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CONTRACT
de acordare a asisten{ei medicale (de prestare a sen'iciilor medicale)

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfl medicali
nr.05-08/213

mun. Chiginlu "30" decembrie2022

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Na{ionalS de Asigurlri in Medicinl (in continuare - CNAM), reprezentatA

de cdtre Agen{ia teritoriall Centru, (in continuare - Agentie) in persoana dnei Adela Pavlov,
director interimar, care aclioneazd, in baza Ordinului Companiei Na{ionale de Asigurlri in
Medicinl nr. 301-c din 15.12.2021, qi a Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (in
continuare - Prestator) ,,Centrul de Slnitate Dubdsarii Vechi", reprezentat de citre dna
Larisa Cerlat, Set care aclioneazd,inbaza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare
a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistenJd medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului ?l constituie acordarea asistentei medicale de cdtre Prestator, in

volumul gi de calitateaprevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenfd medicali
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilita in m6rime de 3 355 192 MDL 44 bani (trei milioane
trei sute cincizeci qi cinci mii o sutd noudzeci gi doua MDL 44 bani). Volumul qi condiliile
speciale de prestare a serviciilor medicale contactate din fondurile de asigurare obligatorie de
asisten{d medicald sunt specificate in anexele w.I-2la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se obliga:
1) sd acorde persoanelor asistenld medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic Ai in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
activeazd, in conformitate cu legislalia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic Ai cerin{elor
Protocoalelor clinice na{ionale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenld medicalf,;

3) sa asigure confrdenlialitatea informaliei cu privire la starea sAnatalii persoanei, cu
exceplia cazurilor prevdzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului rv.10612022 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 elibereze pacienfilor, 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 asistenlei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum gi statutul de
persoand asiguratd/neasiguratd, accesAnd baza de date a CNAM. in cazul modificdrii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizdrii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) sd nu refuze acordarea asisten{ei medicale persoanelo r in caz de urgen}d, iar cheltuielile
pentru asistenla medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi{iile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld medicald;



8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai efrciente costuri gi forme de
diagnostic gi tratament;

9) sd asigure existenla in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gi
parafarmaceutice qi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programul unic Ai in Contract;

10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul 9i condiliile de acordare a sen'iciilor medicale prevdzute in Programul unic qiin Contract;

11) sa nu ?ncaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratd sd achite sume aferente serviciului medical prestat
in baza Contractului sau sd intre in raporfuri juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tatat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medical6;

13) sd Jind la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizlrilor, propunerilor gi
reclamafiilor persoanelor asigurate, numerotat gi brogat:

14) sa planifice qi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenfei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sd elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupd caz, e'tr Consiliul administrativ al Prestatorului qi sd prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucrdtoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru
fiecare tip de asisten!5. medicald contractat, precum gi modificarile la acest a, in cazul incheierii
acordurilor adilionale 9i modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medical[;

16) sd elaboreze, si aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri qi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obiigatorii
de asistenld medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informalii afeiente gestiondrii
resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten!5 medicald, la solicitarea CNAM;

17) sa ptezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informalional automatizat de creare qi
circulalie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura" , pdndla data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in
bazarcportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd prezentatde c6tre
CNAM, qi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) sd lind evidenla qi sa completeze corect qi la timp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenla medical5, prezentdnd CNAM
lunar, nu mai tdtziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de
asisten{[ medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdn6tdtii gi
directorului general al CNAM;

19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informalional ,,Evidenla qi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivei de pacient reflectate in fiqa
medicald a bolnavului de stalionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd ptezinte CNAM lunar, pdnd,la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seamd privind cazutile de prejudiciere a sandtalii persoanei asigurate de cdtre persoanele
ftzice gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanat[1ii gi directorului
general al CNAM;

21) sd ptezinte informaliile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in ?ncdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din pirt"u
CNAM a volumului qi modului de acordare a asistentei medicale, precum gi a gestion6rii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medical6, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextulrelaliilor contractuale curente qi precedente;

22) s6' prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acorddrii asistenlei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald gi informatia privind veniturile gi
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cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrii proporfionale a
cheltuielilor din toate sursele de venit;

23) sd' comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptaread,eciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activit6lii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament qi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sandtdlii;

25) sA utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului SanAtatii qi CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicald gi a Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seamd
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficienti,
eficacitate gi economicitate;

28) sa-gi reinnoiascd baza tehnico-materiali, dupd caz, din alocafiile fondatorului gi
mijloacele financiare oblinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sd utllizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld
medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asiguiate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asistenla medicald specificatd in Programul unic ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligd:
1) sd prezinte Prestatorului, p6nd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fi, facturate, calculate in baza d6rilor de
seamd/datelor raportate de cdtre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate
Contractului;

3) sd monitorizeze qi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitdtii gi costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune intemationale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistenfd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sdndtdlii gi directorului general al CNAM;

5) sa publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor
de urgenld, cu impact major asupra sandtdlii publice;

6) s[ informeze Prestatorul lunar, pAnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, elibeiate de
cdtre farmacii, precum qi despre sumele frnanciare valorificate in luna precldentd;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4' 1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald vor fi

contractate de CNAM inbazatarifelor negociate cu Prestatorul, fEra a depdgi tarifele aprobate de
Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcfie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei qi volumelor

@uzq

in conformitate cu facturile fiscale
persoanelor, in temeiul gi in limitele



prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, gi nu mai tdrziu decdt la expirarea unei luni
de la data prezentdrri facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achitd, cu
condilia cd Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In cazul prezentdrii 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
efectueazd.lunar, pdnd la data de 15 a lunii respective, pldli in avans in mdrime de pdnd la80o/o
din suma aferent[ acestor servicii planificatd pentru luna respectivd. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seam[ sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarca ddrilor de seamd sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu
nepr ezentate a ace s to ra;

2) neexecutarea volumelor contracfuale, care poate influen{a inregistrarea crean{elor
CNAM fa{6 de Prestator la sf6rgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intenliei de rezoluliune a Contractului de cdtre una din Pd4i.
4.4. In cazul inregistrdrii crean{elor CNAM fala de Prestator pentru un anumit tip de

asistenf[ medicald, inclusiv a crean]elor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
relinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenld medicald. in cazul
imposibilitd{ii re}inerii sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi 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 medicald
respectiv gi/sau din alte surse decdt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld
medicald, in caz contrar suma urmeazd a fi relinutd de cdtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistenld medicald.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea majordrii sau diminudrii, in funclie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!6 medicald.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitdfii de achitare qi facturare a serviciilor medicale se
contine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenfd medicald, in conformitate cu Programul unic gi
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie gi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitdlii qi
calificdrii, inclusiv condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a achitArii
investigaliilor gi a efectudrii altor pldli nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard qi/sau neargumentatd, a refetelor pentru medicamente qi
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.
Mirimea prejudiciului constituie suma compensata de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate ;

3) eliberarea neargumentatd, cu incdlcarea Programului unic Ai a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd qi
servicii medicale de inaltd performan{[, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informalional ,,Rapoftarea qi evidenla serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asistentd medicald primar6. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;
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5) neasigurarea veridicitaFi informaliei introduse in darea de seam6 privind numirul gi lista
nominald a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatA, inclusiv medicamente cu
destinalie special5, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului
tratat. Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destina(ie speciald,
consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespectatea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurtlor de p6nd la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistenlI medicalS gi Contractului. Mdrimea prejudi.irl.ri
constituie suma dezafectatd.

5.2. in cazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor mentionate la pct.5. i:

1) in contextul relaJiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenla contabild conform pretenliei emise de CNAM, in scopul relinerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relafiilor contractuale curente:
a) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.I),4),5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrdtoare de la receplionarea raportului de evaluare, va opera modificiri in d6rile de seamd
$i/sau datele raportate in sistemele informafionale ale CNAM, in cazcontrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabila conform pretenliei emise Oe iNaV, in
scopul relinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulierioaie;

b) pentru cazurile previzute la pct.5.1 subpct.2) $i 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenfa contabild conform pretenliei emise de CNAM, in scopul
relinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzutla pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancareltrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenla mediclald, din alte surse dec6t
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicalA, cu operarea modificdrilor
in ddrile de seamd semestriale lanuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenfa contabild conform pretenfiei emise de CNAM in scopul reJinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplica prestatorului o
penalitate in mdrime de 10Yo din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzut lapct.5.1 subpct.T),
penalitatea constituie 0,lo/o din suma prejudiciata pentru fiecare ii de utllizare a mijloacelor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in alte scopuri decdt cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenJd medicala gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nuiu fost prestate.orrior- Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin relinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cdtre prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor qi cheltuielilor, pe f,recare surs6 de venit qi pe fiecare tip de
asistenld medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancare/tre zoreriale
separate. Utllizarca arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicald la altul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare p6nd la sfdrgitul anuluide gestiune. in cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pAnd la sfdrgitul 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 d,e 0,0lYo din suma restantd pentru
fiecare zi de intdrziere.
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VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfbgoara in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald.

6.2. Contractul este valabil de 01 ianuarie 2023 pind la 31 decembrie 2023 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistenlei medicale de la 01 ianuarie 2023 pin1t la 31 decembrie2023.

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.l.in cazul in care vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pd4ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cf,tre Pdrfile contractante pentru neonorarea obligaliilor

contractuale, cu condilia notificdrii intenfiei de rezoluliune cu cel puJin 30 de zile inaintea datei
de la care se doregte rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din iniliativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele
cazuti:

1) incilcarea esenliald de cdtre Prestator a obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurdrii
obligatorii de asistentd medical5;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului, in
cazul executdrii de cdtre CNAM a obligaJiilor sale stipulate in Contract;

3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum gi a autorizaliei sanitare de
funclionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului. a activitdtii pe o perioada mai mare de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare
qi monitorizarc ale CNAM, ca urrnare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele
de evidenld financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative,
precum gi ingrddirea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluf,rii gi monitorizdrn drn
partea CNAM;

6) constatarea incas[rii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului qi nerespectarea condiliilor acorddrii asistenlei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sd achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau
determinarea acesteia sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sdndtAtrii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisterrld medicala, Pa4ile contractante se
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modihcdrilor, sd modifice
Contractul prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluliunea automata a
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNNXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. tn cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Parfilor care justificd
neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere,inbaza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Pdrfi intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de La data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste
circumstante, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se

6Lu//



certificd realitatea 9i exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatd doar pe durata existenfei
impedimentului.

8'3. Dac[ una din Pd4i nu a notificat celeilalte Pa4i in termenul prevdzut in pct.g.l
intervenire^a impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte pa4i.

8'4. In cazulin care impedimentul se extinde pe o pirioadd care depdgegte 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezolufiunea Contractului

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce line de derularea Contractului se efectueazd,in scris prin poqtd,

curier sau in format electronic la adresele de coresponden{d menfionate in datele de identificare
ale Pdrfilor.

9.2.Fiecad|e Parte contractantd,este obligatd, in termen d,e 3 zile lucrdtoare de la data la care
intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficiald), s[ notifice
celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitd.

X. ALTE CONDITII
10.1 . Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte 9 pagini fiecare, c6te unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicd.
10.2. Litigiile apdrute in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau

alte pretenfii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solutionare.

10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabild tin de competenJa instan{elor judecdtoregti.
10.4. PA4ile contractante convin asupra faptului ca orice obieclie asupra executdrii

Contractului va fi expediatd in formd scrisd qi Pa{ile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile dela datarecep{iondrii pretenliei.

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

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice qi

CNAM
Compania NafionalS de
Asigurdri in Medicind
mun. Chigindu, str. Vlaicu PArcdlab nr.46
cod fiscal 1007 60100777 B

rechizitele bancare ale Pdr{ilor

Prestatorul
IMSP,,Centrul de Sdndtate Dubdsarii Vechi"
r-l Criuleni, s. Dubdsarii Vechi
IDNO t0t260002r397

Semnlturile plrfilor

KtTr*eT
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Anexan&

Ia Contractul de acordare a asiFentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obliggt-o,:ii-de asistenta '

in conformitate cu prezentul contract, pentru anul2L23prestatorului i se planificdurmdtorul volum de asistenfi medicald primard:

Profil / Grup de virsti
Suma (lei)

De la 0 pina la 2 ani
102 611.MP De la2 pina la 5 ani

P De la 5 pina la g ani
De la 8 pina la S0 ani
De la. 50 ani si mai mult
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Anexanr. @7
la Contractul de acordare a asisten{ei
medicale (de prestare a serviciilor

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anll2023
urmdtoarelor:

Pa4ile contractante au convenit asupra

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald pentru anul2023
gi Normele metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizuiui de venituri qi cheltuieli
(business-plan) ;i gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii obli-gatorii de
asisten!5 medical5.

2. Prestatorul va dezvolta capacitdlile instituliei pentru utilizarea Sistemului informalional
automatizat,,Asistenfa Medicald Primard" (SI AMP) gi altor sisteme informalionale existente necesare
realizdrii obliga{iunilor contractuale. incep6nd cu 01.,04.2023 SI AMP este obligatoriu pentru utilizare de
cdtre prestator.

3. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
prestate de alli prestatori efectuate la trimiterea medicului de fbmilie/medicului specialist, specificate in
Anexa nr.4 la Programul unic, precum gi evidenla biletelor de trimitere (F nr.0i7le) pentru spitalizare
programat[ 9i serviciile medicale de inaltd performanfd incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Progamul unic.

4' Prestatorul de servicii de asisten(d medical[ primard gi asisten(d 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 l0o/o din suma contractuald,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa 4 la Programul unic, inclusiv serviciile
medicale procurate de la altri prestatori, care vor fi raportate trimestrial 

"onfor.n 
formularelor aprobate prin

ordinul comun al ministrului sdndtalii ;i directorului general al GNAM.- Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor
prevdzute in contractele incheiate cu acegtea iar serviciile medicale prestate de cdtre prestator se vor
raporta conform tarifelor prevdzute in HG nr.102012011.

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

CNAM



ACORD ADTTTONAL NR.2
la Contractul de acordare a asistenfei medicale

(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurtrrii obligatorii
de asistenftr medicaltr nr. 05-08/213 din 30 decembrie 2022

mun. Chiginiu 27 octombria 2023

Compania Nafionaltr de Asigurtrri in Medicintr (in continuare - CNAM), r€prezentatd de cltre Agenfia teritorialtr
Centru ln persoana dnei Adela Pavlov, directoare care aclioneazAinbaza Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (ln
continuare - Prestator) 

'Centrul de Strntrtate Dubtrsarii Vechi", reprezentat| de c6tre dna Larisa Cerlat, geftr, care
aclioneazd in baza Regulamentului, au convenit asupra urmdtoarelor:

contractul nr.05-08/213 din 30 decembrie 2022 modiftcat prin Acordul adilional nr.1 din 25 iulie 2023, se modificd
dupd cum urmeaz6:

| ' La p'2.2 din Contract textul ,,3 353 693 MDL 29 bani (trei milioane trei sute cincizeci gi trei mii gase sute nou6
zeci Ei trei MDL 29 bani)" se substituie cu textul ,,3 478 753 MDL 63 bani (trei milioane patru sute qaptezeci qi opt mii qapte
sute cinci zeci qi trei MDL 63 bani)".

2. Anexa nr. I la Contract se expune in redacfie noud gi va avea urmitorul confinut: 
,, Anexa nrJ

la Contractul de acordare a asistenlei

*,*.ft;1f l';olfi ffilffi ,? ffiil:i:i:i
de asistenll medicali nr. 05{8/213

din 30 decembrie 2022
Asistenta medicaltr Primartr

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planifici urmltorul volum de
asistenf[ medical6 primar[:

l)Persoanele (asigurate gi neasigurate) inregistrate in SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de
familie din cadrul instituliei medico-sanitare ce presteazi asistenfd medicald primara in sistemut asigur6rii obligatorii
de asistentd medicalS"asisten

N r. d/o Profil/G rup de vSrsttr
Tsrif per cspita

(rvrDL)

Numdrul persoanelor
lnregistrate ln IIUS ce

prester2l rsistentl
medlcsltr prlmarl

Sume (MDL)

l) Pentru periords 01.01-31,03.2023, per crpita:
I AMP De la 0 pdnA la 2ani 3 46,66 a1 26.692,t2
2 AMP De la 2 pini la 5ani 304,48 t47 44.7 58,56
3 AMP Dc la 5 pana la 8ani 23 | .98 t73 40. | 32,54

AMP De la 8 pani la 50 ani t3t,8l 2804 369.59 5 24
AMP De la 50 ani Si pcsle 88,66 l247 3 59.959,02

Total x 4.448 84 1.138,t E

2) Pentru perioede 01.04-30.06.2023, per capiar:

AMP Dc la 0 oAnd la 2an 346,66 7Q 24.266,20
2 AMP De la 2 pAnA la 5ani 304,48 t4l 42.93 |,68
3 AMP De la 5 pAnd la Sani I,9E t7l 3 9.66 8,5 8
4 AMP Dc la E pan6 la 50 ani t31,8 I 2.810 3 70.3 86,1

5 AMP De la 50 ani $i peste 2 8 8,66 t.244 3 59.093,04

Totrl x 4.436 836345,60
3) Pentru perloodr 01.07-30.09,2023, per c8plt8:

AMP De la 0 pdni la 2ani 3 4 6,66 6l 2t.t4626
2 AMP De la 2 pAnd la 5ani 3 04,4 8 145 44.t 49,60
3 AMP De la 5 pdn6 la Sani 23 I,98 158 36.652,84
4 AMP De la 8 pAni la 50 ani I I,81 368.672,57
5 AMP Dc la 50 ani qi peste 2 8 8,66 t.249 360.53 6,34

Total x 4.41 0 E3 l.l 57,61
) lcntru periosda O l.f O-J l.l 2,2023, per capi ts i

AMP De la 0 p6nA la 2ani 402,97 6l 4.5Et.t7
AMP De la 2 pdnA la 5ani J 5.J,94 145 5 1.32 | ,30
AMr Dc la ) pan6 la 8ani 269,67 l)u 42.607,E6

4 AMP Dc la E pAnI lB 50 ani I s3,22 1 ao1 42t.556,34
q'Mr ue la )u anl $t pcst€ t.t4v lul,v)

Total x 4.41 0 966, l 68,62

Suma totall rlocsal pentru ssistenla medicall prinrartr constituie 3.474.8r 0,01



D P"ffi p."1""d" 01.o3-30'092023' pcr crpita:

Do ls 0 pentr la 2mi

AMP Do ta 2 Pine la 5ani

AMP Dc la 5 PanA la 88ni

AMP Do la 8 PAni la l8 ani

Pentru beneficiarii de

Pentru beneficiarii de

Pentru benetciarii de

cu vansta intre 0-18 an!

ri cu vflrsta cu nsi intre 0-18 a4!

ri cu vArsta de 19 ani

@sistenfa medicala primari constituie

",. ., , . ,), '. -,:t\

,,3 478 753 MDL 63 bani"'

Prestatorul

Pentru beneficiarii de
lnreSirtrate ln lMs c€

prcsteazil rslstenltr
mcdlcaltr Primrra

l)P"",- ftl.-t" Ot.Of'fO'OC:023' percopltr:

AMP Da la l9 PAni la 50 ani

AMP Dc la 50 ani 9i Pcste

Pentru benq[qe4! ig
inreglstrrte In llvls cc

prestcs2I rslstentl
medlc.ll Prim.rI

F.i- putlo"As Ol.0?-30'092023' per cepita:
| 3l,Ell3t,8l

Dc la 19 PAni la 50 ani

AMP Dc la 50 ani 9i Pcstc l31,Er

lnregistm te In lll'ls ce

prestes2i sslstentI

medlcgltr PrlmsrI

ffit- p"tio"Ao 01.10-31'122023' per crpit!:

AMP Dc la 0 Ptn[ la 2ani

AMP Dc la 2 Pane ls 5ani

AMP Dc la 5 PAn6la 8ani

AMP Do la 8 Ptn6la l8 mi

inreglstmte in IMS cc

prestesd asi3tent!

mertlcaltr Prlmartr
Profil/G ruP de vi rsttr

ffi;il";"d" 0t.l 0'3 l'l 2 J023' per cr pitr:

t5!,22
MP De la t 9 PAn[ la 50 ani

AMP De la 50 mi 9i Peste

Larisa Cerlat



ACORD ADITIONALNR.l
la Contractul de acordare a asistentei medicale

(de prestare a serviciilor medicare) in cadrur asiguririi obligatorii
de asistenfd medicali nr. 05-0g/213 din 30 decembrie 2i22

mun. Chiqindu
25 iulie 2023

Compania Nafionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM),reprezenratai de cdtre Agenfia teritorialicentru in persoana dnei Adela Pavlov, directoare care aclioneazd inbazastatuiului, gi prestatorul de servicii medicale (incontinuare - Prestator) ,,centrul de sinitate Dubisarii vechi", reprezentatd de c6tre dna Larisa cerlat, qefi, careacttoneazd, in b aza Regulamentului, au convenit asupra urmdtoarelor:

contractul nr.05-08/213 din 30 decembie 2022,se modifrcd dupd cum urmeazd.:

11? 
MDt 44 bani (trei milioane trei sute cincizeci gi cinci mii o sut6 noudzeci gi

353 693 MDL 29 bani (trei milioane hei sute cincizeci qi frei mii $ase sute noua

L Lap.2.2 din Contract textul 3 355
doud MDL 44 bani)" se substituie cu texful ,,3
zeci gi trei MDL 29 bani)".

2. Anexa nr. 1 la confract se expune in redaclie noud gi va avea urmitorur confiaut:

la contracrul o" u"oro;l;;il*t
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenJd medicald nr. 05-0g/213

Asistenta medicald primari din 30 decembrie 2022

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planificd urmdtorul volumde asisten{d medicald primard:

Nr.
dlo Profil/Grup de rdrstd Tarifper

capita (MDL)

Numirul
persoanelor

inregistrate in
IMS ce presteazi

asisten{i
medicali
primari

Suma GIIDL)

r) Pe

1 4ry1P De la 0 pdndla2 ani 346.66 77 26.692.82
2 AMP De la2pdnd la 5 ani 304.48 141

44.758.56
J AMP De la 5 pdnd la 8 ani 231.98 t73 40.t32.54
4 AMP Dg Ia 8 pdnd la 50 ani 131.81 2.804 369.s95.24
5 AMP De Ia 50 ani Si peste 288.66 t.247 359.9s9.02

TotaI X 4.448 841.138.18
) re.n

I

rru pertoaca UI.U4-J0.06.2023. per canita:

l4l4P De la 0 pdndla2 ani 70 24.266.20
2 AMP De laZpdnd la 5 ani 3M.48 r41 42.931.68

AMP De la 5 pdni la 8 ani 23r.98 t71 39.668.58
4 AMP De la 8 p6nd la 50 ani 131.81 2.8r0 370.386. t0
5 AMP De la 50 ani g i peste 288.66 1.24 359.093.04

Total x 4.436 836.345.60
J) r9lr-1 I

rr u lrerr oa(ur u r.v' I _3 I.l 2.2 ll 23. per c anita:
AMP De la 0 p6nd ta2 ani I 70 48.s32.40

2 AMP De la2pdnd la 5 ani 608.97 t41 8s.864.71
J AMP De la 5 pdnd la 8 ani 463.98 r71 79.340.58
4 AtvlP lje ta 8 p6nd la 50 ani 263.62 2.810 740.772.20
5 AMP De la 50 ani $i peste 577.34 t.244 718.210.96

Tnfql X 4.436 1.672.720.91
Total 3.350.204.69



4) Finanlarea asistenlei medicale primare pentru beneficiarii de proteclie temporari, conform Hotdrdrii Guvernului
nr.2112023 cu privire la acordarea protectiei temporare persoanelor strdmutate din Ucraina:

Pentru beneficiarii de protecfie temporari cu virsta cuprinsi intre 0-18 ani

Larisa Cerlat

Nr.
dlo

Profil/Grup de €rst5 Tarif per
capita (IVDL)

Numirul
persoanelor

inregistrate in
II\tlS ce presteazl

asistenfi
medicali
primari

Suma (IVDL)

l) Pentru perioada 01.03-31.f 2.2023, per capita:

I AMP De la 0 pdni la 2 anl I 155.54 I L t55.54

2 AMP De la2pdnd la 5 ani I 014.95 I | 014.95

J AMP De la 5 odnd la 8 ani 773.29 0 0.00

4 AMP De la 8 pAnd la l8 ani 439.37 I 439.37

Total x 3 2 609.86

Pentru beneficiarii de protecfie temporari cu v0rsta de 19 ani qi peste

Nr.
dlo

Profil/Grup de r6rsti Tarif per
capita (IVDL)

Numiirul
persoanelor

lnregistrate in
I1\4S ce presteazi

asistenfi
medicali
primari

Suma (NDL)

1) Pentru perioada 01.03-31.1"2.2023, per ca$ta:

1 AMP De la 19 pdnd la 50 ani 439.37 2 878.74

2 AMP De la 50 ani sineste 962.22 0 0.00

Total x ., 878.74

,ffifu-tfu""locati pentru asisten{a medicald primard constituie 3 353 693 MDL 29 bani.
,:i/+'ir*If-g;;$
l:irfr&a\r+\\ . .NAM ,r.::"-r.- PresM


