
Aprobat
prin Hot,rirea Guvemului

nr.770 din 9 noicmbrie 2022

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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenf[ medicali
nr. 05-08/344

mun.Cahul ..30" decembrie 2022

I. PARTTLE CONTRACTANTE
compania Nafionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - companie), reprezentata de

catre Agenlia teritoriali Sud (in continuare Agentie) in persoana dnei Natalia Zarigneac, gefi
Sec(ie rela{ii cu prestatorii, care aclioneazd in baza ordinului directorului general al CNAM nr. 251-
c din 24 noiembrie 2022 si a Statutului, 9i Prestatoml de servicii medicale (in continuare - presrator)
Institufia medico-sanitari publicl Centrul de Slnltate Comrat, reprezentat1, de ciffe dna lrina
Todorova, $ef' care aclionc;azd in baza Regulamentului, au incheiat Contactr-rl de acordare a
asistenlei rnedicale (de prestare a seryiciilor nredicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicalS (in continuare - Contract), convenind asuDra unnd.toarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTTII-UI
2 1. Obiectrrl Contractului il constituie acordarea asistenlei medicale de catre prestator, in

volumul 9i de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medicald (in
contlnuare Program unic), Nonnele n.retodologice de aplicare a acestuia gi de contract.

2.2. Suma contractualA este stabilitd in mdrime de 30 f 79 703 MDL 64 bani (treizeci de milioane
o suta $aptezeci qi nou[ de mii Sapte sute trei MDL 64 bani). Volumr-rl gi condiliile speciale de prestare
a serviciilor medicale contractate din londurile de asigurare obligatorie de asistenld medicald sunt
spccificatc in anexclc m. I -3 la Contract.

:1.1. prestarorul se obligd: 
III' OBLIGATIILE PARTTLOR

1) sd acorde persoanelor asisten{i medicali calificati 9i de calitate, in volumul prevdzut in
Programul unic gi in Contract, inclusiv prin incheierea Lrnor contracte cn alli prestatori caie activeazd
in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor medicale
conlorm Notmelot' metodologice de apJicare a Programr.rlui unic qi cerin{elol Protocoalelor clinice
nationale:

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

3) sd asigure confidenlialitatea infonrraliei cu privire la starea sendtaii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;

4) sd asigurc prcscrierca rncdicarrcntelor gi dispozitivclor nrcdicalc compensatc in confonnrtate
cu prevederile HotArarii Cuvemului nr.10612022 cu privire la prescrierea gi eliberarea medicamentelor
9i dispozitivelor medicale compensate pentru tmtamentr-rl in condifii de ambulatoriu al persoanelor
inregistrate la medicul de familrc;

5) sd elibereze pacien(ilor, in caz de necesitate, confonn dragnosticului stabilit, bilete de tnmirere
conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unrc;

6) sd verifice gi si stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistenlei medicale/la momentul intemdrii in canl spitalizirii $i statutul de persoani
asiguratb,/neasigurati, accesdnd baza de date a CNAM. in
obligatorii de asistenld medicalA a starutului pacientuluj pe
pacienful confbnr, statutului stabilit Ia u]olrcntul int
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7) sd nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelor in caz de urgenie, iar cheltuielile pentru
asistenla medicali urgentA in cazul persoanelor neasigulate se vor acoperi in condiliile aft.5 alin.(4)
din Legea nr.l5B5/1998 cu privire la asigLrarea obligatode de asistenta medicala;

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizAnd cele mai eticiente costuri $i forme de
diagnostic $i tratament;

9) si asigurc cxistcnta in stoc a medicamcntelor, a altor produse fannaceutrcc Ai
parafannaccuticc qi a consumabilclor ncccsarc pcntnl prestarca scrviciilor n-redicale prcvizute in
Prograrnul unic ai in Contract;

l0) si informeze persoanele despre dreptr,Lnle pe care le au, inclusiv despre vo1umul, modul gi

condiliile de acordare a serwiciilor medicale prevdzute in Programul unic Ai in Contract;
I l) si nu incaseze de Ia persoanele asigurate sume'pentru sewiciile medicale prestate in cadrul

executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) si nu determine persoana asiguratd si achite sume aferente sewiciului medical prestat in
baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneticia de servicii medicale aferente
cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald;

13) si lin6 la'un loc vizibil 9i acpesibii persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor qi '
reclamatiilor persoanelor asiguratc, numerotat $i bro$at;

14) sd planifice gi si execute propor{ional, pe parcursul penoadei de acordare a asistenlei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul 9i spectrul de servicii medicale, in lin.rita sun.rei

contractate,
l5) si elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabili a Fondatorului,

dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestaton.rlui 9i sd prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
Iucrdtoare de la data sernndrii Contlactului, devizul de venituri 9i cheltuieli (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenli medicald, pentru fiecare tip de asistenJd
medicald contractat, precum gi modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor adi{ionale qi

modifrcirilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asigurare rrredica ld:

l6) si elaborczc, sd aprobc ai sa prczintc CNAM darea de seamd despre indeplinirea dcvizului
de venituri $i cheltuieli (business plan) din rnijloacele fbndurilor asigurdrii obligatorii de asistenld
medicald in temenele gi nrodul stabilite de actele nonlative privind sistemuJ asigurdrii obligatorii de

asigurare rnedicald, precum gi alte intbrmalii aferente gestiondni resurselor fbndurilor asigurarii
obligatorii de asistenli medicali, la solicitarea CNAM;

17) si prezinte CNAM, prin intetmediul Sistemului informalional automatizat de creale gi

circulalie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnd la data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de raportare, lactula fiscali electlonicd penhu serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald elechonicd prezentat de cdtre CNAM,
gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale
gi prevederilor actelor nomative;

l8) s[ lini eviden(a qi sd con-rpleteze corect gi la timp, pe supoft de hdrtie sau in format electronic,
registrele persoanelor cirora li s-a acordat asistenli medicali, prezentand CNAM lunar, nu mai tdrziu
de data de 5 a lunii imediat un.t.tdtoarc, ddri de searnd despre volumul dc asistenJd medicall acordat,
conform rnodelului aprobat prin ordin al ministrului sAnAtAFi gi directorului general al CNAM;

19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemulr"ri informalional ,,Evidenla gi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRC (CASE-M IX)", datele la nivel de pacient reflectate in figa
rledicald a bolnavului de staqionar, conlbmr prevededlor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, pina la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de

seamd privind cazurile de prejudiciere a sdndtdlii persoanei asigurate de citre percoanele fizice gi
jundice, confonn fomulan-rlui aprobat prin ordin al ministrului sdndtdlii gi directorului general al
CNAM;

2l) sdprezinte infomaliile/documenteie qi sd creeze pnn aslgurarea
accesului in incdperile de seruiciu, in vcderca cvaludrii gi
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gi modului de acordare a asistenlei medicale, precum gi a gestionirii mijloacelor financiare provenite
din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d r.r,edicala, in limltele serviciilor medicale contractate, in
contextul relaiiilor contmctuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte documente
financiar-contabile intocmite de Prestator ca urnare a acorddrii asistenlei medicale din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistcnld medicali gi infomralia privind veniturile $i cheltuiclile din alte surse,
pe articole de chcltuicli, pcntru stabilirea repaftizirii proportionalc a chcltuiclilor din toate sursele de
venlt;

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

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

25) sd utilizeze sistemele infonnalionale ale Ministerului Sdndtdfii 9i CNAM pentru executarea
prevederilor actelol nonnative privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medicali qi a
Ccintractului;

26) sd asigure- vendicitatea datelor jncluse in iacturile fiscale electronice $i dSrile de seama
prezcntate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute confonn Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficien1d, eficacitate qi

economicitate;
28) s6-9i leinnoiasci baza tehnico-mateliali, dupi caz, din alocaliile fondatorului gi mijloacele

financiare obtinute in conformitate cu cadrul nonnativ;
29) sd t"ttilizeze mijloacele tinanciare din fbndurile asigurdrii obligatoni de asisten{d medicalS

numai pentru acordarea serviciilor rnedicale persoanelor asigurate gr persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenla medicald specificatA in Prograaul unic Ai Normele metodologice de aplicare a
acestula.

3.2. CNAM se obligA:
1) sd prezinte Prestatorului, pdnd la data de 20 a lunii unndtoare perioadei de flachrare, rapoartele

privind serviciile medicale incluse in factura flscald electronicd, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate Si eligibile de a fi factllrate, calculate in baza dirilor de searn#datelor raportate de c6tre
Prestator in sistemele infon.nalionale ale CNAM, confonn modeLului aprobat prin ordin al directorului
ger.reral al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

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

3) si monitolizeze gi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor, caliulii $i
costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum Ei gestionarea mijloacelor financrare
ptovenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenld medicali, in limitele serviciilor contractate,
conlbnr mecanisnrulur aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sd comunrce, prin intennediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumin
con'lune intcmationale de mcdicamente con]pensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al ministrului
sandtAlii $i directorului general al CNAM;

5) si publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vorpresta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor de urgenld,
cu impact major asupr a sinatilli publice;

6) si informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate de ciitre farmacii,
precum gi despre sumele financiare valorificate in luna preced

7) sd acorde suport rr.retodologic Prestatorului in apli
asigurdrii obligatorii dc asistcn{i medicald.
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IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile n-redicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorir de asistenli medicald vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, Idrd a depaqi tarifele aprobate de
Guvem, gi a costurilor serwicrilor medicale aprobate conlbnn actelor normative.

4.2. CNAM achite Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func{ie de mijloacele financiare
disponibile, sorviciile inclusc in facturile fiscale clcctronice, in limitelc sumei qi volumelor prevazute
in Contract pentru fiecare tip dc serviciu, gi mr mai tirziu decAt la expirarea unei luni de Ia data
prezentadi facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achiti, cu condilia ci
Prestatorul a prezentat toate lactunle hscale electronice pentru penoadele anterioare. in cazul
prezentarii factudi tiscale electronice dupi tennenul stabilit in Contract din motive imputabile
Prestatorului, se extinde tennenlLl de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald electronica cu o
luna.

4.3. Pentnt tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sisterrul asigurdrii obligatorii de asisten(d medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueazi lunar, pdnd la data de 15 a lunii respective, pldli in avans in mbnme de pAnd la 80% din
suma alerenta acestol servicii planificata pentru luna respectivd. CNAM poate diminua mdrimea ;
avansului sau suspenda achjtarea acestuia in umritoarele cazuri:

I ) neprczcntarca, din motivc imputabilc Prestatolului, a ddrilor dc scamd sau a facturilor fiscale
electronice pentl'u serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seamd sau a facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioari de cltre CNAM, echivaleazd cu neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenla inregistrarea creanlelor CNAM fald
de Plestator la sfir$itul perioadei de gestiune;

3) notificarea intenliei de rezolufirne a Contractului de citre una din Pdrfi.
4.4.ln cazul inregistrdrii creanlelor CNAM fuF de Prestator pentru un anumit tip de asistenld

medicald, inclusiv a creanlelor afelente sumelor pre.jr-rdiciate, suma acestora va fi relinutd din contul
transferunlor ulterioale pentru acela$i tip de asistenld medicald. ln cazul imposibilitdlii relineni sumei
creanqelor drn contul h'ansf'erurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenld 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 asistenld mcdicalA respcctiv gi/sau din alte surse decdt cele primite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, in caz contrar suma unneazd a fi relinutd de cdtre
CNAM din conful transferurilor pentru alt tip de asistenld rrredicali.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot ll revizuite pnn acorduri
adilionale in partea majorani sau diminuirii, in func(ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiale disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asrstenld medicald.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitelii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se con{ine in
actele normative privind sistemul asigurdlii obligatorii de asistenli medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTTLOR
5. l. Prestatorul este obligat se repare plejudiciile cauzare CNAM prin:
l) prezentarca spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt. nu au fost acoldate sau nu trebuiau sA fie achitate din fondurile de
asigurare obligatoric de asistcnld lnedicald, in confonnitatc cu Programul unic gr Nonnele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au lbst acordate in alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie 9i cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitdtii qi calificdrii, inclusiv
condilionarea procurdrii de c6tre pacient a medicamentelor, a achitarii investigaliilor qi a efectudrii
altor p1i1i nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) plescrierea nereguJatnentard gi/sau neargurnentatA a reletelor pentru medicamente gi
dispozitive n.redicale compensate din londurile asigu'dlii obligatorii de asistenld medicala. Mdrimea
prejudiciului constituie suma compensata de CNAM pentnr le/dispozitivele medicale
compensare;

3) eliberarea neargumentatd, cu incdlcarea Progran
aplicare a accstuia, a bilctelor de trimitcre (F nr.027lc)

or metodologice de
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medicale de inaltl perfonnanld, inclusiv a ce,lor generate prin intermediul Sistemului informa{ional
,,Rapoftarea Ei evidenla serviciilor rredicale". Mdrimea prejudiciului constituie costul seruiciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard. a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acordi asistenli medicale prir,rar5. Mirimea pre.judiciului constituie tariful per capita pentru fiecare
caz constatat;

5) neasigurarea veridicitilii inforrnalici introdusc in darea de seami privind nurndrul gi lista
nominald a pacienlilor beneficiari, cantilatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinalie specialA, consumabile qi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.
Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinalie speciali,
consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificdrir diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). Mdrirnea prejudiciului constituie dif'erenla de cost al cazurilor de pani
Ia qi dupd auditul codificirii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld
medicalE pentru alte scopuri decAt cele stabilite confomr actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenlS medicalS 9i Contractului. Mlrimea prejudiciului constituie suma dezafectat[.

5.2. In cazul confirr.r.rdrii pnn raport dc cvaluarc, intocrnit dc shucturile abilitate ale CNAM, a

cazuriJor rnengionate la pct.5.l :

1) in contextlll relaliilor contractuale precedente, sur-nele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi
reflectate in evidenla contabila conform pretenliei emise de CNAM, in scopul retrinerii acestora de
cAtl e CNAM din contul transferurilor ultenoare;

2) in contextul relatiilor conffactuale curente:
a) penhu cazurile prevdzute la pct.s.l subpct.l),  ), 5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucritoare de la receplionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seamd gi/sau
datele rapodate in sistemele informalionale ale CNAM. in ciu contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabild confom pretenliei emise de CNAM, in scopul
relineni acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevdzutc Ia pct.5.l subpct.2) 9i 3), sumele prejudiciatc, inclusiv penalitatca,
vor fi reflectate in evidenla contabild conform preten{iei emise de CNAM, in scopul re{inerii acestora
de cdtre CNAM din contul transfemrilor ulterioare;

c) pentru cazr-rl prevdzut Ia pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate penhr gestionarea mijloacelor financiare primite
de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medical5, din alte surse dec6t cele primite de la
fbndurile asigurarii obligatorii de asistenld medicald, cu operarea modificdrilor in dirile de seamd
semestriale/anuale plezentate CNAM, in caz contral sumele pre.judiciate vor fi reflectate in eviden{a
contabilb conform pretenliei emise de CNAM in scopul relinerii sumelor respective de cdtre CNAM
din contul transferurilor ulterioarc.

5.3. Pentnr cazurrle prevdzute la pct.5.l subpct.l-6, CNAM aplici Plestatorului o penalitate in
mdrime de 10% din suma prejudiciat[, iar pentru cazul prevdzttt la pct.5.l subpct.T), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciatd penh'u fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor asigurbrii
obligatorii dc asistenld mcdicaJi in altc scopuri dccAt cclc stabilitc dc actclc non.r.rative privind sistcr.rrul
asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat si restituie persoanei asigurate chelhrielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru seruiciile medicale care nu au fost prestate conform Contmcnrlui, in caz
contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tanfului/costului aprobat prin actele normative,
cheltuielile supotate de aceasta, .justificate documentar, plin reJinerea sumei respective din contul
transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor. pe fiecare sursd de venit $i pe fiecare tip de asistenJd
rnedicald conhaotat, se va efectua de citre prestatori pi separate.
UJilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip
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condilia restituirii mijloacelor financiare pA46 la sfirgitul anului de gestiune. In cazul nerestih:irii
mijloacelor financiare pAni la s{hrgitul anr"rlui de gestiune, sumele nerestituite se considerA dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract. a serviciilor medicale acordate de citre
Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01% din suma restantd pentru fiecare zi de
intdrziere.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedwa de contractare a Prestatorului se desiA$oari in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilol de sewicii medicale in sistemul asiguririi obligatorii de
asistenld rnedica ld.

6.2. Contractul este valabil de 0l ianuaie 2023 pind la 31 decembrie 2023 cu stabilirea perioadei
de acordare a asistenlei rnedicale de la 0l ianuarie 2023 pin[ la 3l decembrie 2023.

VII. MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI' 7.1. in cazul in care vol surveni modificlri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
perioadei de gestiune; P54ile modific[ volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

7.2. Contractul poatc fi rezolvit de cdtre Pdr{ile contractantc pentru neonorarea obligaliilor
contrachrale, cu condilia notificirii intenliei de rezoluliune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei de la
care se doregte rezoluliunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din iniliativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele cazuri:
l) incalcarea esenlialS de citle Prestatof a obligaliilol sale in cadrul sistemului asigurArii

ohligatorii de asislenld medicala:
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndni Contractului, in cazul

executdrii de cdtre CNAM a obligaliilor sale stipulate in Contract;
3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere sau

expirare a cedificahllui de acreditare a Prestatorului, precurn gi a autonza{iei sanitare de fllnc[ionare,
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorulr:i, a actjvjtAlii pe o perioadi mai mare de 30

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

monitorizare ale CNAM, ca umrare a cererii ir.r scris, a docurnentelor solicitate privind actele de
eviden{6 financiar-contabild a seruicirlor acordate confonn Contractului, a documentelor justificative
privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale Ei administrative, precum gi ingrddirea
accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludni gi monitorizdrii din partea CNAM;

6) constatarea incasArii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale prestate
in cadrul executdlii Contractului 9i nerespectarea condiliilor acorddrii asistenlei medicale stabilite in
Nomrele metodologice de aplicare a Progranului ruric, detemtinarea percoanei asigurate sA achite
sume afbrente serviciului medical prestat in baza Contractului sau determinalea acesteia si intre in
raporturi juridice pentru a beneficia de servicii nTedicale aferente cazulLri hatat, achitat din fondurile
asigurdrii obl'igatorii de asistenld medicald.

J .4. in caz de nodificale pe parcursul anului de gestiLrne a legislaliei ce reglementeazd sistemul
ocrotirii sandtdtii, modul do acordare a asistenlei mcdicale sau condiliile de contractare a prestatorilor
in sisterrul de asigurare obligatorie de asistenld medicald, Pd4ile contractante se obligA, fir termen de
30 de zile de la data intririi in vigoare a modificdrilor, si modifice Contractul prin acorduri adilionale.
Refuzul Prestatorllui de a semna acorduri adilionale in tennenul stabilit in prezentul punct va servi
drept temei pentru rezoluliru.rea automati a Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTR4,CTUA]-E

8.1. in cazul intervenilii unui impediment in afala cal€ j ustifi cA neexecutarea
in baza Contractului, dacaobligaliilor contracluale. Pafiea care il invoci esre ex

a notilicat ccleilalte Pd(i intcwcnirca impcdirnentul/'.->-> //
<<=:=:-,-:---.2>-+
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de 5 zilc lucrdtoarc



de la data cAnd a cunoscut sau trebuia s5 cu4oascd aceste circlunstanfe, cu prezentarea unui aviz de
atestare, emis confomr cadrului nomativ, prin care se certifici realitatea gi exactitatea faptelol qi

imprejurbrilor care au condus la invocarea impedimentului.
8.2. Neexecutarea obligatiilor contracftrale este justificatd doar pe durata existen]ei

impedirnentului.
8.3. Dacd una din Pd4i nu a notificat ccleilalte Pd4i in temcnul prevazut in pct.8.1 intervenirea

impedifirenflrlui, aceasta supoftA toatc daunclc provocatc celeilalte Pi4i.
8.4. h cazul in care ir.npediurentul se extinde pe o perioadd care depdqeqte 3 luni, fiecare Parte

poate cere rezoluliunea Conh'acrului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenla ce fine de derularea Contractului se efectueazd in scris prin po$td, curier sau

in fbrmat electronic la adresele de corespondenjd menlionate in datele de identificare ale P64ilor.
9.2. Fiecare Parte confactanta este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care

intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresi electronicA oficiald), sd notifice
celeilalte P64i contlactante schimbarea survenitS.

X, ALTE CONDITII
10.1. Contraotul este intocmit in doud exernplare, a cite l0 pagini fiecare, cite unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi pute.re juridicn.
10.2. Litigiile apirute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea Si incetarea sau alte

pretenlii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei procedud arniabile de solulionare.
10.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabild tin de competenfa instanlelor judecdtore$ti.
10.4. PdtJile contractante convin asupra fbptului cd orice obieclie asupra executdrii Contractului

va fi expediati in lonnl scfisa $i Partile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de l0
zile de la data receplionanipretenliei.

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

10.6. Anexelc constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale Pirfilor

CNAM
Compania Nalionald de Asigurdri in Medicind
mun. Chiqindu, str. Vlaicu Pircdlab nr'.46
rDNO 1007601007778

Prestatorul
IMSP Centrul de Sdndtate Comrat
mun. Comrat, str. Pobedi, 46
rDNO 100761100s063
IBAN:
MD32TRPCCT5 1 843OAOO3 1 8AA - AMP
MD84TRPCCT5 1843OBOO318AA - IMD
MDOSTRPCCT5 I843OHOO3 I8AA . CSPT
MD53TRPCCT5 1 843OGOO3 I BAA - CCSM

Semniturile pirtilor

Prestatorul

-\,T'lffiaapg

CNAM



Anexa nr. l_
la Contraotul de acordare a asistontci
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligato i de asistenta
medicala nr. !!Q!@![
din 30 decembrie 2022

in conformitate cu prezentul Contract, penffu anul 2023 Prestatorului i se planifici umatorul
volum de asistentd medicald primard:

Nr.
d/o

Profil / Grup de vArstI Tarif per
capita (lei)

N umarul
persoanelor

inregistrate in IMS
ce presteazi AMP

Suma (lei)

l) Per caoita
I AMP De Ia 0 nAna la 2 ani r386.64 576 798 704.64
2 AMP De la 2 oAni la 5 ani | 211.93 | 256 I s29 120.08
3 AMP De Ia 5 odnd la 8 ani 921.94 1 469 1363 143.86
4 AMP De la 8 o6nd la 50 ani 521.24 20 9',1| I 056 750.04
5 AMP De la. 50 ani si mai mult I rs4.66 r0 997 12 697 196.02
0 Suma Dentru activitati specifice CS raionale 15.00 69 928 1 048 920.00

TOTAL X 105 197 28 495 034.64
iuma totala alocata nentru asistenta medicala n nmara consnlule 28 495 034.64
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Anexa nl. 2

la Contmctul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor m€dicale)
in cadrul asigwdrii obligatorii de asistenta
r"nedicala nr. !!!!Q!!
din 30 decembrie 2022

Ingriiiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul Confact, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifica urmdtorul
volum de ingriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

Nr.
d/o

Profit ) Grup de vArsta
Pre!ul unei
vizite (lei)

Numirul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
asigurate din numlrul

total de persoane
inrcgistrate in IMS ce

presteazi AMP

Suma (lei)

1) Per vizita
1 tMDlvizrta 275.00 441 121 275.00

TOTAL: X 44r 121 275.00
2) Buset slobal

I entrul comunitar de sindtate nT intala 838 086.00
z entrul olietenos tinelilol 725 308.00

TOTAL: X 1 563 394.00
Suma totala alocata Dentru ineriiiri medicale comunitare si la domiciliu I 684 669.00
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Anexa nr. 3

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de pfestare a serviciilor
mcdicale) in cadrul asigudrii obligatonl
de asisten!5 modicala ff. 05-08/344
din 30 dcccmbrie 2022

in confonnitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Pitrtlle contractante au convenit asupra

urmitoarelor:
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conlbrmitate cu Criteriile de contractare a

prestatorilor de servicii rnedicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald pentru anul2023
qi Normele metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de venituri gi cheltuieli .
(business-plan) qi gestibnarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de

asistenld medicald de cAtre prestatorii de servicii medicale incadrafi in sistemul asigurdrii obligatorii de

asistenld medicall.
2. Prcstatorul va dezvolta capacitaple institulici pcntru utilizarea Sistcmului infomralional

automatizat ,,Asistenla Medicald PrimarS" (Sl AMP) gi altor sisteme informalionale existente necesare

realizdrii obligaliunilor contractuale. lncepZrnd cu 0l.04.2023 SI AMP este obligatoriu pentru utilizare
de citre prestator.

3. Prcstatorul va trne evidenla biletelor de trimiterc (prcscricrilor) pentru serviciile medicale
prestate de alli prestatori efectuate la trirniterea medicului de farnilie/medicului specialist, specificate in
Anexa nr.4 la Programul unic, precum qi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programatd qi serviciile medicale de inaltd perfomanli incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4. Prestatorul de servicii de asistenld n.redicald primard;i asistenld rnedical[ specializatd de

ambulator, contractat prin rnetoda de pLati ,,per capita" gi/sau ,,buget global", poartd responsabilitate
pentru planificarea,/executarea mijloacelor hnanciare in cuantum minim 10% din suma contractuald,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa 4la Programul unic, inclusiv sewiciile
medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate trimestrial conform formularelor aprobatc
prin ordinul comun al ministrului sdndtnfii gi directorului general al CNAM.

Raportarea serviciilor r.nedicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevdzute in contractele incheiate cu acestia iar serviciile medicale prestate de cAtre Prestator se vor
raporta conform tarifelor prevazute in HG nr. 1020/20 I I.

in cazul nevalorificirii mijloacelor financiale, Compania va retine dlferenla din suma exect-ltafi

nAnd la nivelul cuantumului stabilit.

CNAM Prestatoru I
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