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I. PARTILE CONTRACTAI\TE
Compania Na(ionali de Asigurlri in Medicini (in continuafe - CNAM)' reprezeiltati de

cike Agenfia teritoJall Vest, (in"contirnrare - Agsnlie), in persoana dnei Victoria Eqanu' pefi

sec{ie rela{ii cu prestatorii, directoare interimlril, care ac\ioneazd in baza statutului' 5i

prestatorul o. ..*i"ii -"aicaie (in continuare - prestator) Institufia Medico-sanitari Publici

,,Centrul de Slnitate Singerei';, teprezenta{a de cltre dna Tartacovschi Eleonora' qeflo care

ac{ioneazd inbazaRegulamentului, au tncheiat Contractul de acordare a asistenlei medicale (de

prestare a serviciilor m-edicale; in cadrul asigurlrii obligatorii de asistenli medicali (in continuare -

bontract), convenind asupra urmltoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTTILUI

2.1. obiectul Contractutui il constituie acordarea asisten{ei medicale d3 c[!re Prestator, in

votumul gi de calitateaprevdzutede Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenla medical[

(in continuare - e.ogf# *ic), Normele tetodologice de aplicare a acestuia $i de Contract'

2.2. Suma conkactual[ iste stabiliti tn mdrime de 19 744 724 MDL 25 bani (noulsprezece

miloane qapte sute paffuzeci qi patru mii gapte sute dorrlzeci qi patru 1\D! 2l bani)' volumul qi

condifiile speciale a" pr.rtur"'a serviciilor medicale conkactate din fondurile de asigurare

obligatorie de asistenla medimlE sunt specificate in anexele nr'1-3 la Contract'

UI. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obligS:

1) sd acorde p"rro*Jo. asistenJi medicali calificat[ qi de calitate, in volumul previzut in

'Programul unic Ai in Contract, inclusiv prin inchei"tg-u.-yot eontracte cu a$i prestatori care

activeazl in conformitate cu legislalia, in cn de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor

medicale contbrm Normelor 
-metodologice de aplicare a Programului unic qi cerinlelor

Protocoalelor clinice nalionale;
2) s[ asigur" orf-""t*"aprevederilor actelor normative privind sistemul asigurSrii obligatorii

de asisten{i medical[;
3) s[ asigure confidenlialitatea informa{iei cu privire la starea sdndt[fii persoanei, cu excep{ia

cazurilor previzute de lege;

4) s[ asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in

conformitate cu prevederile Hotdt'arii Guvernului m.la6l2oi2 cu privire la prescrierea qi eliberarea

medicamentelor qi disfozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condifii de ambulatoriu

al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) s6 elibereze pacienlilor, in caz de necesitate, conform diagnosticutui stabilit, bilete de

trimitere conform NormElor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) s[ verific" qi s[ st"tileasci idJntitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea

asistenfei medicale/ta momentul internlrii in cazul spitaliz[rii, precum gi statuhrl de persoand

asigurati/neu.lgrruta, accesand baza de date a CNAM. in cazul modificlrii in sisternul asiguririi

obligatorii de asistenJfl medical5 a statutului pacientutui pe parcursul spitalizdrii' Prestatorul va

exteina pacientul conform stanrtului stabilit la momentul internlrii;

7) sd nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelor in caa de urgen{d, iar cheltuielile

p€ntru asistenla medicala urgentd in cazul persoanelor ngllisurate se vor acoperi in condifile art'5

alin.(4) din Legea nr.1585/1i98 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten!6 medicali;

g) sd acorde servicii medicaie persoanelo-r, utilizind cele mai eficiente costuri 6i forme de

diagnostic gi tratament; -.
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9) sd asigure existenta ln stoc a medi€amentelof, a altof produse farmaceutice qi

parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestalea serviciilor medicale previzute in

Programul unic ai in Confract;
10) sd informeze persoanele despJe drepturile pe-cal.e le au, inclusiv despre volumul' modul qi

condi{iile de acordare a'serviciilor meiicale prevlzute in Programul unic qi in Contract;

11)s[ooirr"u*"""delapersoaneleasiguratesumePeltruserviciilemedicaleprestatein
cadrul execut[rii conffactului gi conform *"at"iirot stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programului unic; 
a.e si achite sume aferente serviciului medical prestat in

12) s[ nu determine persoana aslgur]

baza contractului sau sd intre in rapornui juridrce pelry a beneficia de servicii medicale aferente

cazului tratat, achitat din fondurite asigurfuii obligatorii de-asisten!5 medical[;

13) sn {in[ la un loc vizibil gi accesibil]ersoun"1o, Registrul sesizirilor, propunerilor gi

reclamaliilor persoanelor asigurate, numerotat qi broqat; 
i

14) si planifice 9i si execut" propo4iooul, pe put"utsul perioadei de acordare a asistenlei

medicale stabilite lapct.6.2.din Contract, vllumul'qi spectrul de servicii medicale' in limita sumei

"""TiT": il elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorur/persoana responsabili a

Fondatorutui, dupl gaL, cltConsiliut administrativ al Prestatorutui gi s6 prezinte CNAM, in termen

de 30 de zile lucratoare de la data semndrii contractului, devizul de venituri gi cheltuieli (business

plan) din mijloacele iondurilor asigurdrif obfgatorii de- asistenp medicali' !Tt* fiecare tip de

asisten{i medicali contractat, preflrm gi moJincirile la acesta, in cazrtl incheierii acordurilor

adi{ionale gi modifrc[rilor interne, tn conrormitute cu prevederile actelor normative privind sistemul

asigur[rii obligatorii de asigurare medicall;

1$ sn elaboreze, si apiobe gi s[ prezlnte CNAM darea de seami despre indeplinirea devizului

de venituri 5i cheltuieli (business plan) din mijioa"el" fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten!5

medicali in termenele qi modul stabilite de aciele normative privind sisten[rl asigurdrii obligatorii

de asigurare medicara, preg'm gi alte *ro.-util aferente gestionirii resurselor fondurilor asigurdrii

oUfigu;tii de asistenf[ medical[, la soiicitarea CNAM; r^*^+:^-^r -rrrnmqri,
1?) si pr""i# CNAM; pnn intermediul Sistemului informafional automatizat de creare $1

circula{ie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura",,pdnd ! Aata de 25 a lunii imediat urm[toare

perioadei de raportare, factura fisca16 electronic[ pentru serviciile medicale prestate' emis6 inbaza

raportului privind serviciile medicale i"tf"*t in factura fiscall electronicd ptezentat de c[tre

CNAM, $i/sau alte documente justifrcative dupi modetul solicitat de CNAM, conform clauzelor

contractuale gi prevederilor actelor normative;

18)silinnevidenlagisdcompletezecolectgilatimp,pesuportdehflrtiesauinformat
elecffonic, registrele persoanelor cirora li s-a acordai asistent[ medical6, prezent6nd CNAM lunar'

nu mai t1rziude data de 5 a tunii imeJiat urmltoare, d[ri de seami despre volumul de asisten{l

medical[ acordat, conform modelului "p*t" 
prin ordin al ministrului sdnnt4ii 5i directorului

general al CNAM;
19)snexpediezeCNAM,prinintermediulsistemuluiinformalional,,Evidenlaqiraportarea

serviciilor medicare in sistemul DRG ictsi-rr,rlx)li datere la niver de pacient reflectate in fi$a

medicall u Uotoa..utui de stafionar, confom prevederilor_actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, pffnl h data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune' Darea de

seamd privind cazurile de prejudicirr" u-*a"er4ii persoanei asigurate de citr.g persoanele fizice qi

juridice, confonn rormurarurui aprobat;; 
"tdt" 

at tninistrutuisindtfl{ii gi directorului general al

CNAM;
2t) sit prezinte informaliile/documentele 5i si areeze condiliile necesare' inclusiv prin

asigurarea accesului in inciperile d" ,"*i"lo, in vederea evaluirii 9i monitorizarii din partea CNAM

a volumului Sl moau6i de acordare " ".i.,""f"i medicale, precum q. u gt:tt9"irii mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisienli medical6' in limitele serviciilor

medicale .ont u"tut., in contextul relaliilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitareu it s"ris a CNAM, documentele primare' regisffele 9i alte

documente financiar-contabile intocmite de prestator ca urmare a acorddrii asisten{ei medicale din

fondurite asiguririi obligatorii de asistentri medicali 9i informafia privind veniturile gi cheltuielile

din alte surse, pe articolJ de cheltuieli, pentru stabilirea rcpanziii-proporlionale a cheltuielilor din

toate sursele de venit;
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23) sd comunice CNAM, in termen de cel nrult 3 zile lucr5toare de la adoptarea deciziei,

despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitilii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sE respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic qi tratament gi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sinItilii;

25) sI utilizeze sistemele informaiionale ale Ministemlui Sdnit{ii qi CNAM pentru
executarea prevederilor actelor nonnative privind sistemul asigurhrii obligatorii de asigurare
medicali gi a Conhactului;

2Q sn asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seami
prezentate CNAM;

27) sd aeopere, din conhrl mijloacelor financiare obflnute conform Contractului, doar
clreltuielile necesare pentru tealizarea Programului unic, respectind principiile de eficienlE,
eficacitate qi economicitate;

28) sd-gi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dvpd caz, din alocagiile fondatorului gi mijloacele
flnanciare ob{inute ?n conformitate cu cadrul normativ;

29) sdutiLizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicali
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenfa medicali specificati in Programul unic gi Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se oblig[:
l) sd prezinte Prestatorului, pani la data de 20 a lunii urmitoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscali electronici, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate qi eligibile de a fi factrnate, calculate inbaza ddrilor de seame/datelor
raportate de cdtre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform modelului aprobat prin
ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electuonice;

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
elecffonice prezentate pentru sprviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele
Contractului;

3) s[ monitorizeze gi sS evalueze corespunderea cu clauzele Contractului qi cu actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicali a volumului, termenelor,
calit5lii qi costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{i medicali, in limitele serviciilor
contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) si comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune interna[ionale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asisten{d medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sinit5{ii gi directorului general aI CNAM;

5) sE publice pe pagina web oficial[ a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condifionate gi st5.rilor de
urgenld, cu impact major asupra sindtitii publice;

6) si informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportar€,
despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de citre
farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedent[;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigur5rii obligatorii de asistenti medicali.

rv. cosTUL sERVrcilLO& TERMENUL il MODUL DE ACHTTARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligalorii de asistenfi medicall vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fafi a depd;i tarifele aprobate de
Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achiti Prestatorului, lunar sau trimestial, in func{ie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor
prevdzute in Conkact pentru fiecare trp de serviciu, gi nu mai tdrziu decAt la expirarea unei luni de
la data prezentdrii facturilor fiscale elech'onice aferente perioadei pentru care se achiti., cu condifia
ci Prestatorul a ptezettat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. in cazul
prezentlrii facfurii fiscale electronice dupfl termenul stabilit in Contract din motive imputabile
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Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscali electronicd cu o
lun5.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asiguririi obligatorii de asistenld medicald este previzuti achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pdn[ la data de 15 a lunii respective, plili in avans in mdrime de pdnd la 80% din
suma aferenti acestor servicii planificati pentru luna respectivi. CNAM poate diminua mdrimea
avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmltoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dirilor de seamd sau a fachrrilor
fiscale electronice penfiu serviciile medicale prestate. Prezentarca dirilor de seamd sau a facturilor
fiscale eleckonicE eronate, cu respingerea ulterioarl de cltre CNAM, echivaleaz6 cu neprezentarea
4cestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenfa inregistrarea creanfelor CNAM
fa{d de Prestator la sfArqitul perioadei de gestiune;

3) notificarea inten{iei de rezolutiune a Contoactului de citre una din P54i.
4.4.In cazul inregistririi crean{elor CNAM fafi de Prestator penfi:u un anumit tip de asistenJi

medical5, inclusiv a crean{elor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi refinuti din contul
ffansferurilor ulterioare pentru acelaEi trp de asistenld medicali. in cazul imposibilitltrii relinerii
sumei creanfelor din contul kansferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asisten{i medicali,
Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la contul CNAM tn
decurs de 30 de zile drn soldul disponibil la tipul de asistenli medicald respectiv qi/sau din alte surse
decit cele primite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{d medicald, in,caz confi'ar suma
wmeazi a fi refinuti de cltre CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asisten!5 medicali.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite tn Contract pot fi revizuite prin acorduri
adi{ionale in partea majoririi sau diminulrii, in functrie de activitatea Prestatorului, tn limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurflrii obligatorii de asisten{i medicali.

4.6. Descrierea detaliati a modalitdtrii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se con{ine
in actele normative privind sistemul asigurlrii obligatorii de asistenff medicald.

:V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat si repare prejudiciile caazate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de plati neautentice, a ddrilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau s[ fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de asistenti medical5, 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 caliti{ii gi calificlrii,
inclusiv condilionarea procurdrii de ciffe pacient a medicamentelor, a achitirii investigafiilor qi a
efectuirii altor pld{i nelegitime. M[rimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard 5i/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente qi
dispozitive medicale compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{5 medicald. Mdrimea
prejudiciului constituie suma compensati de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale
compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incilcarea Programului unic qi a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027ie) pentru spitalizare programati gi servicii
medicale de inalti performan{i, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informa{ional
,,Raportarea gi evidenJa serviciilor medicale". Mflrimea prejudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acordd asistenfd medicall primari. Mirimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare
caz constatat;

5) neasigurarea veridicit[1ii informaliei introduse in darea de seami privind numdrul qi lista
nominali a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciali, consumabile gi dispozitiVe medicale, achitate suplimentar costului cazului katat.
Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinafle speciali,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;
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6) nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mirimea prejudiciului constituie diferen{a de cost al
cazurilor de pdnl la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafectnea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i
medicali pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenld medicald qi Conffactului. M[rimea prejudiciului constituie suma

dezafeetatl.
5.2. in cazul confirmirii prin raport de evaluare, intocmit de skucturile abilitate a1e CNAM, a

cazurilor menlionate la pct.5.1:
1) in contextul relaliilor contractuale precedente, surnele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor

fi reflectate in evidenfa contabili conform preten{iei emise de CNAM, in scopul relinerii acestora de

cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;
2) in contextul relafiilor contractuale curente:
a) pentru cazurile prev[zute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucr[toare de la receplionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in dirile de seaml gi/sau

datele raportate in sistemele informa{ionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabil5. conform pretenliei emise de CNAM, in scopul
refinerii acestora de cdbe CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile previzute la pct.5.1 subpct.2) $i 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenfa contabili conform preten{iei emise de CNAM, in scopul
relinerii acestora de c6ffe CNAM din contul ffansferurilor ulterioare; :

c) pentru cazul previzttt la pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancarclfrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obtigatorii de asistenfb medical5, din alte surse decit
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, cu operarea modificirilor in
dirile de seami semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenfa contabild confonn pretenfiei emise de CNAM in scopul refinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile pre@zute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplici Prestatorului o penalitate
in mSrime de lUYo din suma prejudiciatd, iar pentru cazul previzut la pct.5.1 subpct.T), penalitatea
constituie 0,1% din sunia prejudiciati pentru fiecare zi de utrlizare a mijloacelor fondurilor
asigurlrii obligatorii de asisten{i medical[ in alte scopuri decdt cele stabilite de actele normative
privind sistEmul asigur[rii obligatorii de asisten!5 mEdicali gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Conffactului, in
c.n conffar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifuluiicostului aprobat prin actele

normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin re{inerea sumei respective
din contul transferurilor ulterioare citre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursi de venit gi pe fiecare tip de
asistenli medicali confoactat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancarcltezoreriale
separate. Utilizarea arbitrari a mijloacelor financiare de la un tip de asisten{i medical[ la altul se

permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare pdnd la sfhrgitul anului de gestiune. in cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pdn[ la sffirqitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

considerd dezaf e ctate.
5,6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de

cike Prestator, CNAM va achiia o penalitate in mf,rime de 0,01% din suma restanti penku fiecare
zi deintfuziere.

VI. PROCEDURA DE INCITEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENI]L DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfIqoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor dd servicii medicale in sistenrul asigurdrii obligatorii de

asistenfd medicald.
6,2. Conaacful este valabil de 01 ianuarie 2A23 pini la 3t decembrie 2023 cu stabilirea

perioadei de acordare a asistenfei medicale de la 0l ianuarie 2023 pind la 31 decembie 2023.

f.



VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pdrtite modifici volumul acestor servicii tn limitele sumei contractuale.

7.2. Co-ntractul poaie fi rezolvit de c[tre Pdrtile contractante pentru neonorarea obligaliilor

contractuale, cu condilia notificirii inten{iei de rezolu(iune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei de

la care se doreqte rezolu{iunea.
7.3. Contractul poate fi rezolvit din iniliativa CNAM, printr-o nofificare, in urmltoarele

cazvn:
1) incilcarea esenliald de cdtre Prestator a obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurlrii

obligatorii de asisten{d medicali;
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zlle de la data semnirii Contractului, in

cazul executirii de cltre CNAM a obligaJiilor sale stipulate in Contract;

3) iniflerea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere sau

expirare a certificatului de acreditarE a Prestatorului, precum qi a autorizafiei sanitare de

func{ionare;
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitillli pe o perioadd mai mare de 30

de zile;
5) refu4l Prestatorului de a pune la dispozi{ia stnrcturilor abilitate cu dreptul de evaluare 9i

monitorizare ale CNAM, ca rrmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de

eviden{I financiar-contabili a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor

justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi adminismative, precum

!i ingr[direa accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaluirii qi monitorizdrii din partea

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

prestate in cadrul executlrii Contractului qi nerespectarea condiliilor acord[rii asisten{ei medicale

.tubilit. in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate

s6 achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contrachrlui sau determinarea acesteia sd

infre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului fiatat, achitat din

fondurile asiguririi obligatorii de asisten{[ medicall.
7.4. i caz de modifi"ur" pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazd

sistemul ocrotirii sindt6lii, modul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare a

prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenl5 medica16, Pdr{ile contractante se

lUfga, in termen de 30 de zile de la dataintririi in vigoare a modificdrilor, sI modifice Contractul

prin-acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul stabilit in

prezentul punct va seni drept temei pentnr rezoluliunea automati a Contractului.

VIII. IMPEDIMENTIJL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
0BLTGATITLOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului P[4ilor care justifici

neexecutarea obliga{iilor contractuale, Partea care il invoci este exonerati de rdspundere, in baza

Contraetului, daci a notificat celeilalte Pdrfi intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in

termen de 5 zile lucrdtoare de la data cind a cunoscut sau trebuia s[ cunoascl aceste circumstanfe,

cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certifici
,"uiitut"uqi exactitatea faptelor qi imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului'

8.2. Neexecutarea obliga{iilor contractuale este justificat[ doar pe durata existen{ei

impedimentului.
8.3. Dacd una din Pi4i nu a notificat celeilalte Pn4i in termenul prevdzut in pct.8'1

intervenirea impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pdrfi.

8.4. in cazul in care impedimsntul se extinde pe o perioadd care depiqeqte 3 luni, fiecare Parte

poate cere rezoluliunea Contractului.

IX,. CORESPOI\DENTA
9.1. Coresponden{a ce fine de derularea Contactului se efectueazdin scris prin po$t6, cwier

sau in format electronic la adresele de corespondenJi menlionate in datele de identificare ale

Pir{ilor.
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;j4,: ..x9.2. Fiecarc Parte contractant6 este obligat5, in termen de 3 zile lucritoare de la data la care
intervin modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronici oficiali), si notifice
celeilalte Pdrti contractante schimbarea surveniti

x. ALTE CONDTTIT
10.1. Contractul este intocmit in dou[ exemplare, a cdte 10 pagini frecare, cdte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicfl.
10.2. Litigiile aplrute in legdturl cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

preten{ii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solufionare.
10.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabili fin de competen{a instanfelor judecitoreqti.
10.4. P54ile contractante convin asupra faptului cd orice obieclie asupra executirii

Contractului va fi expediat6 in formd scris[ gi P[rfile contractante se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile de la data recep{ionirii preten{iei.

10.5. CI{AM poate delega unele drepturi gi obligaiii ce reies din Contract agenliilor sale
teritoriale (ramwale).

10.6. Anexele nr.1-3 constituie parte integranti a Contractului.

Datele de identificare gi datele bancare ale Pirtilor

CNAM

Compania Na{ionali de
Asiguliri in Medicini
mun. Chiqindu, str.Vlaicu Pircilab, 46
cod fiscal 1007601007778

Prestatorul

IMSP,,Centrul de Sdnltate Singerei"
or. Singerei, str. Testemiteanu, 11

IDNO r00760201277t

Semniturile Pirfilor

PrestatorulCNAM
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Anexa nr.l
la Contractul de acordare a asistentei

din

Asistenti medicali nrimarl

2 2022

In conformitate cu prezentul Contract, pentru arxtl2023 Prestatorului i se plarrifici
urmltorul volum de asisten(i medicali primarfl:

Nr,
d/o Profil / Grup de virsti Tarif per

capita (lei)

Numarul

Suma {lei)
inregistrate
in IMS ce
presteazi

AMP

{} Per capita
1 \MP De la 0 pina la 2 ani 1 386.6r 289.0( 400 738.9(
2 \MP De la 2 pina la 5 ani 1217.9i 613.0( 746 591.0(
? \MP De la 5 pina la 8 ani 927.94 857.0( 795 244.5t
4 \MP De la 8 oina la 50 ani 527.24 12145.0t 6 403 329.8r
5 \MP De 1a.50 anisimaimult 1 154.6e 7 177.Dt 8 286 994.8'
6 Suma pentru activitati specifice CS raionale siAMT 15.0C 79 663.0( 1 194 945.0r

TOTAL x 100 744.0( 17 827 8U.21
Surqe{tsilhlilAcata pentru asistenta medicala pri mara constitue 17 827 8M.2!

ft;ffie Prestatorul
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Anexa nr.2

la Contrachrl de acordare a asis6tei

insriiiri Medicale Comunitare Si La Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planifica
urmatorul volum de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu:

medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiswarii obliealodi de asistenta
med,icala ff. n f.O?/-//A

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

vizite {lei}

Numarul de vizite asistate
de IMD pentru persoane
asigurate din numirul

total de persoane
inregistrate in IMS ce

presteaza AMP

Suma (lei).

1) Per vizita
I
I IMD/vizita 275.4t 486.0( 133 650.0C

TOTAL x 486-0{ 133 650.00
!) Buget global

1 3entrul comunitar de sanatate mintala 931472.Ot
2 Centrul prietenos tinerilor 851 758.0t

TOTAL x I 783 230.0{
Suma totala alocata pentru ingriiiri medicale comunitare si la domiciliu 1 916 880.0t

Prestatorul
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Anexa m.3

la Contractul de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor

Conditii speciale

ln conformitate cu prezentul Contract, pentru anvl 2023 Pdrfile contraotante au convenit asupra
urmitoarelor:

l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in sistemul asiguririi obligatorii de asisten{i medical5 pentru anril 2023
qi Normele metodologice cu privire la elaborarea qi aprobarea devizului de venituri gi cheltuieli
(business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de
asistenf5 medicall de c5.tre prestatorii de servicii medicale incadra{i in sistemul asigurdrii obligatorii de
asisten(d medical5.

2. Prestatorul va deztolta capacitilile instituliei pentru utilizarea Sistemului informational
aulomatizat ,,,4,sisten!a Medical[ Prirnari" (SI AMP) Ei altor sisteme informa]ionale existente necesare
rcalizdrii obligaliunilor contractuale. incepdnd cu 01.04.2023 SI AMP este obligatoriu penfi:u utilizare de
c[tre prestator.

3. Prestatorul va flne evidenla biletelor de trimitere (prescrierilor) pentru serviciile medicale
prestate de alfi prestatori efectuate la trimiterea medicului de farnilie/medicului specialist, specificate in
Anexa w.4la Programul unic, precum qi evidenfa biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programat[ gi serviciile medicale de inalti performanli incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la
Programul unic.

4. Prestatorul de servicii de asisten{d medicald primari qi asisten{i medicald specializatd de
ambulator, confuactat prin metoda de plati ,Ber capita" gilsau ,,buget global", poartd responsabilitate
pentru planificare#executari*a mijloacelor financiare in cuanfum minim 10% din suma contractuald,
pentnr efecfuarea serviciilor medicale specificate in Anexa 4 la Programul unic, inclusiv serviciile
medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate trimestrial conform formularelor aprobate prin
ordinul comun al minisfiului sdnitilii qi directorului general al CNAM.

Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectua in baza tarifelor
previzute in contractele incheiate cu ace$tea iar serviciile medicale prestate de citre Prestator se vor
raporta conform tarifelor prevdzute in HG nr.l020/2011.

in cazul nevalorificirii mijloacelor financiare, Compania va re{ine diferen{a din suma executatl
pini la nivelul cuantumului stabilit.

Prestatorul

de,
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