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соNтRлст
de асоrdаrе а aýisten{ei medicale (de рrеstаrе а serviciilor medicale)

in cadrul asigurf,rii obligatorii de asisten{й medicalf,
пr.05-08/1з7

mчп. Bilti оо30" decembrie2022

I. PДRTILE CONTRACTANTE
Соmрапiа Na{ionali de Asiguriri in Medicinй (in continuare _ CNAM), reprezentata

de сбtrе Дgеп{iа teritorialй Nord (in continuare - АТ), iп persoana dnei Nelea Rotaru,

dirесtоr, саrе actioneazaihbaza Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (in continuare *

Prestator) Institu{ia Medico-Sanitari РuЬliсй ,,Сепtrчl de Sйnitate Sorocao'o reprezentatб

de сйtrе dпа Ludmila ciobanu, ýef, саrе ac}ioneazб iп baza Regulamentului, аu incheiat

Contractul de асоrdаrе а asistenlei medicalo (de prestare а serviciilor medicale) in cadrul

asigurйrii obligatorii de asistentй mеdiсаlй (in continuare - Contract), convenind аsuрrа

urmбtоаrеlоr:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. obiectul contractului il constituie acordarea asistentei medicale de сйtrе prestator, in

volumul qi de calitatea prevёzute de Programul unic al asigurйrii obligatorii de asisten!й medicalё
(in continuare - Рrоgrаm unic), Nоrmеlе metodologice de aplicare а acestuia qi de Contract.

2.2. Suma contractualй este stabilitб in mйrimе de 39 004 17| MDL 26 bani (treizeci qi

noul milioane patru mii gapte sute ;aptezeci qi unu MDL 26 bani). Volumul qi condi{iile speciale

de prestare а serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistent5

mеdiсаlй sunt specificate in anexele пr.1-3 la Contract.

III. OBLIGATIILE PДRTILOR
'3.1. 

Prestatorul se obligё:
1) sй acorde persoanelor asisten!й medicalё calificatё qi de calitate, iп volumul prevйzut iп

Programul unic 9i in Contract, inclusiv prin incheierea uпоr contracte cu alli prestatori с.аrе

асlivеаzб,iп conformitate cu legisla{ia, iп caz de imposibilitate obiectivй de рrеstаrе а serviciilor
medicale сопfоrm Nоrmеlоr metodologice de aplicare а PTogramului unic qi cerintelor

Protocoalelor clinice na}ionale ;

2) sё asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurйrii

obligatorii de asisten{й medicali;
З) sй asigure confiden{ialitatea informaliei cu privire 1а starea sбnйtйlii persoanei, cu

excep{ia cazurilor prevйzute de lege;
4) si asigure prescTierea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate iп

conformitat* 
",, рr"r,Ъdеfilе HotйrArii Guvernului nr.106/2022 cg privire 1а prescrierea gi

eliberarea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii

de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;
5) sб elibereze pacienlilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

trimitere сопfоrm Normelor metodologice de aplicare а Programului unic;

6) sй verifice qi sё stabileascй identitatea pacientului сопfоrm actului de identitate la

acordarea asistenlei medicale/la momentul iпtеrпйrii in cazul spitalizarii, precum qi statutul de

реrsоапй asiguratй/neasiguratй, accesбnd baza de date а CNAM. in cazul modificйrii in sistemul

asigurёrii obligatorii do asisten!й medicalй а statutului pacientului ре parcursul Spitalizarii,

Prestatorul ча ехtеrпа pacientul сопfоrm statutului stabilit 1а momentul internlrii;
7) sй nu refuze acordarea asisten}ei medicale persoanelor iп caz de urgеп{й, iaT cheltuielile

pentru asisten{a medicalё urgeirtй in cazul persoanelor neasigurate se чоr acoperi iп condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{й medicalй;

8) sб acorde servicii medicale реrsоапеlоr, utilizAnd cele mai eficiente costuri 9i fоrmе de

diagnoitic qi tratament; Юц, о_&_ахлц_,,цL



9) sё asigure existenta iп stoc а medicamentelor, а altor produse farmaceutice qi

parafarmaceutice 9i а consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevбzute in
Programul unic qi iп Contract;

10) sй informeze persoanele despre drepturile ре саrе le au, inclusiv despre volumul,
modul 9i condi{iile de acordare а serviciilor medicale рrечйzчtе in Programul unic qi iп Contract;

11) sn пч incaseze de 1а persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executйrii Contractului 9i conform condiliilor stabilite iп Normele metodologice de

aplicare а Programului unic;
12) sl nu dеtеrmiпе persoana asiguratй sй achite sume aferente serviciului medical prestat

iп Ъаzа Contractцlui sau sй intre in raporturi juridice pentru а beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurйrii obligatorii de asistenJй medicalё;

13) sй tinй 1а un loc vizibil qi accesibil persoanelor Registrul sеsizйrilоr, рrорuпеrilоr 9i
reclama{iilor реrsоапеlоr asigurate, numerotat qi brogat;

14) sё planifice qi sй execute рrороr[iопаl, ре parcursul perioadei de acordare а asistenlei
medicale stabilite 1а pct.6.2. din Contract, volumul qi spectrul de servicii medicale, iп limita
sumei contractate;

15) s5 elaboreze, sй арrоЬе, sй coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabil6 а

Fondatorului, dupd Qaz, clJ Consiliul administrativ а1 Prestatorului qi sЁ prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lчсrйtоаrе de 1а data semnйrii Contractului, devizul de venituri qi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurйrii obligatorii de asisten{ё medicalй, pentru
fiecare tip de asistent6 medica16 contractat, рrесum qi mоdifiсёrilе 1а acesta, iп саzul incheierii
асоrdurilЬr adilionale qi modificёrilor iпtеrпЪ, in conformitate cu prevederile actelor поrmаtivе
privind sistemul asigurбrii obligatorii de asigurare mеdiсаlй;

16) sй.еlаЬоrеzе, sй aprobe 9i sб prezinte CNAM darea de sеаmё despre indeplinirea
devizului de venituri qi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurйrii obligatorii
de asisten}й medicalй iп termenele 9i modul stabilite de actele погmаtiче privind sistemul
asigurйrii obligatorii de asigurare medical6, рrесum qi alte informa}ii aferente gestionёrii
resurselor fondurilor asigurйrii obligatorii de asisten}ё medicalй, 1а solicitarea CNAM;

17) sб prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional automatizat de сrеаrе qi

circulatie а facturilor fiscale electronice ,,о-Fасtчrа", рАпй la data de 25 а lunii imediat urmёtоаrе
perioadei de rароrtаrе, factura fiscalй electronicй pentru serviciile medicale prestate, emis5 iп
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscalй electronicй prezentat de cбtre

CNAM, 9i/sau alte documente justificative dчрй modelul solicitat de CNAM, сопfоrm clauzelor
contracfu al е gi prevederil or actelor normative;

18) sй tiпй eviden{a qi sй completeze corect gi 1а timp, ре suport de hirtie sau in format
electronic, registrele реrsоапеlоr сйrоrа li s-a acordat asisten}6 modica16, prezentAnd CNAM
lunar, nu mai tdrziu de data de 5 а lunii imediat urmйtоаrе, dйri de sеаmй despre volumul de

asistentб medical5 acordat, сопfоrm modelului aprobat prin ordin а1 ministrului sйпйtltii 9i

directorului general al CNAM;
19) sб expedieze CNAM, рriп intermediul Sistemului informa{ional,,Evidenta 9i raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele 1а nivel de pacient reflectate in fiqa
medicalй а bolnavului de sta{ionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sй prezinte CNAM 1uпаr, рАпi la data de 10 а lunii се succede luna de gestiune, Darea
de sеаmй privind cazurile de prejudiciere а slnёtй{ii persoanei asigurate de сйtrе persoanele
fiztce 9i juridice, сопfоrm formularului aprobat prin ordin al ministrului sйпйtй{ii 9i directorului
general al CNAM;

21) sЁ prezinte informa{iile/documentele 9i sй creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in iпсйреrilе de serviciu, in vederea evaluйrii 9i monitorizйrii din partea

СNДМ а volumului qi modului de acordare а asistenlei medicale, рrесчm qi а gestionбrii

mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurйrii obligatorii de asisten{6 medicalё, ip
limitele selviciilor medicale contractate, iп contextul rela{iilor contractuale curente 9i precedente;

22) sd prezinte, 1а solicitarea in scris а CNAM, documentele рrimаrе, registrele 9i alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator са urrпаrе а acordёrii asisten{ei medicale
din fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё mеdiсаlй 9i informa{ia privind veniturile 9i
cheltuielile din alte surse, ре artibole de chelfuieli, pentru stabilirea repartizйrii рrороr}iопаlе а

cheltuielilor din toate sursele de venit;
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23) sб comunice CNAM, in tеrmеп de се1 mult 3 zile lucrбtoare de la adoptarea deciziei,
despre ini}ierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare а activitёtii sau lichidare а
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic 9i tratament gi аlе
protocoalelor clinice aprobate рriп ordin al ministrului sйпйtй{ii;

25) sё utГrizeze sistemele informa}ionale аlе Ministerului Sйпйtбtii 9i CNAM pentru

executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare
medicalё qi а Contractului;

26) sб, asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice 9i dйrile de seamб

prezentate CNAM;
21) sб асореrе, din сопtul mijloacelor financiare obtinute сопfоrm Contractului, doar

cheltuielile nocesare pentru rea|izarea Programului unic, respectAnd principiile de еfiсiеп!ё,
efi cacitate 9i economicitate;

28) sй-qi reinnoiascй baza tehnico-materialй, dupё caz, diп alocatiile fondatorului 9i
mijloacele financiare ob{inute in conformitate сu cadrul normativ;

29) sd ltl|izeze mijloacele financiare din fondurile аsigurёrii obligatorii de asistentй

medicalй numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor

neasigurate саrе ач dreptul la asistenta mеdiсаlй specificatй in Programul unic ai Nоrmеlе
metodologice de aplicare а acestuia.

3.2. CNAM se obligй:
1) sё prezinte Prestatorului, рАпй la data de 20 а lunii urmЁtоаrе perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fisсаlй electronicй, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate qi eligibile de а fi facturate, calculate iп baza dбrilоr de

seamй/dateloT raportate de сйtrе Prestator iп sistemele informa{ionale ale CNAM, сопfогm
modelului арrоЬаt prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronicei ,

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare iп conforrnitate cu fасturilе fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul 9i iп limitele
Contractului;

3) sё monitorizeze gi sё evalueze corespunderea cu clauzele Contractului qi cu actele

normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare mеdiсаlй а volumului, tеrmепеlоr,

calitЩii gi costului asisten{ei medicale acordate persoanelor, рrесчm qi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurбrii obligatorii de asisten!й medicalй, in limitele
serviciilor contractate, сопfоrm mecanismului aprobat prin ordin а1 directorului general а1

CNAM;
4) sй comunice, prin intermediul paginii web oficiale а CNAlИ/circulare, Lista de denumiri

comune intema{ionale de medicamente compensate 9i Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asiguririi obligatori de asistentй medica16, aprobate рriп ordin а1

ministrului sйnбtйtii qi directorului general а1 CNAM;
5) sё publice ре pagina web oficialй а CNAM lista prestatorilor de servicii medicale се vоr

presta servicii medicale реrsоапеlоr neasigurate in cazul maladiilor social-condi}ionate qi stйrilor
de чrgеп}ё, cu impact major aýupra sйпйtй}ii publice;

6) sй informeze Prestatorul lunar, рАпб la data de 25 а lunii urmбtоаrе celei de rароrtаrе,

despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medioale compensate prescrise, eliberate de

cdtre farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate iп luna precedentё;
7) sй acorcle suport metodologic Prestatorului iп aplicarea cadrului normativ privind

sistemul asigur6rii obligatorii de asistentй mеdiсаlй.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TBRMENUL ýI MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciiie medicale acordate in cadrul asigurёrii obligatorii de asisten{й medicalй vоr fi

contractate de CNAM iпЬаzаtаrifеlоr negociate cu Prestatorul, ffuй а dep69i tarifele aprobate de

Guчеrп, 9i а costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.
4.2. СNДМ асhitй Prestatorului, lunar sau trimestrial, iп funclie de mijloacele financiare

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei qi volumelor
prevбzute in Contract pentru fiесаrе tip de serviciu, qi nu mai tdrziu decAt 1а expirarea unei luni
de la dataprezentйrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru саrе se achitЙ, cu
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conditia сй Prestatorul а prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele апtеriоаrе.
iп cazul prezentёrii facturii fiscale electronice duрб tеrmепчl stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare а serviciilor incluse in factura fiscalй
еlесtrопiсй cu о lчпй.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru саrе in actele normative privind
sistemul asigurйrii obligatorii de asisten{ё mеdiсаlй este рrечйzutй achitarea iп avans, CNAM
efectueazб lunar, рiпd la data de 15 а lunii respective, рlаfl iп ачапs in mйrimе de рiпй la 80%

din suma aferentё acestor servicii planificatй pentru lчпа respectivй. CNAM poate diminua
mйrimеа avansului sau suspenda achitarea acestuia iп чrmёtоаrеlе cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, а dйrilоr de sеаmЁ sau а fасtчrilоr
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dйrilor de sеаmй sau а

facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioarб de сйtrе CNAM, echivaleazй cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea чоlumеlоr contractuale, саrе poate influen{a inregistrarea creantelor
CNAM fаtй de Prestator 1а sfirgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune а Contractului de сёtrе una din Рбr!i.
4.4. iп cazul imegistrбrii crean}elor CNAM fatй de Prestator pentru uп anumit tip de

asisten{ё medicalй, inclusiv а сrеап{еlоr aferente sumelor prejudiciate, suma acestora ча fi
re{inutб din сопtul transferurilor ulterioare репtrч acelaqi tip de asistentй medicalй. in cazul
imposibilit6lii re{inerii sumei сrеап}еlоr din contul transferurilor ulterioare pentru acela;i tip de

asisten{й mеdiсаlй, 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 asistentё medicalй
respectiv gi/sau din alte surse decбt cele primite din fondurile asigurбrii obligatorii de asistentй
medicalй, in,caz сопtrаr suma чrrпеаzd а fi re{inutЁ de сйtrе CNAM din conful transferurilor
pentru alt tip de asisten{6 mеdiсаlй.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite iп Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea mаjоrёгii sau diminuйrii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurйrii obligatorii de asisten!й medicalй.

4.6. Descrierea detaliatё а modalitё{ii de achitare 9i йсturаrе а serviciilor medicale se

contine in actele normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asistentё medicalй.

ч. RESPONSABILITATEA вДк1Il,ок
5.1. Prestatorul este obligat sй rераrе prejudiciile calzate CNAM рriп:
1) prezentarea spre achitare а documentelor de platб neautentice, а dйrilоr de sеаmй, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu ач fost acordate sau пч trebuiau sй fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asisten}й mеdiсаlй, in conformitate cu Programul unic ai
Normele mеtоdоlофсе de aplicare а acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie 9i cazurile in саrе serviciile au fost prestate sub nivelul cerut а1 calitфii ;i
calificйrii, inclusiv condilionarea рrосurйrii de сйtrе pacient а medicamentelor, а achitйrii
investiga{iilor gi а еfесtuйгii altor plй{i nelegitime. Мйrimеа prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentarй 9i/sau пеаrgчmепtаtй а retetelor pentru medicamente 9i
dispozitive mgdicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentй medicalй.
Мйrimеа prejudiciului constituie suma соmрепsаtй de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea пеаrgumепtаtй, cu iпсЁlсаrеа Programului unic ai а Nоrmеlоr metodologice
de aplicare а acestuia, а biletelor de trimitere (F пr.027lе) репtrч spitalizare рrоgrаmаtё qi

servicii medicale de iпаltй реrfоrmап{ё, inclusiv а сеlоr generate рriп intermediul Sistemului
informa{ional ,,Raportarea qi eviden{a serviciilor medicale". Мйrimеа prejudiciului constituie
соstцl serviciului medical prescris;

4) imegistrarea пеrеgulаmепtаrб а persoanei 1а medicul de familie din cadrul Prestatorului
се асоrdё asistentй medicalй рrimаrй. Мйrimеа prejudiciului constituie tariful реr capita pentru
fiесаrе caz constatat;

5) neasigurarea veridicitйlii informatiei introduse iп darea de sеаmй privind пumёrul gi lista
поmiпаlй а pacienlilor beneficiari, cantitatea ds medicamente utilizatй, inclusiv medicamente cu

/ destinatie special5, consumabile qi dispozitiye medicale, achitate suplimentar cosfului cazului
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tratat. Мйrimеа prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie specialй,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificбrii diagnosticelor 9i procedurilor iп Sistemul de

clasificare iп grupe de diagnostice (DRG). Мйrimеа prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de рlпё 1а qi dupб auditul codificйrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de 1а fondurile asigurйrii obligatorii de

asisten{ё medicalб pentru alte scopuri decбt сеlе stabilite сопfоrm actelor поrmаtiче privind
sistemul asigurlrii obligatorii de asistentб medicalё qi Contractului. Мйrimеа prejudiciului
constituie suma dezafectat6.

5.2. iп cazul сопfirmёrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, а cazurilor menlionate 1а pct.5.1:

1) iп contextul rela{iilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
чоr fi reflectate in eviden{a contabilй сопfоrm preten{iei emise de CNAM, in scopul relinerii
acestora de сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) iп contextul rela}iilor contractuale curente:
а) репtru cazurile prevёzute 1а pct.5.1 subpct.l), 4), 5) qi б), Prestatorul, in termen de 5 zile

luсrйtоаrе de la recep{ionarea rароrtului de evaluare, va ореrа modificйri iп dйrilе de sеаmй
qi/sau datele raportate iп sistemele informa{ionale ale СNАМ,iп caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate iп eviden{a сопtфilй сопfоrm pretentiei emise de CNAM, in
scopul relinerii acestora de сбtrе CNAM din contul transferurilor ultеriоаrе;

Ь) pentru cazurile рrечйzutе 1а pct.5.1 subpct.2) ýi 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor ft reflectate ?n evidenta contabilй сопfоrm preten}iei emise de CNAM, in scopul
re{inerii acestora de сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

с) pentru cazul prevбzlila pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate репtrч gestionarea mijloacelor
financiare primite de 1а fondurile asigurйrii obligatorii de asistentй mеdiсаlй, din alte surse decAt

cele primite de la fondurile asigurйrii obligatorii de asistentб medicalй, cu operarea modificёrilor
in dйrilе de sеаmй semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in eviden{a сопtаЬilй сопfоrm preten}iei emise de CNAM in scopul re{inerii sumelor
respective de сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevйzute 1а pct.5.1 suЬрсt.l-б, CNAM арliсё Prestatorului о

penalitate in mйrimе de 10% din suma prejudiciatё, iar pentru cazul prevйzut 1а pct.S.1 sЙpct.7),
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudiciatй pentru fiесаrе zi de utilizare а mijloacelor
fondurilor asigurбrii obligatorii de asistentб mеdiсаlй in alte scopuri declt сеlе stabilite de actele
normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asisten}6 medicalё qi Contract

5.4. Prestatorul este obligat sй restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu аu fost prestate conform Contractului,
iп caz contrar CNAM ча restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare сёtrе Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor 9i cheltuielilor, ре fiecare sursё de venit 9i ре fiecare ф de

.asistenld medicalё contractat, se va efeotua de сйtrе prestatori рriп conturi bancare/trezorerial.e

separate. Utilizarea аrЬitrаrй а mijloacelor financiare de 1а un tip de asisten{й medicalб la altul se
permite cu condilia restituirii mijioacelor financiare рАпй 1а sfirgitul anului de gestiune. iп cazul
nerestituirii mijloacelor financiare рАпй la sfArgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

considerй dezafectate.
5.6. Pentru neachitarea, iп termenele stabilite in Contract, а serviciilor medicale acordate

de сйtrе Prestator, CNAM va achita о penalitate in mйrimе de 0,01% din suma rеstапtЙ pentru

fiесаrе zi de lntбrziere.
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VI. PROCEDURA DE iNCHEIERE А CONTRACTULUI
ýI TERMENUL DE YALABILITATE

6.1. Рrосеdurа de contractare а Prestatorului se dеsйqоаrй iп conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare а prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurёrii obligatorii de
asisten{ё medicalй.

6.2. Сопtrасful este valabil de 1а 01 ianuarie 202З рТп6lа 31 decembie 202З cu stфilirea
perioadei de асоrdаrе а asisten{ei medicale de la 01 ianuarie 202З pinбla 3 1 decemb iе 2О2З.

ЧII. MODIFICAREA ýI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazul in care чоr surveni modificйri аlе tarifelor 1а serviciile medicale ре раrсursul

perioadei de gestiune, Рйrfilе modificй volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de сёtrе Pйrfile contractante pentru пеопоrаrеа obliga}iilor

contractuale, cu condi{ia notificёrii intentiei de rezolutiune cu cel pu{in 30 de zile inaintea datei
de la саrе se doregte rezolu{iunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmйtоаrеlе
саzuri:

1) iпсбlсаrеа esen{ialё de сёtrе Prestator а obliga{iilor sale in cadrul sistemului asigurёrii
obligatorii de asisten!й medicalй;

2) Prestatorul nu incepe activitatea iп tеrmеп de ] zille de la data semnёrii Contractului, in
cazul executйrii de сйtrе CNAM а obliga}iilor sale stipulate in Contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare а Prestatorului, rеtrаgеrе
sau expirare а certificatului de acreditare а Prestatorului, precum 9i а autoriza\iei sanitare de
functionare;

4) iпtrеruреrеа, din motive imputabile Prestatorului, а activitй{ii,pe о реriоаdй mai mаrе de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de а pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare
gi monitorizжe а|е CNAM, са urтnare а cererii in scris, а documentelor solicitate privind actele
de evidenlё financiar-contabilй а serviciilor acordate сопfоrm Contractului, а documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, а documentelor medicale qi administrative,

рrесчm 9i ingrйdirea accesului in iпсбреrilе de serviciu, in vederea evalulrii 9i monitorizйrii din
partea CNAM;

,б) constatarea incasйrii de la persoanele asigurate а sumelor репtrч serviciile medicale
prestate iп cadrul executёrii Contractului qi nerespectarea condi}iilor acordirii asisten{ei
medicale stabilite in Nоrmеlе metodologice de aplicare а Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sй achite sume aferente serviciului medical prestat iпЬаzа Contracfului sau

determinarea acesteia sй intre iп raporturi juridice репtru а beneficia de servicii medicale
aferente саzчlui tratat, achitat din fondurile asigurбrii obligatorii de asisten}й medicalё.

7.4. iп caz de modificare ре раrсчrsчl anului de gestiune а legisla{iei се reglementeazй
sistemul ocrotirii sйпёtйtii, modul de acordare а asisten{ei medicale sau condiliile de contractare
а prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten}й medicalй, Рйrlilе contractante se

obligё, iп tеrmеп de З0 de zile de 1а data intrйrii in vigoare а modificйrilor, sй modifice
Contractul prin acorduri adi{ionale. Refuzul Prestatorului de а semna acorduri adilionale iп
tеrmепul stabilit in prezentul punct va sеrчi drept temei pentru rezolu{iunea automatё а

Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA ШШШХШСUТАRЕА
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment iп аfаrа controlului Рёrlilоr care justificб
neexecutarea obligaJiilor contractuale, Partea care il invocй este ехопеrаtё de rйsрuпdеrе,iпЬаzа
Contractului, dасй а notificat celeilalte Рёrfi intervenirea impedimentului qi efectele acesfuia in
tеrmеп de 5 zile luсrйtоаrе de 1а data cAnd а cunoscut sau trebuia sй cunoascё aceste
circumstante, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis сопfоrm cadrului normativ, рriп саrе se
certificё realitatea 9i exactitatea faptelor 9i imprejurёrilor care au condus 1а invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obliga{iilor contractuale este justificatй doar ре durata existentei

/1 impedimentului.
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8.3. DacЁ una din Рйrli nu а notificat celeilalte Рйr[i in tеrmепчl prevйzut in pct.8.1
intervenirea impedimentului, aceasta suportё toate daunele provocate celeilalte РйrЦi.

8.4. iп cazul in care impedimentul se extinde ре о реriоаdй саrе depб;e;te 3 luni, fiecare
Раrtе poate сеrе rezolu{iunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Coresponden}a се tine de derularea Contractului se еfесtuеаzй in scris рriп poqti,

curier sau iп fоrmаt electronic la adresele de соrеsропdеп}й men{ionate in datele de identificare
аlе Рйr|ilоr.

9.2. Fiесаrе Parte contraotant5 este obligatй, in tегmеп de 3 zile lucrёtoare de 1а data 1а care
intervin modificйri аlе adresei sediului (inclusiv telefon, аdrеsй еlесtrопiсй oficialй), sй notifice
celeilalte Р йr[i contractante schimbarea survenitё.

Х. ALTE CONDITII
10.1. Contracful este intocmit in douб exemplare, а cAte 10 pagini fiecare, cite unul pentru

fiесаrе Parte, cu aceeaqi рutеrеjuridiсй.
|0.2. Litigiile арёrutе in legйturб сu incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau

alte preten}ii се decurg din Contract чоr fi sчрusе in рrеаlаЬil unei proceduri amiabile de
solu{ionare.

10.3. Litigiile nesolu{ionate ре саlе аmiаЬilй tin de competen}a instantelor judecЁtoreqti.
10.4. Pa{ile contractante convin asupra faptului сё оriсе obiectie asupra ехесutйrii

Contractului va fi expediatй in fогmй sсrisй 9i Partile contractante se чоr expune ре marginea 1оr

iп decurs de 10 zile de la data rесер{iопйrii pretentiei
10.5. CNAM poate delega unele drepturi 9i obliga{ii се reies din Contract agentiilor sale

teritorial е (rаmurаlе).
10.6. Апехеlе constituie parte iпtеgrапtй а Contractului.

Adresele juridice 9i rechizitele Ьапсаrе ale Рйr{ilоr

CNAM
Compania Nationa16 de
Аsigчrйri iп Medicinй
mчп. Сhigiпйч, str. Vlаiсч РАrсйlаЬ пr.46
cod fiscal 1 007601 007778

CNAM

Nelea Rotaru

prestatorul
IMSP ,,Centrul de Sйnбtate Sоrоса"
mчп. Soroca, str.Mihai Eminescu, 1б

IDNO 1007б07008571

Semnйturile рйr{ilоr

'prestatorul

Ludmila Сiоьапч
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Anexanr.1
la contractul de асоrdаrе а asistentei
medicale (de prestare а serviciilor mcdicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala пr. 05-08/137
din 30 decembrie 2022

Asistentй пrimаrй

in conformitate cu prezenfiJl Contract, pentru aпJl 202З Prestatorului i se planificб
urmёtоrul чоlum de asistentй medica16 primarй:

Соmpania prestatorul

Nr,
d/o

Profil/ Grup de чirstё Tarif per
capita (lei)

Nчmаrчl
persoanelor
inregistrate
in lMS се
рrеstеаzй

Амр

Suma (lei)

1) Реr capita
1 АМР De la 0 pina la2 апi 1 зв6.64 5в0,00 804 251.2

2 АМР De la 2 pina la 5 ani 1 217.9з 1,164.00 1 417 670.52

J АМР De la 5 pina la 8 апi 927,94 1 4з9.00 1 з35 305.66

4 АМР De la 8 pina la 50 ani 527,2д 24 150.00 12732 в46,00

5 АМР De la. 50 апi si mai mult 1 154.66 16 31в.00 1в в41 741,вв

6 Suma pentru activitati specifice CS rаiопа|е siAMT 15,00 85 905,00 1 288 575.00

TOTAL: х 129 556.00 36 420 390.26

Suma totaIa alocata репtrч asistenta medicala pri mara constitue 36 420 390.26
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Апеха nr. 2
la contractul de acordare а asistentei
medicale (de prestare а serviciilor medicale)
iп саdrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/137

In conformitate cu prezentul Contract, pentru жм1202з Prestatorului i se planifica
urmatorul чоlum de ingriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

din 30 decem .brie2022

prestatorulСоmpania

ъв lT0 ф 1

7007а0

L.ý
* z7,r,

о bll
а !l,
о i;i

ф

lсд ь1

Nr.
d/o

Profil/ Grup de virsta
pretul unei
vizite (lei)

Numarul de vizite asistate
de lMD репtrч persoane
asigurate din пчmёrчl

total de persoane
inregistrate in lMS се

presteaza АМР

Sчmа (lei)

1) Buget global
1 сепtrul comunitar de sanatate mintala 1 731 373

2 Сепtrul prietenos tinerilor 853 00в,00

TOTAL: х 2 584 381.00

Suma totala alocata pentru ingrij iri medicale comunitare si la domiciliu 2 584 381,00

ýокосд

ingriiiri Medicale comunitare si La Domiciliu
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Anexa пr. f
la Сопtrасtul de асоrdаrе а asistenlei
medicale (de prestare а serviciilor
medicale) in cadrul asigurйrii obligatorii
de asisten}d medicalб пr,95-08/1У
din 30 decembrie 2022

conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Pй(ile contractante au convenit asupra

urmйtоаrеlоr:
1. Executarea prezentului contract se va efectua in conformitate cu criteriile de contractare а

prestatorilor de servicii medicale iп sistemul asigurЁrii obligatorii de asisten!й medicalб pentru anul 2023

;i Nоrmеlе metodologice cu privire la еlаЬоrаrеа ýi арrоЬаrеа devizului de venituri 9i cheltuieli
(business-plan) 9i g"riionur.u mijloacelor financiare provenite din fопdurilе asigurбrii obligatorii de

asisten!1 mеdiсаlЙ de сйtrе prestatorii de servicii medicale incadrali iп sistemul asigurёrii obligatorii de

asisten!й medicalё.
2. Prestatorul ча dezvolta capacit6lile instituliei репtru utilizarea Sistemului informalional

automatizat ,,Дsistеп!а Medicalй Рrimаr6" (SI Амр) qi аltоr sisteme informalionale existente necesare

realizйrii obligaliunilor contractuale. incepAnd cu 01.04.2023 SI АмР este obligatoriu pentru utilizare de

сйtrе prestator.
3. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitore (рrеsсriеrilоr) pentru seгviciile medicale

prestate de alli prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist, specificate iп
дпеха пr.4 la Programul unic, precum ;i evidenla biletelor de trimitere (F пr.027lе) pentru spitalizare

рrоgrаmаta qi serviciile medicale de inaltй реrfоrmап!й incluse in capitolele I-ш din Апеха пr. 5 la
Рrоgrаmul unic.

4. Prestatorul de servicii de asisten{i medicalё рrimаrй qi asistenli medicalб specializatЙ de

ambulator, contractat prin metoda de рlаtЙ ,,реr capita" qi/sau ,,buget global", роаrtй responsabilitate

pentru planificarea/executarea mijloacelor financiare in cuantum minim 10% din Suma contractualй,

pentru Ъfесtuаrеа serviciilor medicale specificate in Anexa 4 la Рrоgrаmul unic, inclusiv serviciile
medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate trimestrial сопfоrm fоrmulаrеlоr aprobate prin

ordinul 
"o*un 

al ministruluiianatalii ;i directorului general al CNAM.
Rароrtаrеа serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se ча efectua in baza tarifelor

рrечбzutе iп contractele incheiate cu ace;tea iar serviciile medicale prestate de сйtrе prestator se yоr

raporta conform tarifelor prevйzute iп HG пr. 1020/20 1 1 .

in cazul nevalorificбrii mijloacelor financiare, compania va re|ine diferenla din suma executatй

рiпй la nivelul cuantumului stabilit.

cNAM
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