
Aprobat

",:;frтiJтжlжffiу
соNтRдст

de асоrdаrе а aýiýten{ei medicale (de рrеýtаrе а ýеrчiсiilоr medicale)
in саdrчl аsigurйrii obligatorii de asisten{i medicali

пr.05-08/241

mun.Ungheni "30" decembrie2022

I. РДRТILЕ CONTRACTANTE
Compania Na{ionalй de Аsigurйri in Medicinf, (in continuare - CNAM), reprezentatё de сйtrе

Agen(ia teritorialб Vest, (in continuare - Agentie), in persoana dnei Viсtоriа Eqanu, qefй Sec{ie
rela{ii cu prestatorii, directoare iпtеrimаri ) cale actioneazё in baza statutului, 9i prestatorul de
servicii medicale (in continuare - Prestator) Institufia Medico-Sanitarй РuЬliсй ,,Сепtrul de
sйnйtate x'йle;ti", reprezentatё de сёtrе dna sceastlivii Nina, ýet сахе actioneazё in baza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare а asistentei medicale (de prestare а serviciilor
medicale) in cadrul asigurйrii obligatorii de asistentй medicalё (in continuare - Contract), convenind
asupra urmёtоаrеlоr:

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

volumul qi de calitatea prevйzute de Рrоgrаmul unic а1 asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё (in
continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare а acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractualё este stabilitё in mёrimе de 30 651 588 MDL б4 bani (treizeci milioane
qase sute cincizeci gi una mii cinci sute optzeci qi opt MDL 64 bani). Volumul qi condiliile speciale de
prestare а serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{[ medicalё
sunt specificate in anexele nr.1-3 la Contract.

III. OBLIGATIILE ГДКlШОК
3. 1. Prestatorul se оЬligй:
1) sё acorde persoanelor asistentё medicalё calificatё 9i de calitate, in volumul prevёzut in

programul unic 9i in contract, inclusiv prin incheierea uпоr contracte cu alti prestatori care ictive аzбiп
conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivё de prestare а serviciilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare а Programului unic 9i cerintelor Protocoalelor clinice na{ionale;

2) sё asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurбrii obligatorii de
asistentё medicalё;

3) sё asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatafii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevёzute de lege;

4) sё asigure prescrierea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile НоtёrАrii Guvernului nr.106/2022 cuprivire la prescrierea gi eliberarea medicamentelor
9i dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor
inregistrate la medicul de familie;

5) sё elibereze pacientilor, in caz de necesitate, сопfоrm diagnosticului stabilit, bilete de trimitore
сопfоrm Nоrmеlоr metodologice de aplicare а Programului unic;

6) sё verifice qi sё stabileascё identitatea pacientului сопfоrm actului de identitate la acordarea
asistentei medicale/la momentul iпtеrпёrii in cazul spitalizёrii, рrесum qi statutul de persoanё
asiguratй/neasiguratй, ассеsбпd baza de date а CNAM. in cazul modificйrii in sistemu1 asigurйrii
obligatorii de asisten{й medicalй а statutului pacientului ре parcursul spitalizйriio prestatorul ча e-xtema
pacientul conform statutului stabilit la momentul iпtеrпёrii;
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7) sё nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentё, iar cheltuielile pentru
asistenta medicalй urgentё in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi{iile аrt.5 alin.(+) din
Legea Ш.1585/1998 cu privire 1а asigurarea obligatorie de asistentё medical5;

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

9) sЁ asigure existenta in stoc а medicamentelor, а altor produse farmaceutice qi parafarmaceutice
9i а consumabilelor песеsаrе репtru prestarea serviciilor medicale prevбzute in Programul unic 9i in
Contract;

10) se informeze persoanele despre drepturile ре care 1е au, inclusiv despre volumul, modul 9i
condiliile de acordare а serviciilor medicale prevёzute in Programul unic 9i in Contract;

11) sё nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate iп саdrчl
executёrii Contractului 9i conform condiliilor stabilite in Nоrmеlе metodologice de aplicare а
Programului unic;

12) sё Пu determine persoana asiguratl sl achite sume aferente serviciului medical prestat iп baza
Contractului sau sё intre in raporturi juridice репtru а beneficia de servicii medicale aferente cazului
tratat, achitat din fondurile asigurйrii obligatorii de asistentй medicalё;

13) sa fiПё la un loc vizibil 9i accesibil persoanelor Registrul sesizйrilor, propunerilor qi
reclama{iilor persoanelor asigurate, numerotat gi brogat;

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

15) sё elaboreze, sё арrоЬео sё coordoneze clJ Fondatorul/Persoana responsabilб а Fondatorului,
duрЙ caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului gi sб prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
luсrёtоаrе de 1а data semnйrii Contractului, devizul de venituri 9i cheltuieli (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurбrii obligatorii de asistentб medicalё, pentru fiecaTe tip de asistentй
medicalё contractat, precum gi modificёrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor adi{ionale 9i
modificЙrilor interne, in conformitate cu prevoderile actelor normative privind sistemul asigurйrii
obligatorii de asigurare medicalё;

16) sf, elaboreze, sё арrоЬе gi sё prezinte CNAM darea de sеаmй despre indeplinirea devizului de
venituri 9i cheltuieli (business рlаФ din mijloacele fondurilor asigurйrii obligatorii de asistentё
mеdiсаlё in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurёrii obligatorii de
asigurare mеdiсаlё, рrесum qi alte informatii aferente gestionйrii rеsчrsеlоr fondurilor asigurёrii
obligatorii de asistentf, medicalЁ, la solicitarea CNAM;

17) sё prezinte CNAM, рriп intermediul Sistemului informational automatizat de сrеаrе 9i
circula{ie а facturilor fiscale electronice o,e-Factura", рбпё la data de 25 а lunii imediat urmёtоаrе
perioadei de raportareo factura fiscalё electronicЁ pentru serviciile medicale prestate, emisй iп Ъаzа
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fisoalё electronicё prezentat de сйtrе СNДМ,
qi/sau alte documente justificative dupй modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale 9i
prevederilor actelor normative;

18) sa {iПё eviden{a 9i sё completeze corect qi la timp, ре suport de hбrtie sau in format electronic,
registrele persoanelor сёrоrа li s-a acordat asisten{E medicalй, prezentбnd CNAM lunat, nu mai tArziu
de data de 5 а lunii imediat urmёtоаrе, dari de sеаmё despre volumul de asistenJй medicalё acordat,
сопfоrm modelului aprobat рriп ordin al ministrului sйnбtёtii 9i directorului general al CNAM;

19) sё expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Evidenta gi rароrtаrеа
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectatq in fi;a
medicalё а bolnavului de stationar, сопfоrm prevederilor actelor normative;

20) sй prezinte CNAM lunar, рбпё la data de 10 а lunii се succede 1чпа de gestiune, Darea de
seamЁ privind cazurile de pýudiciere а Sanatatii persoanei asigurate de сбtrе реrsоапеlе fizice 9i
juridice, сопfоrm formularului aprobat prin ordin al ministrului sйпёtй{ii 9i directorului general al
CNAM;

21) sё prezinte informatiile/documentele qi sё cteeze condiliile песеsаrе, inclusiv prin asigurarea
accesului in incёperile de serviciu, in vederea evaluйrii 9i monitorizёxii din partea CNAM а volumului
gi modului de acordare а asistentei medicale, рrесum gi а gestionёrii mijloacelor financiare



din fondurile asigurёrii obligatorii de asistenJё medicalё, in limitele serviciilor medicale contractate, in
contextul relatiilor contractuale curente gi precedente;

22) sdprezinte, la solicitarea in scris а CNAM, documentele рrimаrе, registrele 9i alte documento
Гtnanciar-contabile intocmite de Prestator са rrrmare а acordёrii asistentei medicale din fondurile
asigurйrii obligatorii de asistentй medicalй 9i informatia privind veniturile ýi cheltuielile din alte surso,
ре articole de cheltuieli, репtru stabilirea repartizёrii proporlionale а cheltuielilor din toate sursele de
venit;

23) sa comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrбtoare de la adoptarea deciziei, despre
initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare а activitёlii sau lichidare а
Prestatorului;

24) sб respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic 9i tratament 9i ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului sйпёtёlii;

25) sё ftiIizeze sistemele informa{ionale аlе Ministerului Sanёtalii 9i CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare medicalё qi а
Contractului;

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

27) sб асореrе, din contul mijloacelor financiare ob{inute сопfоrm Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru realizarea Programului unic, respectбnd principiile de eficien{ё, eficacitate 9i
economicitate;

28) sё-;i rеiппоiаsсй baza tehnico-materialё, dupё caz, diп alocatiile fondatorului gi mijloacele
financiare ob{inute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sй, utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurйrii obligatorii de asisten{ё medicalй
numai pentru асоrdаrеа serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor neasigurate care au
dreptul la asisten{a medicalЁ specificatй in Programul unic ai Normele metodologice de aplicare а
acestuia.

3.2. CNAM se obligё:
1) sё prezinte Prestatorului, рOпй la data de 20 а lunii urmбtоаrе perioadei de facturare, rapoartele

privind serviciile medicale incluse in factura fisсаlё electronicй, cu datele aferente serviciilor medicale
Prestate 9i eligibile de а fi facturateo calculate iп baza dйrilor de seamй/datelor raportate de сёtrе
Prestator in sistemele informationale аlе CNAM, сопfоrm modelului aprobat prin ordin а1 directorului
general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) sё transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoaneloro in temeiul 9i in limitele Contractului;

3) sб monitorizeze 9i sё evaluoze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele normative
privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare medical1 а volumului, termenelor, calitй}ii gi
costului asistentei medicale acordate persoanelor, рrесum 9i gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medicalй, in limitele serviciilor contractate,
сопfоrm mecanismului aprobat prin ordin а1 directorului general al CNAM;

4) sё comunice, prin intermediul paginii web oficiale а CNAlWcirculare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurйrii obligatori de asistentй medicalё, aprobate prin ordin al ministrului
sёnatafii 9i directorului general а1 CNAM;

5) sё publice ре pagina web оfiсiаlё а CNAM lista prestatorilor do servicii medicale се чоr presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condi{ionate 9i stбrilor de urgentё,
cu impact major asupra sёnбtёtii publice;

6) sё informeze Prestatorul lunar, рАпё la data de 25 а lunii urmёtоаrе celei de rароrtаrе, despre
volumul medicamentelor 9i dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de сёtrе farmacii,
рrесum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentй;

7) sЙ acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
asigurйrii obligatorii de asistentб medicalё.
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IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL ýI MODUL DE ДСНIТДRЕ
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё vor fi

contractate de CNAM iп baza tarifelor negociate cu Prestatorul, ftrё а depёgi tarifele aprobate de
Guvern, 9i а costurilor serviciilor medicale aprobate сопfоrm actelor normative.

4.2. CNAM achitё Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func}io de mijloacelo financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei 9i volumelor prevйzute in
Contract pentru fiесаrе tip de serviciu, 9i nu mai tAtzigdecбt la expirarea unei luni de la data prezentйrii
facturilor fiscale electronice aferento perioadei pentru care se achitё, cu condilia сЁ Prestatorul а
prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. In cazul prezentйrii facturii
fiscale electronice duрё termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, so extinde
tеrmепul de achitare а serviciilor incluse in factura fiscalё electronicЁ cu о luпй.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurйrii obligatorii de asistentё medica16 este prevёzutй achitarea in avans, CNAM
efectueaz1 lunar, рбпй la data de 15 а lunii respcctiveo рlёli in avans in mйrimе de рбпё la 80% din
suma aferentё acestor servicii planificatё pentru luna respectivб. CNAM poate diminua mйrimеа
avansului sau suspenda achitarea acesfuia in urmйtоаrеlе cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, а dйrilor de seami sau а facturilor fiscale
electronice репtru serviciile medicale- prestate. Prezentarea dёrilor de sеаmй sau а facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioarё de сёtrе CNAM, echivaleazё cu neprezentarea acestora;

2) neexecutarea чоlumеIоr contractualeo саrе poate influenta inregistrarea сrеап{еlоr CNAM fatё
de Prestator la sfбr;itul perioadei de gestiune;

3) полtifiсаrеа inten{iei do rezolutiune а Contractului de сёtrе una din Рёr[i.
4.4. Iп cazul inregistrЁrii creantelor CNAM falй de Prestator pentru uп anumit tip de asistentй

medicalЙ, inclusiv а сrеапtеlоr aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi retinutй din contul
transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenJё medicalё. iп cмul imposibilitёlii re{inerii sumei
Сrеап{еlоr din contul transferurilor ulterioare pentru acela;i tip do asistentЁ medicalё, Prestatorul va fi
notificat despre necesitatea restituirii benevole а acesteia la contul CNAM in decurs de 30 de zile din
soldul disponibil la tipul de asisten{ё medicalй respectiv ;i/sau din alte surse decбt cele primite din
fondurile asigurёrii obligatorii de asistentё medicalё , iп caz contrar suma uшпе azб а fi rе{iпutё de сёtrе
CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asistentй medical6.

4.5. Suma pi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adi{ionale in partea majorйrii sau diminuёrii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё.

4.6. Descrierea detaliatй а modalitй{ii de achitare gi facturare а serviciilor medicale se con|ine in
actele поrmаtiче privind sistemul asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё.

Ч. RESPONSABILITATEA PДRTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sё repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea spre achitare а documentelor de рlаtё neautentice, а dёrilоr de sеаmй, cu

includerea serviciilor саrе, de fapt, nu au fost acordate sau пч trebuiau sй fie achitate diri fondurile de
asigurare obligatorie de asistentё mеdiсаlй, in conformitate cu programul unic 9i Normele
metodologice de aplicare а acestuia, sau ач fost acordate in alt чоlum. La serviciile neacordate se
atribuie gi cazurile iп care serviciile ач fost prestate sub nivelul corut а1 calitatii gi calificйrii, inclusiv
conditionarea procurёrii de cёtro pacient а medicamentelor, а achitёrii investigatiilor gi а efectuёrii altor
рlй{i nelegitime. Мёrimеа pýudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentarё ;i/sau neargumentatё а retetelor pentru medicamente 9i
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurйrii obligatorii de asisten{ё mеdiсаlё. Мёrimеа
prejudiciului constituie suma compensatё de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale
compensate;

3) eliberarea neargumentatё, cu iпсёlсаrеа
aplicare а acestuia, а biletelor de trimitere (F
medicale de inaltй реrfоrmап{й, inclusiv а celor
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,,Raportarea 9i evidenta serviciilor medicale". Mlrimea pýudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrafea neregulamentarё а persoanei 1а medicul de familie din саdrul prestatorului се
acordI asistentё modicalё рrimаr6. Мйrimеа prejudiciului constituie tariful реr capita pentru fiесаrе caz
constatat;

5) neasigurarea veridicitёlii informa{iei introduse in darea de sеаmё privind пчmёrul 9i lista
nominalй а pacien{ilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatй, inclusiv medicamsnte cu
destina{ie specialЁ, consumabile 9i dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.
Mбrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie specialй,
consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea standardelor codificйrii diagnosticelor 9i procedurilor in sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). Мёrimеа prejudiciului constituie diferenla de cost al cazurilor de рfiпб
la 9i dupё auditul codificйrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurёrii obligatorii de asistentй
mеdiсаlё репtru alte scopuri decAt cele stabilite conform actelor normative privindЪistemul asigurйrii
obligatorii,9e asistentё medicalё 9i contractului. Мйrimеа prejudiciului constituie suma dezafectaiё.

5.2.IП cмul сопfiгmёrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate аlе СNДМ, а
cazurilor mentionate la pct.5.1:

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele pфudiciate, inclusiv penalitatea, чоr fi
reflectate in eviden{a contabilё сопfоrm pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii acestora do сйtrе
CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:
а) pentru cazurile prevёzute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) 9i 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrйtoare de la recePtionarea raportului de evaluare, ча ореrа modificёri in dёrile de sеаmё gi/sau
datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, irt caz contrar sumele pýudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabilё conform preten{iei emise de CNAM, in scopul
re{inerii acestora de сбtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

Ь) pentru cazurile prevбzute la pct.5.1 subpct.2) qi 3), sumele pýudiciate, inclusiv penalitatea,
vоr fi reflectate ln evidenta contabilё conform pretenJiei emise de CNAM, iп scopul retrineiii acestora
de сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

с) pentru cazul prevёzut 1а pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele pýudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor financiare primite
de la fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medicalй, din alte surse decбt cele рrimitё de la
fondurile asigurёrii obligatorii de asistentё medicalё, cu ореrаrеа modificйrilor in dйr]lе de sеаmё
semestriale/anuale prezentate CNAM, iп caz сопtrаr sumele pфudiciate чоr fi reflectate in eviden{a
contabilё сопfоrm preten{iei emise de CNAM in scopul reJinerii sumelor respective de сйtrе сNдм
din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevйzute 1а pct.5.1 subpct.1-6, CNAM aplicё Prestatorului о penalitate in
mйrimе de 10% din suma prejudiciatй, iar pentru cazul prevdzut|a pct.5.1 subpct.7), penalitatea
constituie 0,1% din Srrma prejudiciatй pentru fiecare zi de utilizare а mijloacelor fonduriloi asigurёrii
obligatorii de asisten{ё medicalё in alte scopuri decAt cele stabilite de actele normative privind sistemul
asigurйrii obligatorii de asistentё medicalй 9i Contract

5.4. Prestatorul este obligat sё restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform ёопtrасtчlui, iп caz
contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, ln limita tarifului/costului aprobat рriп actele normative,
cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentaro prin re{inerea sumei iespective din contul
transferurilor ulterioare сёtrе prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor 9i cheltuielilor, ре figсаrе sursЁ de venit gi ре fiecare tip de asisten{ё
medicalё contractat, Se vа efectua de сёtrе prestatori рriп conturi bancare/tr.ror..iu1. separate.
Utilizarea arbitrarй а mijloacelor financiare de la un tip de asistenJё medicalё la altul ," р.йit. .,,
conditia restituirii mijloacelor financiare рбпй la sfhrqitul anului de gestiune. fn cazul nerestituirii
mijloacelor financiare рАпё la sfArgitul anului de gestiune, sumele nerestiiuite se considerё dezafectate. ,
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5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, а serviciilor medioale acordate de сёtrе
Prestator, CNAM va achita о penalitate in mЁrimе de 0,01% din suma restantё pentru fiесаrе zi de
intдrziero.

VI. PROCEDURA DE iNCHEIERE А CONTRACTULUI
ýI TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare а Prestatorului se desfЕ;oarё in conformitate сч prevederile
Criteriilor de contractare а prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurбrii obligatorii de
asistentб medicalё.

6.2. Contractul este valabil de 01 ianuarie2023 рiпй la 31 dесеmЬriе2О2З сu stabilirea perioadei
de acordare а asistentei medicale de la 01 ianuaTie 2023 рiпб,lа 3 1 decemЫie 202З .

ЧII. MODIFICAREA ýI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. 1П cмul in care vоr surveni modificёri ale tarifelor 1а serviciile medicale ре parcursul

perioadei de gestiune, Рйr{ilе modificё volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cйtre Parfile contractante репtru neonorarea obligatiilor

contractuale, cu conditia notificйrii intentiei de rezolu{irrne cu се1 pu}in 30 de zile inaintea datei de la
caIe se doregte rezolu{iunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmёtоаrеlе cazuri:
1) iпсёlсаrеа esentialб de cёtre Prestator а obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurёrii

obligatorii de asistentё medicalё;
2) Prestatorul nu incepe activitatea in tеrmеп de 7 zi|e de 1а data semnйrii Contractului, in cazul

executйrii de сйtrе CNAM а obligatiilor sale stipulate in Contract;
3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare а Prestatorului, retragere sau

expirare а certificatului de acreditare а Prestatorului, рrесчm 9i а autorizatiei sanitare de func{ionare;
4) iпtrеruреrеа, din motive imputabile Prestatorului, а activitёtii ре о реriоаdё mai mаrе de 30 de

zile;
5) refuzul Prestatorului de а pune la dispozi{ia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare gi

monitorizare ale CNAM, са uImare а cererii in scris, а documentelor solicitate privind actele de
eviden{Й financiar-contabil1 а serviciilor acordate сопfоrm Contractului, а documentelor justificative
privind sumele achitate de CNAM' а documentelor medicale qi administrative, рrосum qi ingrйdirea
accesului in incёperile de serviciu, in vederea evaluйrii qi monitotizdrii din partea CNAM;

6) constatarea incasёrii de 1а реrsоапеlе asigurate а sumelor pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executйrii contractului qi nerespectarea condiliilor acordйrii asistentei medicale stabilite in
NОrmеlе metodologice de aplicare а Programului unic, determinarea persoanei asigurate sё achite sume
aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau determinarea acesteia sё intre in raporturi
juridice pentru а beneficia de servicii medicale aferente cмului tratat, achitat din fondurile asigurйrii
obligatorii 

.de asistenti medicalй.
7.4. IП caz de modificare ре paxcursul anului de gestiune а legislatiei се rеglеmепtеаzё sistemul

ocrotirii sёпёtёtii, modul de acordare а asisten{ei medicale sau conditiile de contractare а prestatorilor
in sistemul de asigurare obligatorie de asistentё medicalй, Рйrlilе contractante se оЬligё, in termen de
30 de zile de la data intrйrii in vigoare а modificёrilor, sё modifice Contractul prin acorduri adiJionale.
Refuzul Prestatorului de а semna acorduri adilionale iп termenul stabilit in prezentul punct va servi
drept temei pentru rezolutiunea automatё а Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICД Г*ВВХШСUТАRЕА
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui imреdimЪпt in afara controlului Рйrfilоr саrе justificё neexecutarea
obligatiilor contractuale, partea care il iпчосё este ехопеrаtё de rЁspundere, in baza contractului, dасё
а notificat celeilalte p5r[i intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in termen de 5 zile lчсrёtоаrе
de la data cбnd а cunoscut sau trebuia sй cunoascё aceste circumstante, сч prezentarea unui aviz de
atestare, emis conform cadrului normativ, prin саrе So сеrtifiсё realitatea 9i exactitatea faptelor 9i
impýurйrilor care au condus la invocarea impedimentului. l



8.2. Neexecutarea obligaliilor contractuale este justificatё doar ро durata existen}ei
impedimentului.

8.3. Dacё una din Рёr[i nu а notificat celeilalte Рбrli in termenul prevёzut in pct.8.1 intervenirea
impedimentului, aceasta suportё toate daunele provocate celeilalte Рй4i.

8.4. In cazul in саrе impedimentul se extindo ре о реriоаdё саrе depйqe;te 3 luni, fiесаrо Раrtе
poate сеrе rezolu{iunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Coresponden{a се {ine de derularea Contractului se efectueazё in scris prin роqtё, curier sau

in fоrmаt electronic la adresele de coresponden{6 mentionate in datele de identificare ale Рёrfilоr.
9.2. Fiecare Parte contractantё este obligatй, in termen de 3 zile lчсrЁtоаrе de la data 1а care

intervin modificйri аlе adresei sediului (inclusiv telefon, adresб electronicЁ oficiali), sё notifice
celeilalte Рйrfi contractante schimbarea survenitё.

Х. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in douЁ exemplare, а сбtе 10 pagini fiecare, сбtе unul pentru fiесаrе

Parte, cu aceea;i puterejuridicё.
10.2. Litigiile арёrutе in lеgёtчrё cu incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau alte

preten{ii се decurg din Contract чоr fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solu{ionare.
10.3. Litigiile nesolu{ionate ре cale amiabilё {in de competenta instantelor judecёtore;ti.
10.4. Pa{ile contractante convin аsuрrа faptului сй orice obiectie asupra executёrii Contractului

va fi expediatё in fоrmё scrisё 9i Par{ile contractante se чоr expune ре marginea lor in decurs de 10 zile
de 1а data receptionйrii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega чпеlе drepturi 9i obligatii се reies din Contract agentiilor sale
teritoriale (rаmчrаlе).

10.6. Anexele nr.1-3 constituie parte integrantё а Contractului.

Datele de identificare qi datele Ьапсаrе ale Pirfilor

cNAM

CompaniaNationalё de
Asiguriri in Medicinё
mun. Chipinёu, str.Vlaicu РirсёlаЬ, 46
cod fiscal 1007601007778

prestatorul

IMSP,,Centrul de Sйпёtаtе Fёleqti"
Оr. Fёle;ti, str. ýt. cel Mare, 38
IDNO 1008602000201

1'пL;*'



Anexa *. /
la СопtrасtчI de асоrdаrе а аsБйtеi
medicale (de prestare а sеrчiсiilог medicale)

Asistenti mediqalД рrimаri

in conformitate сч prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planificй
urmёtorul чоlum de asisten{ё medicalй primar6:

Profil/ Grup de virsti Tarif реr
capita (lei) Suma (lei)

1) Реr capita
Р De |а 0 pina lа2 апi 615 668.1
Р De la 2 pina la 5 апi 1 135 1,10,
Р De la 5 рiпа la 8 апi
Р De la 8 pina la 50 ani 10 174 677.

De la. 50 anisi mai mult ,t4 251 968.
activitati specifice cs rаiопаlе siAMT ,l 131 570.

asistenta medicala primara constitue

prestatorul

2022

in cadrul
пг.



Anexa n. о?
la Сопtrасtul de асоrdаrе а asistentei

medicala nr.
din

ingriiiri Medicale comunitare si La Domiciliu

In conformitate cu prozentul
urmatorul чоlum de ingriiiri medicale

Contract, pentru апul2023 Prestatorului i se planifica
comunitare si la domiciliu:

Nr.
d/o Profil/ Grчр de virsta

pretul чпеi
vizite (lei)

Nчmаrчl de vizite asistate
de lMD pentru persoane
asigurate din пчmirчl

total de persoane
inregistrate in lMS се

presteaza АМР

Suma (lei)

1) Per vizita
1 MD/vizita 275.0с ,l 887.0с 518 925.00

TOTAL: х ,l 887.0с 518 925.00
2) Buget gIobal

1 сепtrчl соmчпitаr de sanatate mintala 802 4з2.0с
2 Centrul prietenos tiпеrilоr в12 131 .0с

ToTAL х 1 614 563.00
Sчmа 1 &ýrata репtrч ingrUiri medicate comunitare si la aomiciliu 2 133 488.00

nla prestatoruffi-пi'Цri tДtcri,.*t
;.;\, tid:',#il

ц

fl,--щ
hE
'_*l

,еffi*

medicale (de prestare а serviciilor medicale)
in cadrul asisurarii oblisatorii deasistenta



Апеха *. З
la Contractul de асоrdаrе а asistentei
medicale (de рrеstаrе а serviciilor

Cqnditii speciale

in conformitate cu prezentul Contracto pentru апld 2023 Partile contractante au convenit asupra
urmёtоаrеlоr:

1. Executarea prezentului contract se va efectua in conformitate cu criteriile de contractare а
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurйrii oыigatorii de asistenJЁ medicalЁ pentru anul 202з
9i Normele metodologice cu privire la еlаЬоrаrеа qi aprobarea devizului de veniiuri qi cheltuieli
(business-plan) 9i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurйrii obligatorii de
asistentё medicalё de сёtrе prestatorii de servicii medicale incadra}i in sistemul asigurёrii obligatorii de
asistentй medicalё.

2. Prestatorul ча dezvolta capacitйlile institu{iei pentru utilizarea Sistemului. informational
automatizat ,,Asistenta Меdiсаlё Рrimаrё" (SI Амр) qi altor sisteme informa{ionale existente песеsаrе
realizйrii obliga}iunilor contractuale. incepAnd cu 01.04.2023 SI АмР este obligatoriu pentru utilizare de
сёtrе prestator.

з. prestatorul va fine evidenta biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
prestate de alli prestatori efectuate la trimiterea medicului ае bmitie/medicului specialist, specificate in
Anexa nr.4 1а Programul unic, рrесum gi eviden}a biletelor de trimitere (F пr.027lе) pentru spitalizare
programatё 9i serviciile medicale de inaltб реrfоrmап{ё incluse in capitolele I-III din дпеха_ пr. 5 la
Programul unic. '

4. Prestatorul de servicii de asisten{ё medicalй рrimаri qi asistentй medicalй specializatй de
ambulator, contractat prin metoda de рlаtё оореr capita" gi/sau ,,buget global", роаrtй rёsponsabilitate
pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare in cuantum minim 10% din suma iопtrасtuаlё,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate iп Апеха 4 la programul unico inclusiv serviciile
medicale procurate de la alti prestatori, саrе vor fi raportate trimestrial conform fоrmulаrеlоr aprobate prin
ordinul comun al ministrului sёпбtё}ii qi directorului gепеrаl al CNAM.

Rароrtаrеа serviciilor medicale рrосчrаtе de la alti prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevёzute in contractele incheiate cu aceqtea iar serviciile medicale prestate de сЁtrе prestator se чоr
raporta сопfоrm tarifelor prevёzute in HG пr.1020/2011.

In cazul nevalorificйrii mijloacelor financiare, compania va re{ine diferen{a din suma ехесutаtё
рiпй la nivelul cuantumului stabilit.

din

medicale) in cadrul asi

"rс&ЁЁя

iф;f?ы
*,,iЖЖu'

de


