalй de Asigurйri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatl de сйtrе

Agen{ia teritorialЁ Centru, (in continuare - Agenfie) in реrsоапа dnei Adela Pavlov, directoare, саrе
ac{ioneazi in baza Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (iп continuare - Рrеstаtоr) Institu{ia
Medico-Sanitari РчЬliсй ,,Centrul de Sinйtate Criuleni", reprezentat de сёtrе dna Violeta Panico,
qefi, саrе ac{ioneazё in baza Regulamentului, аu incheiat Contractul de acordare а asistentei medicale
(de prestare а serviciilor medicale) in cadrul asigurйrii obligatorii de asistenfй rnedicali (in continuare -
Contract), convenind asupra чrmitоаrеlог:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie асоrdаrеа asisten{ei medicale de сёtrе Prestator, in volumul

gi de calitatea previzute de Programul unic al asigurйrii obligatorii de asisten{й medicali (in continuare -
Program unic), Normele metodologice de aplicare а acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabiliti iп mirime de 38 677 03б MDL 23 bani (treizeci 9i opt milioane
;ase sute Eaptezeci gi Eapte mii treizeci Ei Ease MDL 23 bani). Volumul gi condi{iile speciale de рrеstаrе а
serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{ё mеdiсаlё sunt
specificate in anexele пr.1-4 la Contract.

III. ОВLIGЛТIILЕ PДRTILOR
3.1. Prestatorul se obligй:
1) sй acorde persoanelor asisten{ё medicalй calificatё 9i de calitate, iп volumul prevdzut iп

Programul unic 9i in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu al|i prestatori саrе activeazб,in
conformitate cu legisla{ia, in caz de imposibilitate obiectivб de prestare а serviciilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare а Programului unic 9i cerin{elor Protocoalelor clinice nafionale;

2) sё asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurёrii obligatorii de

asisten{i medicalй;
3) si asigure confidenlialitatea informa{iei cu privire la starea sйпбtё|ii persoanei, cu excep[ia

cazurilor prevйzute de lege;
4) sё asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in conformitate cu

prevederile HotйrArii Guvernului nr.l06/2022 cll privire la рrеsсriеrеа gi eliberarea medicamentelor 9i
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condifii de ambulatoriu al persoanelor

inregistrate la medicul de familie;
5) sй elibereze pacienfilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere

сопfоrm Nоrmеlоr metodologice de aplicare а Programului unic;
6) sб verifice gi sй stabileasci identitatea pacientului сопfоrm actului de identitate la acordarea

asisten{ei medicale/la momentul internlrii in cazul spitalizerii, precrrm 9i statutul de реrsоапё
asigurati/neasiguratй, accesAnd bazade date а CNAM;

7) sб nu refuze асоrdаrеа asisten{ei medicale persoanelor iп caz de urgепtй, iаr cheltuielile репtru
asistenta medicalй urgentб in cazul persoanelor neasigurate se чоr acoperi iп conditiile art.5 alin.(4) din

Legea пr.1585/1998 cu privire la asigurmea obligatorie de asistentб medical1;

8) sё acorde servicii medicale persoanelor, utilizAnd cele mai eficiente costuri 9i forme de diagnostic

gi tratament;
9) sй asigure existen{a in stoc а medicamentelor, а altor produse farmaceutice 9i раrаfшmасеutiсе

9i а consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previzute in Programul unic ai in

Contract;



l0) sё informeze persoanele despre drepturile ре care le au, inclusiv despre volumul, modul gi
condiliile de асоrdаrе а serviciilor medicale prevйzute in Programul unic qi in Contract;

11) sё пu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executirii Contractului gi сопfоrm condiliilor stabilite inNormele metodologice de aplicare а Programului
unic;

12) sn nu determine реrsоапа asiguratd sё achite sume аfеrепtе serviciului medical prestat iп baza
Contractului sau sI intre in raporturi juridice pentru а beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat,
achitat din fondurile asigurёrii obligatorii de asistenJб medicalй;

13) sй {iпй la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizйrilor, рrорчпеrilоr gi reclamafiilor
persoanelor asigurate, numerotat gi bro;at;

l4) sб planifice 9i sё execute proporfional, ре parcursul perioadei de асоrdаrе а asistenfei medicale
stabilite la pct.6.2. din Сопtrасt, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita sumei coniractate;

15) sЁ elaboreze, sй арrоЬе, sй coordoneze сч Fondatorul/Persoana responsabilй а Fondatorului,
duрё caz, cu consiliul administrativ al prestatorului gi sй prezinte сNдм, in termen de З0 de zile
luсrйtоаrе de la data semnёrii Contractului, devizul de venituri 9i cheltuieli (business plan) din mijloacele
fondurilor asigurёrii obligatorii de asistenfё medicalё, pentru fiесаrе tip de asisten}й medicalё coitractat,
рrесum 9i modificйrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor adilionale gi modificёrilor interne, in
conformitate сu prevederile actelor normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare
medicalё;

16) sй elaboreze, sй aprobe gi sй prezinte CNAM darea de sеаmё despre indeplinirea devizului de
venituri qi chelfuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurёrii obligatorii je asistenlё medicalй
in termenele 9i modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurbii obligatorii dЪ asigurare
medicalй, precum gi alte inforrnafii aferente gestionйrii rеsursеlоr fondurilor asigulaii obligatorii de
asisten{й medicalй, la solicitarea CNAM;

17) sё prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de сrеаrе 9i circulafie
а facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", рАпй la data de 25 а lunii imediat urmДtоаrе perioadei de
rароrtаrе, factura fiscalЙ electronicЙ pentru serviciile medicale prestate, emisй iп baza rароПчlui privind
serviciile medicale incluse iп factura fiscali electronicй prezentat de сйtrе сNдм, ;i/sau alte documentejustificative duрй modelul solicitat de cNAM, сопfоrm clauzelor contractuale gi prevederilor actelor
normative;

18) leteze corect gi la timp, ре suport de hArtie sau in format electronic,registrele ordat asistenlё medicalй, рrеzЪпtАпd CNAM lunar, nu mai tArziu de
data de 5 1i de sеаmё despre volumul de asisten|й medicalй acordat, сопfоrm
modelului aprobat prin ordin al ministrului sйпйtйfii NAM;

19) sй expedieze CNAM, рriп intermediul ,,Evidenfa gi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (сдSЕ-мIх),' reflectate in hýa medicale
а bolnavului de sta|ionar, сопfоrm prevederilor actel

20) sб prezinte CNAM lunar, рАпй la data de l0 а lunii се succede luna de gestiune, Dаrеа de sеаmйprivind cazurile de prejudiciere а snnбtйlii persoanei asigurate de сёtrе persbanele fizice gi juridice,
сопfоrm fоrmulаrului aprobat рriп оrdiп al ministrului snnйtй|ii gi directoruiuigeneral al СNДМ;21) sй prezinte informafiile/documentele 9i
accesului in iпсйреrilе de serviciu, iп vederea eval

;

financiar-contabile intocmite de prestator са urmare
obligatorii de asistenfй
de cheltuieli, репtrч sta

23) sё comunice
initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare,

24) se respecte prevederile standardhor med
clinice aprobate prin ordin al ministrului sйnйtёlii;

25) sё utilizeze sistcmele informafionale ale Ministerului senatatii qi СNдм pentru ехесutаrеаprevederilor actelor norntative privind sistemul asigurlrii obligatorii i" urlgur*e medicalё 9i аContractului;



26) sй asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice 9i darile de seam1
prezentate CNAM;

27) sб асореrе, din contul mijloacelor financiare ob{inute сопfоrm Contractului, doar cheltuielile
песеsаrе репtru rea|izarea Programului unic, respectAnd principiile de еfiсiепtё, eficacitate 9i
economicitato;

28) sё-;i reinnoiascй baza tehnico-materialё, dupё caz, din aloca{iile fondatorului gi mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sё utilizeze mijloacele fiпапсiаrе din fondurile asigurйrii obligatorii de asistenfё mеdiсаlё numai
pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi реrsоапеlоr neasigurate care au dreptul la
asisten{a medicali specificati in Programul чпiс ai Normele metodologice de aplicare а acestuia.

3.2. CNAM se obligй:
1) sй prezinte Prestatorului, рiп1 la data de 20 а lunii чrmйtоаrе perioadei de facturare, rapoartele

privind serviciile medicale incluse in factura fiscalй electronici, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate 9i eligibile de а fi facturate, calculate in baza dйrilоr de seamй/datelor raportate de сйtrе Prestator
iп sistemele informationale ale CNAM, conform modelului aprobat рriп ordin al directorului general al
CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) sй transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul 9i iп limitele Contracfului;

3) sё monitorizeze gi sй evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele normative
privind sistemul asigurlrii obligatorii de asigurare medicalё а volumului, tеrmепеlоr, calitllii gi costului
asisten{ei medicale acordate persoanelor, рrесчm gi gestionarea mijloacelor fiпапсiаrе provenite din
fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medicalй, in limitele serviciilor contractate, сопfоrm
mecanismului aprobat рriп ordin al directorului general al CNAM;

4) sй comunice, prin intermediul paginii web oficiale а CNAM/circulare, Lista de denumiri соmuпе
interna{ionale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale compensate din
fondurile asigurйrii obligatori de asisten{i medicalё, aprobate prin ordin al ministrului sйnйtё{ii 9i
directorului gепеrаl al CNAM;

5) si publice ре pagina web oficiall a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale се чоr presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condiJionate 9i stёrilor de urgent1, cu
impact major аsuрrа sanetйlii publice;

6) sй informeze Prestatorul lunar, рАпй la data de 25 а lunii urmйtоаrе celei de rароrtше, despre
volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de сйtrе farmacii,
precum gi despre sumele financiare valorificate iп luna рrесеdепtй;

7) sё acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asiguririi obligatorii de asisten{й medicalй.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL ýI MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurlrii obligatorii de asisten|й mcdicald vor fi

contractate de CNAM iп baza tarifelor negociate cu Prestatorul, f-аrй а depйgi tarifele aprobate de Guvern,
qi а cosfurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4,2, CNAM achiti Prestatorului, lчпаr sau trimestrial, in func[ie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor рrечйzutе in
Contract pentru fiecare tip de serviciu, 9i nu mai tirziu decAt la ехрirаrеа unei luni de la data рrеzепtйrii
facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru саrе se achitй, cu condifia сй Prestatorul а prezentat
toate facturile fiscale electronice pentru perioadele апtеriоаrе. 1п cazul prezentйrii facfurii Гrscale
electronice duрй termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, se extinde termenul de
achitare а serviciilor incluse in factura Гrsсаlй electronic5 cu о luпй.

4.3. Репtru tipurile de servicii medicale contractate репtru саrе in actele normative privind sistemul
asiguririi obligatorii de asisten{й medicalй este previzutй achitarea in avans, CNAM efectueazй lunar,
рiпi la data de 15 а lunii respective, plёti in avans in mёrimе de pAnl la 80% din suma aferenti acestor
servicii planificatй pentru luna respectivi. CNAM poate diminua mlrimea avansului sau suspenda
achitarea acestuia in чrmйtошеlе cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, а dёrilоr de seamй sau а facturilor fiscale
electronice pentru serviciile medicale prestate. Рrеzепtаrеа dбrilor de sеаmё sau а facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioarй de cltre CNAM, echivaleazё cu neprezentarea acestora;



2) neexecutarea volumelor contractuale, саrе poate influen{a inregistrarea сrеапfеlоr CNAM fafЁ de
Prestator la sfir;itul perioadei de gestiune;

3) поtifiсшеа inten{iei de rezolu{iune а Contractului de сёtrе una din Pirfi.
4.4. In cazul inregistrёrii creantelor CNAM fafa de Prestator pentru uп anumit tip de asisten{i

medicali, inclusiv а creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi re{inuti din contul
transferurilor ulterioare pentru acela;i tip de asistenf1 medicalё. iп cazul imposibilitёlii refinerii sumei
сrеапfеlоr din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistent1 medicalй, Prestatorul ча fi
notificat despre necesitatea restituirii benevole а acesteia la contul CNAM in decurs de 30 de zile din
soldul disponibil la tipul de asistenfё medicalё respectiv gi/sau din alte surse decAt cele primite din
fondurile asiguririi obligatorii de asisten|ё medicalй, in caz сопtrаr suma urmeazё,aft refinutё de сёtrе
CNAM din сопtчl transferurilor pentru alt tip de asistentё medicalй.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite iп Contract pot fi revizuite рriп acorduri
adilionale in partea majorйrii sau diminuirii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele mijloacelor
financiare disponibile in fondurile asigurйrii obligatorii de asistenfй medicalй.

4.6. Descrierea detaliatё а modalitatii de achitare 9i facturare а serviciilor medicale se con{ine in
actele normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asisten{ё medicalё.

Ч. RESPONSABILITATEA PДRTILOR
5,l . Prestatorul este obligat sй rераrе prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea sрrе achitare а documentelor de рlаtё neautentice, а dйrilог de sеаmй, cu includerea

serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau пч trebuiau sй fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentй medicali, iп сопfоrшitаtе cu Programul unic 9i Normele metodologice de арliсаrе
а acestuia, sач ач fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se atribuie 9i cazurile in саrе serviciile
au fost prestate sub nivelul cerut al calitalii pi calificйrii, inclusiv condilionarea procurйrii de сёtrе pacient
а medicamentelor, а achitёrii investiga{iilor ýi а efecfuйrii altor plйti nelegitime. Мйrimеа prejudiciului
constituie costul serviciului rароrtаt;

2) prescrierea neregulamentarй ;i/s,au пеаrgumепtаtй а re{etelor pentru medicamente gi dispozitive
medicale compensate din fondurile asigtrrйrii obligatorii de asisten{й medicalй. Мйrimеа prejudiciului
constifuie suma compensatй de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargulnentatй, cu incйlcarea Programului unic 9i а Normelor metodologice de aplicare
а acestuia, а biletelor de.trimitere (F пr.027lе) pentru spitalizare рrоgrаmаti gi servicii medicale de inalt1
реrfоrmапfй, inclusiv а celor generate prin intermediul Sistemului informa{ional ,,Raportarea gi evidenfa
serviciilor medicale". Mirimea prejudiciului constituie costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentarб а persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului се асоrdё
asisten{й medicalё рrimаrй. Мirimеа prejudiciului constituie tariful реr capita pentru fiесаrе caz constatat;

5) neasigurarea veridicitй{ii informa{iei introduse in darea de sеаmё privind пumёrul gi lista
nominalё а pacienfilor.beneficimi, cantitatea de medicamente utilizatё, inclusiv medicamente cu destina|ie
specialй, consumabile 9i dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat. Мirimеа
prejudiciului constituie valoarea rnedicamentelor, inclusiv cu destinatie specialй, consumabilelor gi

dispozitivelor medicale;
6) пеrеsресtаrеа Standardelor codificirii diagnosticelor gi procedurilor iп Sistemul de clasificme iп

gruре de diagnostice (DRG). Mйrimea prejudiciului constituie diferen{a de cost al cazurilor de рбпl lа gi

dupё auditul codiГrcirrrr ;

7) dezafectarea mijloacelor finariciare primite de la fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfi
medicalй pentru alte scopuri decit cele stabilite сопfоrm actelor normative privind sistemul asigurйrii
obligatorii de asistenfi medir:alй 9i Contractului. Мйrimеа prejudiciului constituie suma dezafectatё.

5.2. tn cazul confirm)irii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM, а

1) in contextul rela{iilor contiactuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi
reflectate in evidenfa contabili cofiform preten{iei emise de CNAM, iп scopul re|inerii acestora de сёtrе
CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilrlr contracfuale сurепtе:
а) pentru cazurile previztite la pct.5.1 subpct.l),4),5) ýi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lчсrйtоаrе de la recep{ionayea rA|ortului de evaluare, va opera modificlri in dйrile de seam1 gi/sau datele

raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,



чоr fi reflectate in evidenfa contabilЁ conform preten{iei emise de CNAM, in scopul refinerii acestora de
сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

Ь) pentru cazurile preVйzute la pct.5.1 subpct.2) 9i 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, чоr
fi reflectate in eviden|a contbbila сопfоrm pretentiei emise de CNAM, in scopul re|inerii acestora de cltre
CNAM din contul trапsfеrчrilоr ulterioare;

с) pentru cazul prevёzut la pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile Ьапсhе/trеzоrеriаlе utilizate pentru gestionarea mijloacelor financiare primite de
la fondurile asigurйrii obligatorii de asisten{й medicalй, din alte surse decAt cele primite de la fondurile
asigurйrii obligatorii de asisten{й medicalй, сч ореrаrеа modificёrilor in dбrilе de seam1
semestriale/anuale prezentate CNAM, iп caz contrar sumele prejudiciate чоr fi reflectate in evidenfa
contabill conform preten{iei emise de CNAM in scopul re}inerii sumelor respective de сёtrе CNAM din
contul transferurilor ulterioare,

5.3. Pentru cazurile prevёzute la pct.5.1 subpct.1-6, CNAM арliсй Prestatorului о penalitate in
mёrimе de 10% din suma prejudiciatё, iar репtrч cazul prevйzut la pct.5.1 subpct.7), penalitatea constituie
0,1% din suma prejudiciati pentru fiесаrе zi de utilizare а mijloacelor fondurilor asigurйrii obligatorii de
asisten{ё medicalё in alte scopuri decit cele stabilite de actele поrmаtiче privind sistemul asigurёrii
obligatorii de asisten{i medicalй 9i Contract,

5.4. Prestatorul este obligat sй restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale саrе nu au fost prestate conform Contractului, iп см
contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat рriп actele normative,
cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin rеfiпеrеа sumei respective din conful
transferurilor ulterioare сйtrе prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor 9i cheltuielilor, ре fiесаrе sursй de venit 9i ре fiecare tip de asisten{й
medicalй contractat, se va efectua de сйtrе prestatori prin conturi Ьапсаrе/trеzоrеriаlе separate. Utilizarea
аrЬitrаri а mijloacelor financiare de la un tip de asisten{l medicalй la altul se permite cu conditia restituirii
mijloacelor financiare рАпd la sfбrgitul anului de gestiune. In cazul nerestifuirii mijloacelor financiare рiпё
la sfir9itul anului de gestiune, sumele nerestituite se considerё dezafectate.

5.6. Репtru neachitarea, iп termenele stabilite in Contract, а serviciilor medicale acordate de сйtrе
Prestator, CNAM va achita о penalitate in mirime de 0,0l% din suma restantё pentru fiесаrе zi de
iпtбrziеrе.

VI. PROCEDURA DE iNCHEIERE А CONTRACTULUI
ýI TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare а Prestatorului se dеsй;оаrё in conformitate cu prevederile Criteriilor
de сопtrасtаrе а prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurёrii obligatorii dc asistentd mеdiсаlё.

6.2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2025 рбпбlа 3l decembrie2025 сu stabilirea perioadei
de acordare а asisten{ei medicale de la 01 ianuarie 2025 рiпd la 3l decembrie 2025.

ЧII. МОDIFIСЛRЕА ýI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7,l. in oazul in c.rre чоr surveni modificйri ale tarifelor la serviciile medicale ре parcursul perioadei

de gestiune, Pйr|ile modificй volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cйtre Pёrfile contractante pentru пеопоrаrеа obligaliilor

contractuale, cu condifia notificirii intenfiei de rezolutiune cu cel pufin 30 de zile inaintea datei de la саrе

se dore9te rezolufiunea.
7.3. Contractul poate fi rezolvit din inifiativa CNAM, printr-o notificare, in urmёtоаrеlе cazuri:

1) iпоёlсаrеа esen|ialй de сёtrе Prestator а obliga|iilor sale in cadrul sistemului asigurйrii obligatorii
de asistenfё medicalё;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de 1а data semnбrii Contractului, in cazul
execuйrii de сйtrе CNAM а obliga{iilor sale stipulate iп Contract;

3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare а Prestatorului, retragere sau

ехрirше а certificatului de acreditare а Prestatorului, precum 9i а autorizafiei sanitare de fuпсfiопше;

4) iпtrеrчреrеа, din motive imputabile Prestatorului, а activitйfii ре о perioadd mai mare de 30 de

zi]re;

5) refuzul prestatorului de а pune la dispozifia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare 9i

monitorizare ale сNдм, са urmаrе а cererii in scris, а documentelor solicitate privind actele de evidenfй

financiar-contabilб а serviciilor acordate conform Contractului, а documentelor justificative privind



sumele achitate de CNAM, а documentelor medicale 9i administrative, рrесum qi iпgrёdirеа accesului in
incйperile de serviciu, in vederea evaluirii 9i monitorizirii din partea CNAM;

6) constatarea incasйrii de la persoanele asigurate а sumelor pentru serviciile medicale prestate iп
cadrul executйrii Contractului gi nerespectarea condi|iilor acordЁrii asisten{ei medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare а Programului unic, determinarea persoanei asigurate sй achite sume
aferente serviciului medical prestat iп baza Contractului sau determinarea acesteia sё intre in raporturi
juridice pentru а beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile asiguririi
obligatorii .de asistenfй mеdiсаlё.

'7.4. Iп caz de modificare ре parcursul anului de gestiune а legislatiei се reglementeazё sistemul
ocrotirii sйnetalii, modul de acordare а asistentei medicale sau condiliile de contractare а prestatorilor iп
sistemul de asigurare obligatorie de asistenfй medical1, Рйrfilе contractante se obligй, in tеrmеп de 30 de
zile de la data iпtrйrii in vigoare а mоdifiсёrilоr, sё modifice Contractul рriп acorduri adilionale. Refuzul
Prestatorului de а sепша асоrdчri adilionale in termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei
pentru rezolufiunea automati а Contractului.

ЧПI. IMPEDIMENTUL СЛRЕ JUSTIFICД ТТШШХШСUТАRЕА
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment iп аfша controlului Рй(ilоr саrе justificй neexecutarea
obligafiilor сопtrасtчаlе, Partea саrе il invocй este ехопеrаtй de rйsрuпdеrе, iп baza Contractului, dасё а
notificat celeilalte Рйrfi intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in tеrmеп de 5 zile lucrёtoare de
la data cAnd а cunoscut sau trebuia sй сuпоаsсй aceste circumstan{e, cu prezentarea unui aviz de atestare,
emis сопfоrm cadrului normativ, prin саrе se сеrtifiсё realitatea 9i exactitatea faptelor 9i imprejurёrilor
саrе au condus la iпчосшеа impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligafiilor contractuale este justificati doar ре durata existenJei impedimentului.
8.3. Dасй una din Рirfi пu а notificat celeilalte Par|i in termenul prevйzut in pct.8.1 intervenirea

impedimentului, aceasta suportё toate daunele provocate celeilalte Рlr[i.
8.4. In cazul in саrе impedimentul se extinde ре о реriоаdй саrе depйgegte 3 luni, fiесаrе Parte poate

сеrе rezolu{iunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenfa се Jine de derularea Contractului se efectueмi in scris prin poqtё, счriеr sau iп

format electronic la adresele de соrеsропdеп{й menfionate in datele de identificare ale Рёrfilоr.
9.2. Fiecare Parte contractantЁ este obligatI, iп termen de 3 zile lчсrdtоаrе de la data la саrе intervin

modificйri ale adresei sediului (inclusiv telefon, аdrеsё еlесtrопiсё oficial1), sй notifice celeilalte Plr|i
contractante schimbarea survenitй.

Х. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in dоuД exemplare, а cate 1 1 pagini fiесаrе, cAte unul pentru fiесаrе

Parte, cu aceeagi puterejuridicй.
10.2. Litigiile aplrute in legёfirrё cu incheierea, executarea, modificarea 9i incetmea sau alte

preten|ii се decurg din Contract чоr fi supuse iп prealabil unei proceduri amiabile de solufionare.
l0.3. Litigiile nesolutionate ре cale amiabill fin de competenfa instan{elor judecйtoregti.

l0.4. Pa4ile contractante convin аsuрrа faptului сб orice obiectie asupra executlrii Contractului va
fi expediatl in fоrmё scrisй 9i Рёrlilе contractante se чоr ехрчпе ре marginea lor in dесurs de 10 zile de

la data recep|ionirii pretenfiei.
10.5. CNAM poate delega unele drepturi qi obligalii се reies din Contract agenfiilor sale teritoriale

(ramurale).
l0.6. Anexele constituie parte integrantй а Contractului.



Adresele juridice gi rechizitele Ьапсаrе ale Pirfilor

сNлм
CompaniaNafionalЁ de
Asigurйri iп Medicini
mчп. Chi;inёu, sft. Vlaicu РАrсйlаЬ ш.46
cod fiscal 1007601007778

сNлм

Adela pavlov

prestatorul
IMSP,,Centrul de SйrrДtate Criuleni"
or.Criuleni str.ýtefan cel Mare ш.1
IDNO 1007600074799

ýеmпйtчrilе pflrfilor

prestatorul

violeta panico

L.ý. Digitally signed Ьу Рачlоч Adela
Date: 2024. 12.27 l 0:45 :49 ЕЕТ
Rеаsоп: MoldSign Signature
Lосаtiоп: Moldova

@
Digitally signed Ьу Panico Viоlеtд
Date: 2024,12.27 l 2:0l :45 ЕЕТ
Reason: MoldSign Sigпаtчге
Location: Moldova



Апеха щ!
la Contractul de асогdаrе а asistcn(ei

medicale (de рrеstаге а sсгчiсiilог
mcdicale) in cadrul asigurбrii obligatoгii

dc asisten{i nredicali пr.ЩQШЦQ
din 3l decembrie2024

Asistenta medicalЁ Рrim аrй

in conformitate cu prezentul Contract, репtrч апчI 2025 Prestatorului i se planificЁ urmitоrчI volum de
asistenta medicalб рrimаrа:

Nr.
d/o

Categoria de йrsti Tarif рr
cafita (MDL]

Nчmirчl prsoanelor
inregistrate iп lll1Б се

presteazi asisten(i
medicali рrimаri

Suma(MDL)

l) Реr carita:
de la 0 рiпё la 2 ап |.422.2! 415 590.2зз.75

2 de Ia 2 обпД la 5 ап 1,249.2с 890 1.1l1.788.00
J de la 5 рiпd la 8 an 95|.71 l,|2,| 1.0,12.644,79
4 de la 8 рбпd la 50 ani 540,7t l8.з60 9.928.720.80
5 50 ani si peste 1.184.3l l1.4l9 l3.523.6з5.89

Total х 32.2ll 26.227.о2323
6 Activitйti Statistice CS raionaIe l5.0( м.242 963.630.00

Total 27.190.653.23
2) Рlдtд rеtrоsшсtiй шr sеrйсiч in limitele Ьчsеtчlчi сопtrасtаt

l sчпrа pentru s erviciile раrасliп ice 6.479.887.00

Total 6.479.887.00
sчmа totali alocatй rЕпtrч asistenta medicali рrimаr5 33.670.54023



Апеха дцr!
la Contractul de асоrdаrе а asisten|ei

medicale (dc ргоstаге а sсгчiсiilог
medicale) iп саdгчl аsigчгйrii оЫigаtогii

dc asistcn|Ё modicalб пr.Щ
din 31 decembrie2024

Asistenta medicali specializati de аmьчlаtоr

in conformitate сч prezentul Contract, репtrч anul 2025 Рrеstаtоrчlцi i se planifici чrmitоrчl volum de
asistenle medicali specializaй de ambulator:

пr.
d/o

Tip serTiciu medical Cod servicii (НG 1020/2011) Sчmа lei

Interyentie timпчriе Dепtrч coDii
1) вчsеt slobal

pachet miпitп servicii 4028, 4029, 4039, 4042, 4046, 4047,
405], 4054, 4059

I.300.000,00

2) Indicatorii de realizare а ýpectrului de servicii de interTenfie timpurie:

Indicator I - Realizarea
pachetului ехtiпs de servicii

4025, 4026, 4027, 4034, 4035, 4036,
4037, 4038, 4040, 404], 4043, 4044,
4045, 4048, 4049, 4050, 4052, 4053,
4062,4063,4064

250.000,00

Iпdicator II - Realizarea
pachetului specializat de servicii

4030, 403I, 4032, 4033, 4055, 4056,
4057, 4058, 4060, 4061

50.000,00

Sчmа totali alocati репtrц aýiýtenta medicali specializati de
ambulator

1.б00.000,00



Апехащ!
la Сопtrасtчl do асоrdагс а asistcntei

medicale (de ргеstше а sегчiсiilог
medicale) ln cadrul аsigчгiгii obligatorii

de asisten|i medicalЁ пг.

din 31 decembrie2024

ingriiiri medicale соmчпitаrе si la domiciliu

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului i se planifici urmЁtorul
volum de ingrijiri medicale comtmitme qi la domiciliu:

Nr.
do

Tlpserriclu medcal

Рrеtчl
чпеl
vizite
(lei)

Nчmirцl de vizite репtrч
реrýоапе asigurate

Sчmа Qet)

1)lРеr vizita
lпеrijiri rrBdicale la domiciПu з10,00 зl0 9б.100,00

2)|Buget global

1 centrul соmчпitаr de sбnдtate mintalЁ 1.482.528.00

2 Centrul de sEnёtate prietenos tinerilor 1.827.868,00

TOTAL: 3.310.396,00

sчmа totalй alocati reпtrч lnsrillrl medcale соmчпltаrе si la domtctltu 3.40б.49б,00



Ia сопtгасtul с. u.о,аu,}Ji],1Ёit.1
mcdicale (de ргеstаrс а sегчiсiiIог

"о' ъ"J?,i :;;н""f ; i H,,fl l s:ъъlтi н

din 3l decembrie2024
conditii speciale

in conformitate сч рrеzепtчl Contract, репtrч апчl 2025 Pn(ile contractante ач convenit аsчрrа
чгmitоаrеIоr:

l. Ехесчtаrеа prezentului Сопtrасt se va efectua in conformitate cu Criteгiile de сопtгасtаrе а prestatorilor
de servicii medicale in sistemul asigurёrii obligatorii de asisten{ё medicalй репtru апчl 2025 qi Nоrmеlе
metodologice сч рriчirе la еlаЬоrаrеа 9i арrоЬагеа devizului de venituri qi cheltuieli (business_plan) 9i
gestionarea mijloacelor fiпапсiаrе provenite din fondurile asigurДrii obligatorii de asisten{i medicalй de сйtrе
prestatorii de servicii medicale iпсаdrа{i in sistemul asiguririi obligatorii de asisten{й medicali.

2. Prestatorul, in vederea realizёrii obliga{iunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informaJional automatizat ,,Asistenfa Medicali Рrimаrё" (SI АМР), рrесum gi alte sisteme informa{ionale

rе|ечапtе.
3. Prestatorul de servicii medicale este obligat sЁ respecte оrаrчl de рrеstаrе а serviciilor medicale

рrоgrаmаtе 9i si пч tergiverseze/ аmАпе рrеstаrеа acestora.
4. Prestatorul va {ine eviden{a biletelor de trimitere pentru serviciile medicale paraclinice prestate de alli

prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de рrоfil, рrесчm gi eviden{a biletelor
de trimitere (F пr.027lе) pentru spitalizare programati 9i pentru serviciile medicale de inalt1 реrfоrmап{i.

5. Prestatorul de servicii medicale de asisten{i medicalб рrimаrб роаrtб responsabilitate репtrч planificarea
gi ехесчtаrеа mijloacelor financiare, in scopul efectuirii serviciilor medicale paraclinice, inclusiv serviciile
medicale paraclinice procurate de la alli prestatori.

Rароrtаrеа 9i achitarea retrospectivi а serviciilor medicale paraclinice prestate de institulie se va efectua
in baza tarifelor previzute iп Ноtirirеа Guvernului пr. l020/20l l.

Рrосчrаrеа, rароftаrеа qi achitarea retrospectivi а serviciilor medicale de la alli prestatori se va efectua iп
baza tarifelor prevйzute in contractele incheiate cu acestea, саrе пч depi;esc tarifele prevйzute in Ноtirirеа
Guvernului пr. l020l20l l.

Rароrtаrеа serviciilor medicale paraclinice se va efectua trimestrial сопfоrm fоrmчlаrеlоr арrоЬаtе.
I'п cazul nevalorificЁrii mijloacelor financiare, CNAM va rеfiпе deferen{a dintre suma planificatй 9i сеа

executatб (cheltuieli efective) din contul trапsfеrчrilоr ulterioare.
6. iп Anexa пr.2 la Prezentul Сопtrасt suma de 1 б00 000 MDL este destinatЁ репtrч асоrdаrеа serviciilor

de interven{ie timpurie pentru cel pu{in 250 copii (de la паgtеrе рАпi la vбrsta de 5 ani) cu nevoi speciale/tulburйri
de dezvoltare 9i risc sporit Ei fmniliilor acestora in conformitate сч actele normative, саrе include:

о suma de l 300 000 MDL, pentru paclretul minim de servicii, саrе prevede 9 tipuri de servicii, cu

чгmбtоаrеlе coduri, сопfоrm НG l020/20l l cu рriчirе Ia tarifele pentru serviciile medico-sanitare: 4028, 4029,

4039, 4042, 4046, 4047, 4051, 4054, 4059 si рrеsuрuпе acordarea а cel рu|iп 2 200 servicii;
. suma alocatй de 300 000 MDL, pentru indicatorii de realizare а spectrului de servicii de interven{ie

timpurie, altele decAt cele prevйzute in pachetul minim, dupй cum чrmеаzй:
а, Iпdicator I: Realizarea pachetului ехliпs de seryicii - prevede realizarea а чпчi spectru de 2l

tipuri de servicii, cu чrmitоаrеlе coduri:
4025,4026,4027,4034,4035,4036,4037,4038,4040,404],4043,4044,4045,4048,4049,
4050, 4052, 4053, 4062, 4063, 1061, suma alocatб pentru realizarea acestora - 250 000 MDL,
pentru чп volum minim de 3 000 servicii;

Ь. Iпdicator II: Realizarea pachelului servicii specializate - prevede rеаlizаrеа а чпui spectru de l0
servicii, сч чrmёtоаrеlе соdчri: 4030, 403], 4032, 4033, 4055, 4056, 4057, 4058, 40б0, 4061,

sчmа alocatй репtrч realizarea acestora - 50 000 MDL репtrч чп volum minim de 500 servicii,
Indicatorii de realizare а spectrului de servicii de interven{ie timpurie se чоr achita trimestrial,

рrороr{iопаl сч nivelul de executare а acestora.

in cazul neindeplinirii volumului men{ionat, contractul poate fi modificat in confoгmitate cu vоlumul

real efectuat de servicii medicale.
7. Prescriptorii de sewicii medicale de inaltЁ реrfоrmапfй sunt responsabili de еliЬеrаrеа biletului de

trimitere gi se obligб sй informeze pacientul privind cele 3 modalitйfi de рrоgrаmаrе:
а) individual, prin accesarea adresei web https://sirsm.cnam.gov.md, sau

Ь) рriп inteгmediul Сепtrчlчi de apel alCNAM;
с) cu ajutorul medicului in cazul in саrе Pacientulnu utilizeazi computerul.

8. Institu|ia medicald va asigura eviden{a contabili сопfоrmб а veniturilor qi cheltuielilor ре tipuri de

asistenfi qi servicii medicale.


