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

in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{I medicali
nr. 05-08/260

mun. Chiqiniu "30" decembrie2022

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

de cdtre Agenlia teritoriali Centru, (in continuare - Agenlie) in persoana dnei Adela Pavlov,
director interimar, care aclioneazd in baza Ordinului Companiei Na{ionale de Asiguriri in
Medicini nr. 301-c din 15.12.2021, qi a Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (in
continuare - Prestator) ,,Centrul de Sinf,tate Costeqti"rreprezentat de cdtre dna Natalia Vi{a'
qef, care ac\ioneazd in baza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asisten{ei

medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
(in continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acorddrea asistenJei medicale de cdtre Prestator, in

volumul gi de calitateaprevdzute de Programul unic al asigurlrii obligatorii de asistentd medicald
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.

2.2. Suma contractualS este stabilitd in mdrime de 9 779 037 MDL 98 bani (noud milioane
gapte sute qaptezeci qi noud mii treizeci pi gapte MDL 98 bani). Volumul gi conditiile speciale de

prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenld

medicald sunt specificate in anexele nr.l-2la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se oblig6:
1) sd acorde persoanelor asistentd medicald calificati qi de calitate, in volumul prevdzut in

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

activeazd in conformitate cu legislalia, in caz de imposibilitate obiectiv[ de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic qi cerinJelor

Protocoalelor clinice nalionale;
2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii

obligatorii de asistenli medicald;
3) sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdndtdtii persoanei, cu

exceplia cazurilor prevdzute de lege;
4) sd asigure prescrierea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate in

conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.I0612022 cu privire la prescrierea qi

eliberarea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sd elibercze pacien\ilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

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

acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum qi statutul de

persoand asiguratd/neasiguratd, acces6nd baza de date a CNAM. in cazul modificdrii in sistemul

asigurdrii obligatorii de asistentd medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizdrii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) s[ nu refsze acordarea asisten{ei medicale persoanelor in caz de urgent[, iar cheltuielile
pentru asistenla medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenJ[ medicalS;
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g) s6 acorde servicii medicale persoanelor,utilizlnd cele mai eficiente costuri 9i forme de

diagnostic Ai tratament;
9) s6 asigure existen{a in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice qi

parafarmaceuticE gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in

Programul unic qi in Contract;
10) s6 informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,

modul qi condiliile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic 9i in contract;

11) s6 nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in

cadrul execut6rii contractului qi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de

aplicare a Programului unic;
Iz) s6 nu determine persoana asigurati sd achlte sume aferente serviciului medical prestat

inbazaContractului sau sd intre in riporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale

aferente cazului tratat,achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald;

13) s6 tin6 la un loc vizibil gi accesibiipersoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor qi

reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat qi broqat;

14) s6 pt*inr. gi sb execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asisten{ei

medicale stabilite la pct.6.2. din contiact, volumul qi spectrul de servicii medicale, in limita

sumei contractate;
15) sd elaboreze, s6 aprobe, s6 coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a

Fondatorului, dupd 
"ur, "u 

Consiliul administrativ al Prestatorului qi sd prezinte CNAM, in

termen de 30 de zile lucratoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli

(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, pentru

ii.rur. tip de asisten!6 medicala contractat, pt."u* gi modificdrile la acesta,in cazul incheierii

acordurilor adilionale qi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative

privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicald;

16) s6 elabor:eze, s6 apiobe qi sd piezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea

devizului de venituri qi ct ettuieti (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii

de asisten!6 medicali in termenele qi moiul stabilite de actele normative privind sistemul

asigurbrii obligatorii de asigurare medicald, precum qi alte informalii aferente gestiondrii

resurselor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informalional automatizat de creare qi

circulalie a facturilor fiscale elictronice ,,e-Factura", p6nd la data de25 a lunii imediat urmdtoare

perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate' emisd in

bazaraportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd prezentat de c6tre

CNAM, gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor

contractuale qi prevederilor actelor normative;

1g) s6 !in6 evidenla qi s6 completeze corect qi la timp, pe suport de hdrtie sau in format

electronic, registrele peisoarrelor cdrora li s-a acordat asistenJd medicald, prezenldnd CNAM

lunar, nu mai tilrziu de data de 5 a lunii imediat urm6toare, ddri de seam6 despre volumul. de

asistenld medical6 acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndta{ii qi

directorului general al CNAM;
19) s6 expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informalional,,Fviden{a 9i raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in fi$a

medicald a bolnavului de sta{ionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezintecNAM lunar, pdnd la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea

de seam6 privind cazurile de prejudiciere a sdndtdlii persoanei asigurate de cdtre persoanele

frzice qi juridice, conform forrnularului aprobat prin-ordin al ministrului sdndtdtii 9i directorului

general al CNAM;
21) sA prezinte informaliile/documentele qi sd creeze condiliile necesare' inclusiv prin

asigurarea accesului in incapeiile de serviciu, in vederea evaludrii qi monitorizdrii din partea

CNAM a volumului gi mobului de acordare a asistenlei medicale, precum qi a gestiondrii

mijloacelor financiare'provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJa medica16, in

limitele serviciilor medicale contractate, in contextui relaliilor contractuale curente 9i precedente;

22) s1t prezinte,la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele 9i alte

documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acorddrii asistenlei medicale

din fondurile asigurSrii obligatorii de asistenla medicala qi informatia privind venitpfile 9i
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cheltuielile din alte surse, pe articole de

cheltuielilor din toate sursele de venit;
23) sd comunice CNAM, in termen de

despre inilierea procesului de insolvabilitate,

cheltuieli, pentru stabilirea t epartizdni proporf ionale a

cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptarea deciziei'

reorganizare, suspendare a activitdlii sau lichidare a

Prestatorului;
24) sFt respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic qi tratament 9i ale

protocoalelor clinice apiobate prin ordin al ministrului s6n6td!ii;

25) s6 utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului Sdndtdlii qi CNAM pentru

executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare

medicald qi a Contractului;
26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice 9i ddrile de seamd

prezentate CNAM;
27) s1t acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar

cheltuielile necesare pentru realizaria Programului unic, respectand principiile de eficienld,

efi cacitate gi economicitate;
2g) sd-qi reinnoiasc6 baza tehnico-materiall, dupd caz, din alocaliile fondatorului gi

mijloacje financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sd utllizez" -iilou""le financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd

medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor

neasigurate care au dreptul la asisten{a medicald specificatd in Programul unic Ai Normele

metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligd:
1) sd prezinte preJatorului, pdndla data de 2Oa lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele pri rma serviciile medicile incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate in baza ddrilor de

seamd/datelor raportarc de c6tre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform

modelului aprobat prin ordin al directorului general al GNAM, pentru emiterea facturilor fiscale

electronice;
2) si transfere prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale

electronice pr"r"ntii" pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele

Contractului;
3) sd monitorizeze qi si evalueze corespunderea cu clatzele Contractului qi cu actele

normative privind sistemui asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,

calitafi qi costului asistentei riedicale acirdate persoanelor' precum qi gestionarea mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, in limitele

serviciilor contractate, conform -..unl*rrlui aprobat prin ordin al directorului general al

CNAM;
4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri

comune internalionate ae medicament. .J-prtrrate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale

compensate din fondurile asigurdrii obtigatori de asistenld medicald, aprobate prin ordin al

ministrului sdndtdfii qi directorului general al CNAM;

5) sd publice pl pagina web o-ficiala a GNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor

presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condi{ionate qi stdrilor

ie urgenld, cu impact major asupra sdndtd{ii publice;

?l ,a informeze prlstatorul lunar, pdnd la data de.25 a iunii urmdtoare celei de raportare,

despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de

cdtie farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedent6;

7) sa acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind

sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald'

IV. COSTUL SERVICilLOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald vor fi
contractate de CNAM itbazatarifelor negociate cu Prestatorul, ftrd a depdqi tarifele aprobate de

Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative'

4.2. CNAM achitd prestatorului, lunai sau trimestrial, in functie de mijloacele

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale eiectronice, in limitele sumei gi ffnil'm



preva^rtein contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tdrziu decdt la expirarea unei luni

de la data prezentdrii iacturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu

condilia c6 prestato rul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare'

i;;; prezent1rii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive

imputabile prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald

electronicd cu o lund.
4.3. pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind

sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM

efectueazdlunar, pdnlladata de 15 a lunii respective, p161i in avans in mdrime de pand la 80oh

din suma aferent6 acestor servicii planificata pentru 1.tttu t"tpectiv6. CNAM poate diminua

mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

l) neprezentar"a, aitt motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seam[ sau a facturilor

fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seamd sau a

facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu

neprezentarea acestora;
2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenla inregistrarea crean{elor

CNAM faf6 de prestator la sfarqitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intenJiei de rezoiuliune a Contractului de cdtre una din Parfi.

+'.i. i ,*"1 inregistrarii creanlelor CNAM fa!6 de Prestator pentru un anumit tip de

asistenld medicala, inclusiv a creanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi

retinut6 din contui transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenld medicald' in cazul

imposibilit6lii reJinerii sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de

asisten{a medical[, prestatorul va fi notificat despre nocesitatea restituirii benevole a acesteia la

contul CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil la tipul de asistenld medicald

respectiv qi/sau din alte surse dec6t cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a

medicala, incazcontrar suma ufineazai fi relinutd de cdtre CNAM din contul transferurilor

pentru alt tip de asistenld medicald.

4.5. Suma qi vol'mul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri

aditionale in partea majordrii sau diminudrii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele

mijioacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistentrd medicala'

4.6. Descrierea detaliatd a modattalii de achitare qi facturare a serviciilor medicale se

conline in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

5.I . Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile ca.ozate GNAM prin:

l) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seamd, cu

incruderea serviciilor'"ur", de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din

fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic.qi

Normele metodologice de iplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile

neacordate se atribiie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calita{ii qi

calificdrii, inclusiv condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor' a achitArii

investigaliilor gi a efectudrii altoi pldti nelegitime. Mati*.u prejudiciului constituie costul

serviciului raportat;
2) prescrierea neregulamentard qi/sau neargument atd a te\etelor pentru medicamente qi

dispozitive medicale coipensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicala'

M#imea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru

medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea nearggmentata, cu inc[icarea Programului unic 9i a Normelor metodologice

de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F *.OZlt") pentru spitalizare programatd 9i

servicii medicale de inalta performan!6, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului

informalional ,,Rafortur.u qi evidenla serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie

costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului

ce acorda asisten{a meaiclta primar6. Ir46rimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare caz constatat;



5) neasigurarea veridicitalii informaliei introduse in darea de seami privind numdrul gi lista

nominala a pacienlilor beneficiari, cantitateade medicamente utilizatb, inclusiv medicamente cu

destinalie special6, consumabile qi dispo zitive medicale, achitate suplimentar costului cazului

tratat.M6rimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destina{ie speciald'

consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespe ctarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de

clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenJa de cost al

cazurilor de p6n6la qi dupd auditul codificdrii;
7) deiafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de

asisten!6 medical6 0."* alte scopuri decAt cele stabilite conform actelor normative privind

sistemul asigur6rii obligatorii de asistent6 medicald qi Contractului. Mdrimea prejudiciului

constituie suma dezafectatS.-"*";;.-{" 
i*"t confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale

CNAM, a cazurilor menlionate la pct.5.1:

l) in contextul reialiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,

vor fi reflectate in evidenta contabild "orfo* 
pretentiei emise de CNAM, in scopul reJinerii

acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relaliilor contractuale curente:

a) pentru cantrileprevdzute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) qi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrdtoare de la receplionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seamd

qi/sau datele raportate in sistemele informalionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate,

inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabild conform pretenliei emise de CNAM, in

scopul relinerii acestora de cdtre CNAM din contul tiansferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.2) $i 3), sumele prejudiciate, inclusiv

penalitatea, vor fr reflectate in eviden{a contabild.onfot- preten}iei emise de CNAM, in scopul

ielinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzutlapct.5.l subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,

inclusiv penalitatea, il conturile bancare ltrezoreixiale utilizate pentru gestionarea mijloacelor

financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, din alte surse decdt

cele primfi de la fondurile asigurdriiobligatoriide asistentd medicald, cu operarea modificdrilor

in ddrile de seamd semestriale/anuale preietate CNAM, in cazcontrar sumele prejudiciate vor fi

reflectate in evidenta contabila conform pretenliei emise de CNAM in scopul re{inerii sumelor

respective de c[tre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplicd Prestatorului o

penalitate in m6rime de 10% din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzutlapct.5.l subpct'7),

penalitatea constituie 0,1% din ,rr-u^pr".l,tdiciatd-pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor

fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenla medicala in alte scopuri decdt cele stabilite de actele

normative priiind sistemul asigurdrii obligatorii de asistent6 medicald qi Contract.

5.4. prestatorul este obligat s6 restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,

justificate documentar, pentru-serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,

in caz contrar gNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin

actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin re{inerea sumei

respective din contul transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestio narea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit 9i pe fiecare tip. de

asisten{a medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancareltrezoreriale

separate. IJtllizareaarbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistenJd medicalS la altul se

permite cu conditia restituirii mijioacelor financiare pdnd la sfdiqitul anului de gestiune. in cazurl

nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfargituf anului de gestiune, sumele nerestituite se

considerd dezafectate.
5.6. pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate

de cdtre prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01% din suma restantd pentru

/

fiecare zi deintdrzierc.



VI. PROCEDURA DE iNCIIEIERE A CONTRACTULUI

$I TERMENUL DE VALABILITATE
6.1. procedura de contractare aprestatorului se desfrgoard in conformitate cu prevederile

criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de

asisten{d medicald.
6.2. contractul este valabil de 0l ianuarie 2023 pind la 31 decembrie 2023 cu stabilirea

perioadei de acordare a asistenlei medicale de la 01 ianuarie 2023 pindla 31 decembrie2023'

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

T.r.incazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, pdrlile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale'

7.2. Contract"ib"utl fi rezolvit de cdtre Parfile contractante pentru neonorarea obligaliilor

contractual", .., 
"ondilia 

notificdrii intenliei de rezoluliune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei

de la care se doreqte rezoluliunea.
7.3. Contractul poate fi rezolvit din

canxi
initiativa CNAM, printr-o notificare' in urmdtoarele

1) incdlcarea esenliald de cdtre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurdrii

obligatorii de asistentd medicald;

2) prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului, in

cazul executdrii de cdtre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;

3) inilierea procesului de insolvabilitut", dizolvare, reorganizarc a Prestatorului' retragere

sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum qi a autorizaiiei sanitare de

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

30 de zile;
5) refuzul prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare

gi monitori zarc ale CNAM, ca ufinare u 
".r.rii 

in scris, a documentelor solicitate privind actele

de evidenl6 financiar-contabild a serviciilor acordate conform contractului, a documentelor

justificative privind sumele achitate de GNAM, a documentelor medicale gi administrative,

precum gi ingr[direa accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii qi monitotizdrii din

partea CNAM;
6) constatarea incas6rii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale

prestate in cadrul executarii contractuiui qi nerespectarea condiliilor acorddrii asistentei

medicale stabilite in Normele metodologice de'aplicare a Programului unic, determinarea

persoanei asigurate s6 achite sume aferent*e serviciului medical prestat inbaza contractului sau

determinarea acesteia s6 intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale

aferente cazuluitratat,achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald'
"-----i.i.-i 

ii a" modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazd

sistemul ocrotirii sanatatii, modui de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare

a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicald, P_drfile contractante se

oblig6, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificdrilor, sE modifice

contractul pri' u.oro*i adilionale. Refuzul Prestatorului de a senma acorduri adilionale in

termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluliunea automatd a

Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNNXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

g.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Pdrfilor care justifica

neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere 'inbaza
contractului , dacda notificat celeilalte Partri intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in

termen de 5 zile lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoasca aceste

circumstanle, cu preze ntareaunui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ' Pr{n care se

A
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certificd realitatea 9i

impedimentului.

10.1. Contractul este intocmit in

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicd'
10.2. Litigiile apdrute in legdturd

alte pretenlii ce decurg din Contract

CNAM
CompaniaNalionald de

Asigurdri in Medicind
rnni. Ctriqindu, str. Vlaicu Pdrcdlab nr'46

cod fiscal 1007601 007778

exactitatea faptelor 9i imprejurdrilor care au condus la invocarea

8.2. Neexecutarea obliga{iilor contractuaie este justificatd doar pe durata existenlei

t*ntui::"$j};' 
""" din p6rfi nu a notificat ceteitatte p6rti in termenll. prevazut in pct'8'1

intervenirea impedimentului, aceasta suporti toatedaunele provocate celeilalte P64i'

g.4. in cazul in care impedimentul se extinde pe o perioaddcare depdqeqte 3 luni, fiecare

Parte poate cere rezoluliunea Contractului'

IX. CORESPONDENTA

9.1. corespondenla ce {ine de derularea contractului se efectueazd in scris prin poqt['

curier sau in format electronic la adresele de coresponden{d meniionate in datele de identificare

ale Pdrtilor.
9.2. FiecareParte contr actarftdeste obligata, in termen de 3 zile lucrdtoare de la datala care

intervin modific6ri ale adresei sediului (inctrisiv ielefon, adresd electronicd oficiala), sd notifice

celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitd'

x. ALTE CONDITIT
doud exemplare, a c6te 9 pagini fiecare, c6te unul pentru

cu incheierea, executatea, modificarea qi incetarea sau

; fi supu.se in prealabil unei proceduri amiabile de

solutionare.
10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabila fn de competenla instanlelor judecatoreqti'

10.4. pa4'" lorrt u.tante Lonvin asupra faptului ca orice obieclie asupra executdrii

Contractului va fi expediata in formd scrisd qifa4it. contractante se vor expune pe marginea lor

in decurs de 10 z\le 6eladatarecepiiondrii preten{iei. 
_.

10.5. CNAM poui.-J"f"gaunete?t.p,*i 9i obligalii ce reies din Contract agenliilor sale

teritoriale(ramurale). . . , .

l0.6.AnexeleconstituieparteintegrantdaContractulur.

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale Pir{ilor

Prestatorul
IMSP ,,Centrul de Sdndtate Costeqti"

rl laloveni, s.Costeqti

rDNO 101060000827s

Semnflturile Pirlilor

4r;dE*B

#*.r,'i-,i+#Xff;

+,. PrestatorulTATil 4,

l
\\rN r

\\J
ta\



Anexa n
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)

&_

/
Asistenti medicali Primarl

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anll2023 Prestatorului i se planificd

urmdtorul volum de asistent[ medicald primarS:

medicala nr. [/9 -

Nr.
d/o

Profil / Grup de virstd
Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelot
inregistrate
in IMS ce
presteazi

AMP

Suma (lei)

1) Per capita
1 AMP De la 0 pina la2 ani 1 386.6r 173.0( 239 888.72

2 AMP De la2 pina la 5 ani 1 217.9i 470.0c 572 427.1C

J AMP De la 5 pina la 8 ani 927.94 506.0c 469 537.6t

4 \MP De la 8 pina la 50 ani 527.24 8 171 .0( 4 308 078.0r

\MP De la. 50 ani si mai mult 1 154.6e 3 628.0( 4 189 106.4t

TOTAL X 12 948.0( 9 779 037.9t

Suma toJala,alogata pentru asistenta medicala primara constitue 9 779 037.98

W
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Anexanr. Q!7
la Contractul de acordare a asistenJei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurqrj! obligqtq.iiI | |sur uat e,, I n saorLll aslguranl ool I gatqfl I

de asistent| medicaJd ;.2f tr460
din')fu 2{l4l/L&t/{r02n--

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Partile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentl medical6 pentru anul2023
gi Normele metodologice cu privire la elaborarea ;i aprobarea devizuiui de veniiuri ;i cheltuieli
(business-plan) 9i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de
asistenld medicali de cdtre prestatorii de servicii medicale incadra{i in sistemul asigurdrii obli"gatorii de
asistenji.medicald.

. 'Ur"statorul 
va dezvolta capacitSlile instituliei pentru utilizarea Sistemului informalional

automattzat ,,Asistenfa Medicald Primard" (SI AMP) ;i altor sisteme informalionale existente necesare
tealizdrii obligaliunilor contractuale. tn_cepdnd cu 01.04.20-23 SI AMP este obligatoriu pentru utiliz,.e de
cdtre prestator.

3. Prestatorul va line evidenfa biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
prestate de alli prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/mediculli specialist, specificate in
Anexa nr.4 la Programul unic, precum gi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programatd 9i serviciile medicale de inaltd performantd incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4' Prestatorul de servicii de asistenld medicald primard gi asistenld medicald specializatd de
ambulator' contractat prin metoda de platd ,,per capita" gi/sau ,,buget global,,, poartd responsabilitate
pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare in cuantum minim l0% din suma contractuald,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa 4 Ia Programul unic, inclusiv serviciile
medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate trimestrial .onfor- formuiarelor aprobate prin
ordinul comun al ministrului s6n6tdlii gi directorului general al cNAM.

Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevdzute in contractele incheiate cu ace$tea iar serviciile medicale prestate de cdtre prestator se vor
raporta conform tarifelor prevdzute in HG nr.1020/2011.

In cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, Compania va re{ine diferenla din suma executatd
pind la nivelul cuantumului stabilit.
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