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de асоrdаrе а aýiýten{ei medicale (de prestare а serviciilor medicale)

in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{й medicalf,
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muп. Bilti "30" decembrie2022

I. РДRТILЕ CONTRACTANTE
Соmрапiа Nа{iопаlй de Аsigчrf,ri in Medicinй (in continuare - CNAM), reprezentata

de сйtrе Agen{ia teritoriali Nord (in continuare - АТ), in persoana dnei Nelea Rоtаru,
director, саrе асtriопеаzбiп baza Statutului, qi Prestatorul de servicii medicale (in continuare *

Prestator) Institu{ia Medico-Sanitarй Publicй,,Centrul de Sйпйtаtе Ciutuleqti'o, rерrеzепtаtё
de cйtre dl Adian Negruo qef, care acfioneazй in baza Regulamentului, au incheiat Contractul
de acordare а asistentei medicale (de prestare а serviciilor medicale) in cadrul asigurёrii
obligatorii de asistent5 medica16 (in continuare - Contract), convenind asupra urmбtоаrеlоr:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie асоrdаrеа asistentei medicale de сЁtrе Prestator, in

volumul qi de calitatea prevбzute de Programul unic al asigurйrii obligatorii de asistentб medicalй
(in continuare - Рrоgrаm unic), Normele metodologice de aplicare а acestuia 9i de Contract.

2.2. Suma contractualё este stabilitй in mйrimе de 3 241 304 MDL 23 bani (trei milioane
dоuй sute patruzeci Ei una mii trei sute patru MDL 23 bani). Volumul qi condi{iile speciale de
prestare а serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentй
medicalб sunt specificate in anexele nr,1-3 1а Contract.

III. OBLIGATIILE PДRTILOR
3.1. Prestatorul se obligб:
1) sё acorde реrsоапеlЪr asistenJй medicalй calificatб 9i de calitate, in volumul prevёzut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
асtiчеаzб in conformitate cu legislatia, iп caz de imposibilitate obiectivё de prestare а serviciilor
medicale сопfоrm Normelor metodologice de aplicare а Programului unic qi cerintelor
Рrоtосоаlеlоr clinice na{ionale;

2) sб asigure respectarea prevederilor actelor
obligatorii de asistentб medicali;

3) sй asigure confiden{ialitatea informatiei cu privire la starea sanatafii persoanei, cu
exceptia cazurilor prev5zute de lege;

4) sй asigure prescrierea medicamentelor 9i dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotёrбrii Guvernului пr.|0612022 cu privire 1а prescrierea qi

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

5) sй elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare а Programului unic;

6) sб verifice qi sб stabileascй identitatea pacientului conform actului de identitate 1а

acordarea asistentei medicale/la momentul internйrii in cazul spitalizarii, рrосum qi statutul de
persoanй asiguratЁ/neasiguratй, accesбnd baza de date а CNAM. In cazul modificйrii in sistemul
asigurбrii obligatorii de asisten}й medicalё а statutului pacientului ре parcursul spitalizёrii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul internйrii;

7) sб nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgen{6, iаr cheltuielile
pentru asistenta medicalё urgentё in cazul persoanelor neasigurate se чоr асореri in condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 сu privire la asigurarea obligatorie de asistentй medicalй;

8) sЁ acorde servicii medicale persoanelor, utilizбnd cele mai eficiente costuri si for2e de
djpgnostic qi tratament; ,/n/7цZ" l,ry/



9) sй asigure existenta in stoc а medicamentelor, а altor produse farmaceutice i
parafarmaceutice gi а consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevбzute in
Programul unic 9i iп Contract;

10) sё informeze porýOanolc dcspre drepturile ре 0аrо lo au, inolusiv dospro volumul,
modul qi condiliile de acordare а serviciilor medicale рrечйzutе in Programul unic qi in Contract;

11) sё nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executбrii Contractului 9i сопfоrm condiliilor stabilite in Nоrmеlе metodologice de
aplicare а Programului unic;

12) sй nu determine persoana asipratй sё achite sume аfеrепtе serviciului medical prestat
iп baza Contractului sau sё intre in raporturi juridice pentru а beneficia de servicii medicale
aferente oazului tratat, achitat din fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medical5;

13) sё }iпё la un 1ос vizibil gi accesibil реrsоапеlоr Registrul sesizйrilor, propunerilor gi
reclamatiilor persoanelor asi gurate, numerotat qi Ьrо gat,

14) s1 planifice gi sё execute propor|ional, ре parcursul perioadei de асоrdаrе а asistentei
medicale stabilite |а pct.6.2. din Contract, volumul 9i spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sё elaboreze, sё aprobe, sё coordoneze cu Fondatorul/Persoana rеsропsаЬilё а
Fondatorului, dчрб caz, c|l Consiliul administrativ al Prestatorului 9i sё prezinte CNAM, ih
termen de 30 de zile luсrёtоаrе de 1а data semnйrii Contractului, devizul de venituri qi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurйrii obligatorii de asistenJё medica16, pentru
fiecare tip de asisten}ё medicalё contractat, precrrm qi modificйrile la acesta, iп cazul incheierii
acordurilor aditionale gi modificйrilor inteme, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare mеdiсаlй;

16) sй elaboreze, sё aprobe 9i sй prezinte CNAM darea de sеаmб despre indeplinireb
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurёrii obligatorii
de asisten{й mеdiсаlё iп tеrmепеlе gi modul stфilite de actele поrmаtiче privind sistemul
asigurйrii obligatorii de asigurare medicalй, precum gi alte informatii aferente gestionёrii
rеsчrsеlоr fondurilor asigurёrii obligatorii de asistentй medicalё, 1а solicitarea CNAM;

17) sё prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa}ional automalizat de сrеаrе qi
circula}ie а facturilor fiscale electronice ,,е-Fасturа", рfoё la data de 25 а 1unii imediat чrmйtоаrе
perioadei de rароrtаrе, factura fiscalё electronicб pentru serviciile medicale prestate, emisй in
baza raportului privind serviciile medicale incluse iп factura fiscalй electronicё prozentat de сйtrе
CNAM, ;i/sau alte documente justificative dupй modelul solicitat de CNAM, сопfоrm clauzelor
contractuale qi prevederilor actelor normative;

18) sй {iпё eviden|a 9i sй completeze соrесt qi la timp, ре suport de hirtie sau in formqt
electronic, registrele persoanelor сйrоrа li s-a acordat asistentё medicalё, prezentбnd CNAM
lчпаr, nu mai tirziu de data de 5 а lunii imediat urmйtоаrео dйri de sеаmё despre volumul de
asisten{й medicalё acordat, conform modelului арrоЬаt prin ordin al ministrului sйпёtёlii qi
directorului general al CNAM;

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informationa1,,Eviden{a qi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele 1а nivel de pacient reflectate in fisa
mеdiсаlё а bolnavului de sta}ionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sё prezinte CNAM lunar, рiпй la data de 10 а lunii се succede luпа de gestiune, Darea
de sеаmё privind cazurile de prejudiciere а sйпёtё{ii persoanei asigurate de сЙtrе persoanele
ftzice 9i juridice, сопfоrm fоrmчlаrчlчi aprobat рriп ordin а1 ministrului sйn6tб{ii gi directorului
general al CNAM;

21) sй prezinte informa{iile/documentele 9i sб creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in iпсйреrilе de serviciu, in vederea evaluйrii qi monitorizёrii din partea
CNAM а volumului qi modului de acordare а asistentei medicale, рrесчm gi а gestionйrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurёrii obligatorii de asisten{б mеdiсаlё, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul rela{iilor contractuale счrепtе 9i precedente;

22) sб prezinte, la solicitarea in scris а CNAM, documentele primare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator са uImare а acordйrii asistentei medicale
din fondurile asigurёrii obligatorii de asistentё medicalё 9i informalia privind veniturile gi
cheltuiolile din alte surse, ре articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizйrii propor[ionale а
cheltuielilor din toate sursele de venit;



23) sй comunice CNAM' in termen de се1 mult 3 zile lucrйtoare de 1а adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare а activitйlii sau lichidare а
Prestatorului;

24) sё roýpooto proycdorilc standardolor modioalc do diagnostio gi tratament gi alo
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sёnёtllii;

25) sё vtflrizeze sistemele informaJionale ale Ministerului Sanatatii 9i CNAM pentru
executarea prevederilor actelor поrmаtiче privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare
medicalй 9i а Contractului;

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

27) sб acopero, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru rea|izarea Programului unic, respectAnd principiile de еfiсiепlё,
efi cacitate 9i economicitate;

28) sё-qi reinnoiascй baza tehnico-materialй, dчрб caz, diп alocatiile fondatorului 9i
mijloacele financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sб :utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurёrii obligatorii de asistentё
medicalб numai pentru асоrdаrеа serviciilor medicale persoanelor asigurate 9i persoanelo}
neasigurate cafe au dreptul 1а asistenta medicalё specificatб in Programul unic ai Normele
metodologice de aplicare а acestuia.

3.2. CNAM se obligё:
1) sб prezinte Prestatorului, рOпё 1а data de 20 а lunii чrmёtоаrе perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscalЁ еlесtrопiсё, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate 9i eligibile de а fi facturate, calculate iп baza dйrilоr db
seamй/datelor raportate de сйtrе Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facfurilor fiscale
electronice;

2) sб transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele

'**i;ЧУ'iооrritоПr"zе gi sй evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu u"tete
normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asigurare mеdiсаlё а volumului, tеrmепеlоr,
calitй}ii 9i costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum 9i gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurёrii obligatorii de asistentё mеdiсаlё, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat рriп ordin al directorului general al
CNAM;

4) sё comunice, prin intermediul paginii web oficiale а CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurёrii obligatori de asistentё mеdiсаlё, aprobate рriп ordin а1

ministrului sёпёtёtii gi directorului gепеrа1 а1 CNAM;
5) sё publice ре pagina web оfiсiаlё а CNAM lista prestatorilor de servicii medicale се voI

presta servicii medicale persoanelor neasigurate in саzul maladiilor social-condilionate 9i stйrilоr
de urgenJй, cu impact major аsчрrа sйпйtйtii publice;

6) sё informeze Prestatorul lunar, рбпб la data de 25 а lunii urmёtоаrе celei de raportare,
despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de
сбtrе farmacii, precum qi despre sumele financiare valorificate in luna рrесеdепtё;

7) sё acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigurёrii obligatorii de asistentё medicalё.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL ýI MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurёrii obligatorii de asistentй medicalй vor fi

contractate de CNAM iпЪаzа tarifelor negociate cu Prestatorul, fErй а depё9i tarifele aprobate de
Guvern, gi а costurilor serviciilor medicale aprobate сопfоrm actelor normative.

4.2. CNAM achit5 Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func{ie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumci gi volumelor
prevёzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tdrziu decit la expirarea unei luni
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ponditia сЁ Prestatorul а prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In cazul prezentйrii facturii fiscale electronice dчрё termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde tеrmепчl de achitare а serviciilor incluse iп factura fisсаlё
оlоgtrопiсй сч 0 luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privini
sistemul asigurёrii obligatorii de asisten}й medicalё este рrечёzutй achitarea in avanso CNAM
efectueazй 1чпаr, рfiпб lа data de 15 а lunii respective, plёti in avans in mйrimе dе.рOпё la 80%
din suma aferentй acestor servicii planificatй pentru luna respectivi. CNAM poate diminua
mйrimеа avansului sau suspenda achitarea acestuia in чrmёtоаrеlе cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, а dйrilоr de sеаmё sau а facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dбrilor de seama sau а
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioarё de сёtrе CNAM, echivaleazй cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, саrе poate influenta inregistrarea сrеапtеlоr
CNAM fatё de Prestator la sйrqitul perioadei de gestiune;

З) notificarea inten{iei de rezolu{iune а Contractului de сёtrе una din Рёr|i.
4,4. Iп cazul inregistrйrii сrеап{еlоr CNAM fa{6 de Prestator pentru un anumit tip de

asistentй mеdiсаlё, inclusiv а сrеап}еlоr aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
re{inutй din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistentё medicalй. in саzu|
imposibiliti}ii re{inerii sumei сrеап{еlоr din contul transferurilor ulterioare pentru acela;i tip de
asisten{й medicalё, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole а acesteia 1а
contul CNAM in decurs de 30 de zile din soldul disponibil 1а tipul de asistentб medicalй
respectiv qi/sau din alte surse decflt cele primite din fondurile asigurёrii obligatorii de asisten{й
mеdiсаlё, iп caz contrar suma ufinoazб а fi retinutй de cёtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asisten{б medicalй.

4.5. Sumа gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adiJionale in раrtеа mаjоrйrii sau diminuйrii, in funclie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurёrii obligatorii de asisten{ё medicalё.

4.6. Descrierea detaliatё а modalitй}ii de achitare qi facturare а serviciilor medicale se
con{ine in actele normative privind sistemul аsigurйrii obligatorii de asisten{й medicalё.

Ч. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sй rераrе projudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea sрrе achitare а documentelor de platё neautentice, а dёrilor de sеаmё, cu

includerea serviciilor саrе, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sё fie achitate din
fondurile de asiprare obligatorie de asistentй medicalй, in conformitate сu Programul unic 9i
Nоrmеlе metodologice de aplicare а acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie gi cazurile in саrе serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitйtii 9i
calificйrii, inclusiv conditionarea рrосurёrii de сЁtrе pacient а medicamentelor, а achitйrii
investiga{iilor qi а efectuйrii altor рlёti nelegitime. Мёrimеа prejudiciului constifuie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentarЁ gi/sau neargumentatб а re}etelor pentru medicamente 9i
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurёrii obligatorii de asistentй medicalй.
МЙrimеа prejudiciului constituie suma compensatё de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medioale compensate;

3) еliЬеrаrеа neargumentatё, cu iпсйlсаrеа Programului unic 9i а Nоrmеlоr metodologice
de aplicare а acestuia, а biletelor de trimitere (F пr.027lе) pentru spitalizare programatб qi
servicii medicale de inaltё performant6, inclusiv а celor geneTate prin intermediul Sistemului
iпfоrmаtiопаl ,,Rароrtаrеа qi evidenfa serviciilor medicale". Мёrimеа prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea nerogulamentarб а persoanеi la modicul de familie din cadrul Prestatorului
Се аСоrdЙ asistentй medicalй рrimаrй. Mйrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentФ
fiecare caz constatat;

5) neasigurarea veridicitё{ii informatiei introduse in darea de sеаmё privind пчmйrчl 9i lista
ПОmiпаlй а pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizat6, inhusiv medicamente cu
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tratat. Мйrimеа prejudiciului constituie чаlоаrеа medicamentelor, inclusiv cu destinalie sресiаlё,
сопsumаЬilеlоr 9i dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificбrii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
olasifioaro in grupe do diagnostioo (DRG). Мбrimеа prejudiciului oonstituie diforon{a do oost dl
cazurilor de рffпё la 9i dupё auditul codificйrii;

7) dezafectarea mijloacelor fiпапсiаrе primite de la fondurile asigurйrii obligatorii de
asistentй medicalй pentru alte scopuri decAt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurбrii obligatorii de asisten{Ё medicalё 9i Contractului. Мйrimеа prejudiciului
constituie suma dezafectatё.

5.2. iп cazul сопfirmйrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate аlЬ
CNAM, а cazurilor men{ionate la pct.5.1:

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vОr fi reflectate iп evidenta contabilё сопfоrm pretentiei emise de CNAM, iп scopul re{inerii
acestora de сitrе CNAM din contul transferurilor ulterioare.

2) in contextul rela{iilor сопtrасtчаlе curente, '

а) pentru cazurile рrечёzutе 1а pct.S.1 subpct.l), 4), 5) 9i 6), Prestatorul, in tеrmеп de 5 zilb
luсrбtоаrе de 1а recep|ionarea raportului de evaluare, ча ореrа modificёri in dёrilе de sеаmё
;i/sau datele raportate in sistemele informaJionale аlе CNAM , iп caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate iп evidenta сопtаЬilё conform pretentiei emise de CNAM, in
scopul refinerii acestora de сйtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

Ь) репtru cazurile prevёzute 1а pct.5.1 subpct.2) ýi 3), sumele prejudiciate, inclusiy
penalitatea, vor fi reflectate in eviden{a contabilй сопfоrm preten{iei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de сёtrе CNAM din contul transferurilor ulterioare;

С) pentru cazul prevёzut la pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, 1а conturile bancare/trezoreriale utilizate репtrч gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurйrii obligatorii de asisten{й medicalё, din alte surse decAt
сеlе primite de la fondurile asigurёrii obligatorii de asistentй medicalй, cu ореrаrеа modificйrilor
in dйrilе de sеаmб semestriale/anuale prezentate CNAM, iп caz contrar sumele prejudiciate чоr fi
refloctate in eviden{a contabilё сопfоrm pretentiei emise de CNAM in scopul ýinerii sumelor
respective de сitrе CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevйzute 1а pct.5.1 subpct.1-6, CNAM арliсё Prestatorului о
penalitate in mёrimе de 10% din suma projudiciatё, iar pentru cazll,|ptevбzut 1а pct.5.1 subpct.7),
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudiciatй pentru fiесаrе zi de utilizare а mijloacelor
fondurilor asigurёrii obligatorii de asisten{ё medicalй iп alte scopuri decit cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё 9i Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sё restituie persoanei asigurate chelfuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate сопfоrm Contracfului,
iп caz contrar CNAM va 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 venifurilor gi cheltuielilor, ре fiеоаrе sчrsё de venit gi ре fiecare tip de
asisten{6 medicalё contractat, se va efectua de сёtrе prestatori рriп conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea аrЬitrаrй а mijloacelor financiare de la un tip de asisten{б medicalё 1а altul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare рOпй la sffrrqiful anului de gestiune. iп cazul
nerestifuirii mijloacelor financiare рiпй la sfArgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se
considerё dezafectate

5.б. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, а serviciilor medicale acordate
de сёtrе Prestator, CNAM va achita о penalitate in mйrimе de 0,01% din suma restantё pentru
fiecare zi de intirziere.



VI. PROCEDURA ПВ iШСНЕIЕRЕ А CONTRACTULUI

6.1. Procedura de ."r'r"3''"I'"Жr*IXl'?''.Yt**i"'"XflfToE ,o*ltute cu prevederile
Сгitеriilоr de contraotaro а prostatorilor de sgгvioii modicale iп sistomul asigurйrii obligatorii d'ё

asistentй medicali.
6.2. Contractul este valabil de 1а 01 ianuarie 2023 рiпё,lа 31 decembie 2О23 cu stabilirea

perioadei de асоrdаrе а asistenlei medicale de la 01 ianuarie 2023 рiпб la 3 1 decemb ie 2О23 .

ЧП. MODIF,ICAREA ýI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. In cazul in саrе vor surveni modificйri ale tarifelor la serviciile medicale ре parcursui

Реriоаdеi de gestiune, Рйrfilе modificй volumul acestor servicii iп limitele sumei contracfuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cёtre Рйrlilе contractante репtru пеопоrаrеа obliga{iilor

Сопtrасfuаlе, cu condilia notificйrii intentiei de rezolu{iune cu cel pu{in 30 de zile inaintea datei
de 1а саrе se dore;te rezolutiunea.

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

lл л:f-_л п-_л-длал_л л _l_':--1::1_-_ ,_l, ^ 1 l l . " .'1) iПсёlсаrеа esenlialб de сёtrе Prestator а obligatiilor sale iп cadrul sistemului аýlgurапl
obligatorii de asisten{й mеdiсаlй;

2) Prestatorul nu iпсере activitatea in tеrmеп de 7 zile de 1а data sеmпйrii Contractului, in
cazul ехесчtйrii de сёtrе CNAM а obligatiilor sale stipulate iп Contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare а Prestatorului, retragere
sau expirare а certificatului de acreditare а Prestatorului, рrесчm qi а autorizaliei sanitare de
func{ionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, а activitё{ii ре о perioadй mai mаrе de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de а pune 1а dispozitia structurilor abilitate cu drepful de evaluare
qi monitorizare ale CNAM, са ufinare а cererii iп scris, а documentelor solicitate privind actele
de eviden{ё financiar-contabilй а sorviciilor acordate сопfоrm Contractului, а documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, а documentelor medicale 9i administrative,
precum gi ingrёdirea accesului iп iпсёреrilе de serviciu, iп vederea evaluйrii qi monitorizйrii din
раrtеа CNAM;

6) constatarea incasёrii de la реrsоапеlе asigurate а sumelor pentru serviciile medicale
prestate iп cadrul executбrii Contractului qi nerespectarea condi{iilor acordйrii asistentei
medicale stabilite in Nоrmеlе metodologice de aplicare а Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sб achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau
determinarea acesteia sй intre in raporturi juridice pentru а beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurйrii obligatorii de asistentё medicalё.

7.4. iп caz de modificare ро parcursul anului de gestiune а legislaliei се reglementeazй
sistemul ocrotirii sёпбtй{ii, modul de асоrdаrе а asistenJei medicale sau condiliile de contractare
а prestatorilor iп sistemul de asigurare obligatorie de asisten{ё medica16, Рёфlе contractante se
оЬligё, in termen de 30 de zile de la data iпtrёrii in vigoare а modificёrilor, sё modifice
Contractul prin acorduri adi{ionale. Refuzul Prestatorului de а sefilna acorduri adilionale iп
tеrmепul stabilit in prezentul punct va sеrчi drept temei репtru rezolutiunea automatй а
contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIF,ICД NBBXECUTAREA

8. 1. in cazul iпtеrчепiri?tНГffi:'iЯ}Гfl-"#";ry,iЖ,i рёr|ilоr care justificй
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea саrе il invocй oste ехопеrаtё de rйspundere,iпbaza
Contractului, dacб а notificat celeilalte Рйrli intervenirea impedimentului gi efectele acestuia In
termen de 5 zile luсrёtоаrе de la data cind а cunoscut sau trebuia sё счпоаsсё aceste
circumstan{e, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis сопfоrm cadrului normativ, рriп саrе se
certificб realitatea qi exactitatea faptelor gi imрrеjчrйrilоr саrе au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatё doar ре durata existen{ei

;impedimentului. Яru*h



8.3. Dасб una din Рбrfi пч а notificat celeilalte Раrti in tеrmепчl prevйzut in pct.8.1
intervenirea impedimentului, aceasta suportй toate daunele provocate celeilalte Рйr[i.

8.4. in cazul iп саrе impedimentul se extinde ре о реriоаdё саrе depёqe;te 3 luni, fiесаrё
Раrtо poato сеrо rozolutiunea Contracfului

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta се tine de derularea Contracfului se efectueazё in scris prin ро9tё,

сuriеr sau in fоrmаt electronic 1а adresele de coresponden{й mentionate in datele de identificare
ale Рй4ilоr

9.2. Fiecare Раrtе contractantё este obligat6, in termen de 3 zile lчсrёtоаrе de la data 1а care
intervin modifioйri ale adresei sediului (inclusiv telefon, аdrеsй electronicё oficiald), sё notifice
celeilalte Рйrli contractante schimbarea sчrчепitё.

Х. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in dочй ехеmрlаrе, а cбte 10 pagini fiecare, cite unul pentru

fiесаrе Parte, cu aceeagi puterejuridic6.
10.2. Litigiile арёrutе iп lеgбtчrё сч incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau

alte preten{ii се docurg din Contract чоr fi ýupuse in prealabil unei proceduri amiabile de
solulionare.

10.3. Litigiile nesolutionate ре cale amiabilё tin de competenta instantelor judecёtoreqti.
10.4. Pa4ile contractante convin asupra faptului сё orice obiectie аsuрrа ехесutёrii

Contractului va fi expediatё in fоrmё sсrisё 9i Pёr[ile contractante se чоr exprrne ре mафпеа lоr
in decurs de 10 zile de 1а data receptionйrii preten}iei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi qi obligatii се reies din Contract agentiilor sale
tеritоriаlе (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantй а Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele Ьапсаrе ale Pёr{ilor

CNAM
Compania Na{ionalё de
Asigurйri in Medicinб
mun. Chi;inёu, str. Vlaicu РАrсёlаЬ пr.46
cod fiscal 1007601 007778

prestatorul
IMSP,,Centrul de Sйnйtate Ciutule;ti"
rl. Floreqti, s. Ciutuleqti
IDNO 1012б07003000

Sеmпitчrilе рйr{ilоr

gе.В
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Anexa nr. !
la contractul de асоrdаrе а asistentei
medicale (de prestare а serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala пr, 05-08/166
din 30 dесеmЬriе 2022

Asistentб mеdiсаlй рrimаrf,

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planificЁ
urmбtorul чоlum de asistentй medicalб рrimаrй:

Nr.
d/o Profil/ Grup de v?rsti Таrif per

capita (lei)

Nчmаrчl
persoanelol
inregistrate

Тп lMS се
presteazi

Амр

Suma (lei)

1) Реr capita
1 АМР De la 0 pina la2 апi 1 386.64 50.0с 69 332.0(
2 АМР De la 2 рiпа la 5 ani 1 217.9 103.0с 125 446.7Е
3 АМР De la 5 рiпа la 8 апi 927.94 150.0с ,t39 ,l91,0(

4 АМР De la 8 рiпа la 50 ani 527.24 2 321.0с 1 223 724.04
5 АМР De la. 50 апi si mai mult 1,154.6c 1 440.0с 1 662 710.4с

TOTAL: х 4 064.00 3 220 404.2з
Suma totala alocata репtrч asistenta medicala рrimаrа constitue 3 220 404.2з
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la Contractul o. r."fli}illi3.n*i
medicale (de prestare а serviciilor medicale)
in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala пr. 05-08/166
din 30 dесеmЬriе 2022

inдriiiri Medicale comunitare si La Domiciliu

In conformitate сu prezenflll Contract, pentru апlJ2O2З Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingriiiri medicale comunitare si la domiciliu:

Nr.
d/o Profil/ Grup de virsta Pretul unei

vizite (lei)

Nчmаrчl de vizite asistate
de lMD pentru реrsоапе
asigurate din пчmёrчl

total de реrsоапе
inregistrate iп lMS се

presteaza АМР

Sчmа (lei)

1) Per vizita
1 MD/vizita 275.0с 76.0с 20 900.0с

ToTAL х 76.00 20 900.0с
Suma totala alocata pentru Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu 20 900.0с
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Апеха пr. !
la Contractul dc асоrdаrе а asistonlei
medicale (de рrеstаrе а serviciilor
medicale) ?n cadrul asiguririi obligatorii
de asisten{ё medicalй пr.05-08/1бб
din 30 decembrie 2022

Cqnditii speciale

in conformitate сЧ prezentul Contract, pentru anul 2023 Рё4ilе contractante ач convenit asupra
чrmЁtоаrеlоr:

1. Executarea prezentului Сопtrасt se va efectua in conformitate сu criteriile de сопtrасtаrе а
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurёrii obligatorii de asistentё medicalй pentru anul 2023
gi Normele metodologice cu privire 1а еlаЬоrаrеа pi арrоЬаrеа devizului de veniiuri gi cheltuieli
(business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurёrii obligatorii de
asisten{ё mеdiсаlё de сёtrе prestatorii de servicii medicale incadra{i ln sistemul asigurёrii obligatorii de
asistentё medicalё.

2. Prestatorul va dezvolta capacitёlile institu{iei pentru utilizarea Sistemului informa|ional
automatizat ,,Asisten{a Medicalй Рrimаrё" (SI АМР) qi аltоr sisteme informa|ionale existente neqesare
realizёrii obliga{iunilor contractuale. incepflnd cu 0L.O4.2023 SI АМР este obligatoriu репtru utilizare de
сёtrе prestator.

3. Prestatorul va {ine eviden{a biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
Prestate de alti prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist, specificpte in
АПеха пr.4 la Programul unic, precum qi eviden{a biletelor de trimitere (F пr.027lе) репtru spitalizare
programatё qi serviciile medicale de inaltй реrfоrmап{ё incluse in capitolele I_III din Anexa пrl 5 la
Рrоgrаmчl unic.

4. Prestatorul de servicii de asistenф mеdiсаlё primarй 9i asisten{ё medicalё specializatё de
ambulator, contractat prin metoda de platЁ ,ореr capita'' ýi/sau ,,buget global'', poartё responsabilitate
РеПtru planificarea/executarea mijloacelor financiare in сuапtчm minim lОVо diп suma сопtrасiчаlё,
pentru efectuarea serviciilor medicale specificate iп Anexa 4 la Programul unic, inclusiv serviciile
medicale рrосurаtе de la al{i prestatori, care чоr fi raportate trimestrial сопfоrm fоrmчlаrеlоr aprobati ргiп
ordinul comun al ministrului sfuiёtёtii qi directorului general al CNAM.

RаРОrtаrеа serviciilor medicale procurate de la al{i prestatori se va efectua in baza tarifelor
Prevёzute in contractele incheiate cu ace;tea iar serviciile medicale prestate de сйtrе Prestator sP vor

cNAM

rароrtа conform tarifelor prevёzute in HG пr.|О201201,1..
In cazul nevalorificfuii mijloacelor financiare, Compania va retine diferen{a din suma ехефчtаtё

рiпё la nivelul cuantumului stabilit.

CEI,{TRUL
пт. sлt,tдтд.тв
ClUT[jLEýTl

,orruo.d

prestatorul


