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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali
nr' 05:0E6J

mun. Chiqiniu "31" decembrie 2024

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nationall de Asiguriri ln Medicini (in continuare - CNAM), reprezentati de

cdtre dl Ion Dodon, director general, care aclioneazl in baza Statutului, gi Prestatorul de servicii
medicale (in continuare Prestator) Institulia Medico Sanitari Publici ,,Spitalul Raional
Ialoveni", reprezentat de citre dl Dinu Eargu, director, care aclioneazi in baza Regulamentului,
au incheiat Contractul de acordare a asistenlei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadnil asigurarii obligatorii de asistenli medical5 (in continuare Contract), convenind asupra
urmetoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistenlei medicale de cAtre Prestaror, in

volumul 5i de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentA medicall
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia $i de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabiliti in mirime de 65 684 421 MDL 26 bani (qaizeci qi cinci
milioane gase sute optzeci $i paku mii patru sute dou5zeci ii unu MDL 26 bani). Volumul qi
condiliile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd m€dicala sunt specificate in anexele nr.1-4 la Contract.

III. OBLIGATIILE PiNITION
3.l. Prestatorul se obligi:
1) sA acorde persoanelor asistenld medicala calificatd $i de calitate, in volumul previzut in

Programul unic $i in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestato care
activeazd in conformitate cu legislagia, in caz de imposibilitate obiectivA de prestare a serviciilor
medicale confom Nomelor metodologice de aplicare a Programului unic 5i cerinlelor
Protocoalelor clinice nalionale;

2) si asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenle medicalA;

3) si asigure confidentialitatea informaliei cu p vire la starea sdndtl{ii persoanei, cu exceptia
cazurilor previzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor 9i dispozitivelor medicale compensate in
confomitate cu prevederile Hotirarii Guvemului m.106/2022 cu privire la prescrierea qi eliberarea
medicamentelor $i dispozitivelor medicale compcnsate pentru tratamentul in condilii de
ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

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

6) si verilice $i sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul intemirii in cazul spitalizdrii, precum Si statutul de
persoanl asiguratA/neasigurati, accesend baza de date a CNAM;

7) si nu refuze acordarea asisten[ei medicale persoanelor in caz de urgenfl, ialr chelhlielile
pentru asistenfa medicali urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditiile art.5
aiin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obljgatorie de asisrenli medicali:

8) sd acorde ser,,icii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri $i forme de
diagnostic $i tratament;



9) si asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice qi
parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale plevizute in
Programul unic $i in Contract;

l0) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul
gi condiliile de acordare a serviciilor medicale previzute in Programul unic $i in Contract;

I l) sd nu incaseze de la persoanele asigumte sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executirii Contractului $i conform conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
a Programului unic;

l2) sd nu determine persoana asigurate se achite sunte aferente serviciului medicalprestat in
baza Contractului sau si intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicji medicale aferente
cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli medicala;

13) sA linA la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesiztuilor, proprmerilor gi
reclamaliilor persoanelor asigumte, numerotat $i brogat;

14) si planifice $i sd execute propo(ional, pe parcursul perioadei de acordare a asisteniei
medicale stabilite la pct.6.2. din Conhact, volumul gi spectul de seryicii medicale, in limita sumei
contlactate;

I5) si elaboreze, si aprobe, si coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabilA a
Fondatorului, dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului Si se prezinte CNAM, in temen
de 30 de zile lucrdtoare de la data semni i Contractului, devizul de venituri $i cheltuieli (business
plan) din mijloaccle fondurilor asiguririi obligatorii dc asistcnfa mcdica]A. pcntru ficcare tip de
asisten{i medical5 contractat, precum 9i moditicirile la acesta, in cazul incheierii acordurilor
adilionale 9i modificdrilor inteme, in conformitate cu prevederile actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medioal6l

16) si elaboreze, si aprobe $i sA prezinte CNAM darea de seamA despre indeplinirea
devizului de venituri Si cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii de
asisten{d medicali in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul asiguririi
obligatorii de asigurare medicali, precum gi alte informalii aferente gestionarii resurselor
fondurilor asiguririi obligatorii de asistentrA medicali, la solicitarea CNAM;

17) si prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informalional automatizat de creare Si
circula(ie a factu lor fiscale electronice ,,e-Factura", pani la data de 25 a lunii imediat urmAtoare
perioadei de raportare, factura fiscali electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind serviciiie medicale incluse in factura fiscald electronicd prezentat de cltre
CNAM, $i/sau alte documente justificative dupe modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contracfuale $i prevede lor actelor normative;

l8) si lin6 evidenla $i sd completeze corect $i la timp, pe suport de hartie sau in format
electronic, registrele persoanelor cirom li s-a acordat asistentd medicald, prezentand CNAM lunar,
nu mai t6rziu de data de 5 a lunii imediat urmetoare, diri de seami despre volumul de asistenlA
medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului s5nitAlii ii directorului
general al CNAM;

l9) si expedieze CNAM, prin inrernediul Sistemului informalional ,,Eviden{a $i rapoftarea
sewiciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectati in fi9a
medicall a bolnavului de staqionar, conform prevederilor actelor nomative;

20) se prezinte CNAM lunar, panl la data de l0 a lunij ce succede luna de gestiune, Darea
de seami privind cazurile de prejudiciere a sinitA{iipersoanei asigurato de cAtre persoanele fizice
qijuridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sindtelii $i directorului general
A] CNAM;

21) se prezinte informaliile/documentele ti sd creeze condi[iile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaluirii gi monitorizirii din pirtea
CNAM a volumului 9i modului de acordare a asistenlei medicale, precum 9i a gestionirii
mUloacelor financiare provenite din fondurile asigurir.ii obligatorii de asistenlA medicali, in
limitele serviciilor medicale contmctate, in contextul relaliilor contractuale curente $i precedente;

22) si, $ezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de prestator ca unnare a Acordirii asistenlei medicale din
fondurile asiguririi obligatorii de asistenli medicali $i informalia privind veniturile qi cheltuielile
din alte surse, pe arlicole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizerii propo(ionale a cheltuielilor
din toate sursele de vedt:



23) se comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdtii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic $i hatament Si ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sdndtdlii;

25) si' trtilizeze sistemele informalionale ale Ministerului Sdnrtalii $i CNAM penhu
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare
medicald $i a Contractului;

26) si asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electonice $i ddrile de seami
prezentate CNAM;

27) sb acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute confom Contractului, doar
cheltuielile necesare pentm realizarca Programului unic, respectdnd principiile de eficienqd,
efi cacitate gi economicitate;

28) si-gi leinnoiasci baza tehnico-materiald, dupi caz, din alocaliile fondatorului $i
mijloacele financiare obtinute in confomitate cu cadrul normativi

29) si uttltzeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenli
medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate li persoanelor
neasigu.ate care au dreptul la asisten[a medicale specificatl in Programul unic ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

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

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscali electronici, cu datele aferente
serviciilor rnedioale prestate $i eligibile de a fi facturate, caloulate in baza dirilor de seamd/datelor
raportate de cetre Prestator in sistemele inlbrmationale ale CNAM, conlbm modelului aprobat
prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronjce;

2) si transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electonice prczentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele
Contractului;

3) s, monitorizeze gi si evalueze corespunderea cu clauzele Contractului !i cu actele
nomative privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitAlii $i costului asisten(ei medicale acordate persoanelor, precum ;i gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli medicald, in limitele serviciilor
contractate, conform mecanismului aprobat p n ordin al directorului general al CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune intemalionale de medicamente compensate li Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistenta medicalE, aprobate prin ordin al
ministrului sAnitetii $i directorului general al CNAM;

5) si publice pe pagina web oficiali a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate $i stdrilor
de urgenfd, cu impact major asupra sAndtilii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunjj umdtoare celei de rapotare,
despre volumul medicamentelor $i dispozitivelor medicale compensate presc se, eliberate de cAhe
farmacii, precum qi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) se acorde suport Dretodalogic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenrimedicale.

IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistenli medicali vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, ferd a depAgi tarifele aprobate de
Guvem, 9i a costurilor seniciilor medicale aprobate confonn actelor nomative.

4.2. CNAM achiti Prestatomlui, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limjtele sumei ti volumelor
prevAzute in Contract penhu fiecare tip de serviciu, qi nu mai 16rziu decat 1a expirarea unei luni de
la data prezentirii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achiti, cu conditia
cA Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anrerioare. in cazul
prezentdrii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive imputabile



Prestatomlui, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in fachfa fiscala electronica cu

o luna.
4.3. Penhu tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele nomative privind

sistemul asigurfuii obligatorii de asistenfa medicalS este previzuti achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pan[ la data de 15 a lunii respective, plili in avans in mirime de pini la 80% din
suma aferentd acestor servicii planificatl pentru luna respectivA. CNAM poate diminua mdrimea

avansului sau suspenda achitarea acestuia in umitoarele cazuri:
l) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dirilor de seamd sau a facturilor

fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dArilor de seama sau a facturilor
fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioara de catre CNAM, echivaleazi cu neprezentarea

acestora:
2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creanlelor CNAM

falar de Prestator le slir;irul perioadei de gestiune:
3) notificarea inten{iei de rezoluliune a Contractului de citre una din P54i.
4.4. in cazul imegistrlrii creanlelor CNAM fal6 de Preslatorpentru un anumit tip de asiste[ld

medicali, inclusiv a creanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi relinuta din
contul transferurilor ulterioare penfu acelagi tip de asistenf, medicali. In cazul imposibilitSlii
retinerii sumei qeanlelor din contul transferu lor ulterioare pentru acela$i tip de asistenfa

medicali, 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 asistenli mcdicala rcspoctiv $i/sau
din alte surse decat cele primite din fonduiile asigurtuii obligato i de asistenta medicald, in caz
conhar suma umeazi a fi retinuti de cdtre CNAM din contul transfemrilor pentru alt tip de

asistenli medicalA.
4.5. Suma gi volumul serr'iciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite p n acordud

adilionale in pafiea majorArii sau diminuirii, in funclie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli medicald.

4.6. Descrierea detaliata a modalitilii de achitare $i facturare a senr'iciilor medicale se con{ine
in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatolii de asistenfA medicali.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.l. Prestatorul este obligat sA repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de plata neautentice, a dirilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondu le
de asigurare obligatorie de asistenli medicali, in conformitate cu Programul unic Ai 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 calitilii qi calificirii,
inclusiv condilionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor, a achitirii investigaiilor si a
efectuarii altor plai nelegitime. Marimea prejudiciului constituie costul serviciului rapoftat;

2) prescrierea neregulamentara $i/sau neargumentatd a reletelor pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile asiguldrii obligatorii de asistenli medicald.
Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatA de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele
medicale compensate;

3) eliberarea neargumentate, cu incalcarea Programului unic pi a Normelor metodologice de
aplicare a acastuia, a biletelor de trinitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati 9i senicii
medicale de inaltA performantA, inclusiv a celorgenerate prin intermediul Sistemului informational
,,Raportarea $i evidenla serviciilor medicale". Mirimea prejudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordA asistenli medicali primari. M[rimea prejudiciului constituie tariful per capita penftu
fiecare caz constatat:

5) neasigurarea veridicitelii informaliei introduse in darea de seami privind numirul qi lista
nominali a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destina$e speciald, consumabile qi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului
tratat. MArimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinalie speciali,
consumabilelor $i dispozitivelor medicale;



6) nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRC). Mirimea prejudiciului constituie diferenla de cost al
cazurilor de pdnd la gi dupi auditul codificarii;

7) dezafectarca mijloacelor financiare primite de la fondurile asiguririi obligatorii de

asistenlA medicald pentru alte scopuri decet cele stabilite confom actelor nomative p vind
sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicalA $i Conractului. Mdrimea prejudiciului
constituie suma dezafectati.

5.2. in cazul confinnirii prin raport de evaluare, intocmit de structulile abilitate ale CNAM,
a cazurilor menlionate la pct.5. | :

l) in contextul rela(iilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,

vor fi reflectate in eviden{a contabili conform pretenliei emise d9 CNAM, in scopul relinerii
acestora de citre CNAM din contul tmnsferurilor ulterioarel

2) in contextul relaliilor contractuale curente:
a) pentru cazurile previzute la pct,5. I subpct. I ), 4), 5) ti 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrltoare de la recepfionarea rapoftului de evaluare, va opera modificdri in dirile de seami qi/sau
dateleraportate in sistemele informalionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate ir evidenla contabil, confom pretenliei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de cetre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevazute la pct.s.l subpct.2) qi 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi roflectate in evidenla contabil[ conform preterliei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de citre CNAM diII contul hansferurilor ulterioare;

c) pentru cazul previzut la pct.s.l subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestiorurea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenle medicald, din alte surse decet
cele primite de la fbndurile asiguririi obligato i de asistentd medicali, cu operarea modificirilor
in dirile de seami semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidentra contabild conform pretenliei emise de CNAM in scopul relinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilol ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5. I subpct. l-6. CNAM aplici Prestatorului o penalitate
in mirime de 10% din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevlzut la pct.5.l subpct.T), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciati pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor
asigurerii obligatorii de asistenri medicali in alte scopuri dec6t cele stabilite de actele normative
privind sisternul asigurarii obligatoii de asistenle medicale $i Contract.

5.4. Prestatoml este obligat se restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, penhu seniciile medicale care nu au fost prestate conform Contracflllui,
in caz conkar 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 transferuilor ulterioare citre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor $i cheltuielilor, pe fiecare sursi de venit $i pe fiecarc tip de
asistenl[ medicala contractat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacetor financiare de la un tip de asistenle medicali la altul se
permite cu conditia restituirii mUloacelor financiare pdni la sthrgitul anului de gesriune. in crzul
ncrcstituirii mijloacelor financiare pani Ia sfartitul anului dc gestiunc, sumcle nercstituitc sc
considerd dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de
cdtre Prestator, CNAM va achita o penalitate in rndrime de 0,01% din suma restanti pentru fiecare
zi de intdrziere.

VI. PROCEDURA DE iNCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desligoari in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de
asisten(i medicald.

6.2. Contmctul este valabil de la 0l ianua e 2025 pinA la 3l decembrie 2025 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistenlei medicale de la 01 ianuarie 2025 pini la 3 I decembrie 2025.



VII. MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazul in care vor surveni modific6ri ale tarifelor la servicrile medicale pe parcursul

pe oadei de gestiune, Pi4ile modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cdtre Pa(ile contractante pentru neonorarea obliga{iilor

conhactuale, cu condi{ia notifictuii intenliei de rezoluliune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei de
la care se doregte rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, p ntr-o notificare, in urmdtoarele
cazuri:

1) incalcarea esenfiali de cdtre Prestator a obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenti medicali;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnarii Contractului, in
cazul executerii de cAtre CNAM a obligaliilor 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) intreruperca, din motive imputabile Prestatorului, a activitS(ii pe o perioadd mai mare de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare $i
monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
evidcnte financiar-contabild a serviciilor acordato confom Contractului. a documentclor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale $i administrative,
precum $i ingddirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monito zarii din
partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executirii Conhactului $i nerespectarca condifiilor acorddrii asistenlei medicale
stabilite in Nomele metodologice de aplicare a Programului unic, deteminarea persoanei
asigurate si achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau determinarea
acesteia si intre in raporturi jurid ice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat,
achitat din^fondurile asigurdrii obligatorii de asistenF medicalA.

'7.4. Ii caz de modilicare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazi
sistemul ocrotirii sAnAtAlii, modul de acordare a asistentei medicale sau condiliile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentrS medicald, P54ile contraatante se
obligd, in tennen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificdrilor, sa modifice Contractul
prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in tennenul stabilit
in prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluliunea automati a Conhactului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului pA4ilor care justifici
neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invoci este exonerati de rispundere, in baza
Contractului, dace a notificat celeilal& PA4i intervenirea impedimentului $i efectele acestuia in
temen de 5 zile lucrdtoare de la data cAnd a cunoscut sau trebuia si cunoasci aceste circumstante,
cu prezentarea unui aviz de atestarc, emis conform cadrului normativ, prin care se ccrtifici
realitatea fi exactitatea faptelor $i imprejuririlor care au condus la invocarea impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligafiilor contractuale este justificatd doar pe durata existenlei
impedimentului.

8.3. Dace um din PA4i nu a notificat celeilalte pirfi in termenul prevdzut in pct.8.l
intervenire^a impedimentului, aceasta suporta toate daunele provocate celeilalte pi4i.

8.4. In cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadi care depe$e$te 3 luni, fiecare
Parle poale cere reloluliunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9. l. Coresponden(a ce line de derularea Contractului se efectueazd in sc s p n po$t,, curier

sau irt format electronic la adresele de corespondenti mentionate in datele de identificare ale
PA4ilor.



9.2. Fiecare Parte contractanti este obligatA, in termen de 3 zile lucretoare de la data la care
intervin modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresa electronici oficiald), sd notifice
celeilalte Pe4i conhactante schimbarea survenitd.

X. ALTE CONDITII
10.1. Coltractul este intocmit in doua exemplare, a cdte 12 pagini fiecare, cate unul penku

fiecare Parte, cu aceea$i puterejuridici.
10.2, Litigiile apirute in legdturA cu incheierca, cxecutarea, modificarea $i incetarea sau alte

pretentii ca decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solulionare.
10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabili lin de competenla instafllelorjudecdtore$ti.
10.4. Pa4ile conhactante convin asupra faptului cA o ce obieciie asup.a executlrii

Conhactului va fi expediatd in formd scrisA qi Pd4ile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile de la data receptiondrii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi 9i obligalii ce reies din Contract agenJiilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integranti a Contractului.

Adr€sele juridice $i rechizitele bancare ale Pirtilor

CNAM Prestatorul
Compania Nationald de IMSP ,,Spitalul Raional Ialoveni"
Asigurdri in Medicini r-l Ialoveni, or. Ialoveni
mull. Chi$inau, str. Vlaicu Pdrcilab nr.46 str. Alexandru cel Bun nr.7
cod fiscal 1007601007778 IDNO 1003600157232

Semniturile pirlilor

CNAM Prestatorul

Ion Dodon Dinu Sargu
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la Conlractul de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale)nr cadrul asigurArii oblisato.ii
de asistenl. medicali nr. 05!U!43

din 3l dcccmbrie 2024

Asistenta medicali spccializati de ambulator
ln conformitate cu prezentul Conlracl, pentru anul 2025 Prestatorului i se planil'lcA

urmdtorul volum de asistenli medicali specializad de ambulator:

Nr.
d/o Profil Tarif

(Iei)
Nurnirul

pe rs oane lor
asigurate

SuIIla (le i)

AMSP
r)

I A\4SP Der carrita 301.O,1 61 3o3 19 357 '175-12

TOTAL: t9 35'7 -775-12

2l Plata rctrosrrcctir.. t*r scr\nciu in lirnitclc bugctului c9!ll49l1!
I Tbc AN4SA 520 I32.OO

2 Sunrr rrcntnr selwicii paracliniee 6 2152 806.OO

TOTAL: 6 972 938.OO

Surna totalS alocate pentnr asistenta rnedicali
s pe cializati dc arnf)ulato r 26 330'713.12



Anexanr.2
la Contractul de acordare a asistentci

medicale (de preslare a serviciilor
medicale) ilr cadrul asigurnrii obligatorii

de asistenli medicah nr. 05:lU!!5!
din 31 deccmbrie 2024

Asistenta medicali spitaliceascl

in confbrmitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului ise planifica

urmdtorul volum de asistenfd medicalS spitaliceascd:

Denumire program Metoda
de plati

Numirul
de cazuri

tratate
Tarif ICM Suma

Program general P er caz 2.700 6.809 1.2380 22.',7 s9.7 63 At)

Chirurgie de zi Per caz 200 6.809 0,5993 816.t26,'.l4

CEriatrie P er caz 460 7.150 3.289.000,00

Rcabilitare P er caz 1300 8.240 10.7r2.000.00

Camerd de gardi Buget global 164.818.00

TOTAL 31 ,141.108,14



Anexa nr.l
la Contraciul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asisuririi oblisatorii

de asistenld medi€ale nr. 05:!!14:
din 34-4s!.e4 Ur!!2.024

Servicii medicale paliative

in confbrmitatc cu prezentul Contract, penru anul2025 Prestatorului i se planifica urmdtorul
volum de ser-vicii de ingrijiri paliative:

Prclil Metoda de
plati

Nunrirul
s err,,icii

Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate in
condifii de spital (hospice)

Per zi-pat 1550 1.040 1.6r2.000,00

TOTAL x x 1.612.000,00



, .*o"o, o","".o."Ti.ii#ira
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
**""*i,T"rTrJ:#,**;i

Conditii speciale
in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Pi(ile contractante au

convenit asupm urmdtoarelor:
L Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de

contractare a prestatodlor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de

asistenla medicala pentru anul 2025 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi

aprobarea devizului de venituri qi cheltuieli (business-plan) $i gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten!5 medicali de cdtre
prestatorii de servicii medicale incadmti in sistemul asiguririi obligatoiii de asistenrd
medical6-

2. Prcstatorul, in vederea realizlrii obligaliunilor contracflrale va utiliza obligatoriu
Sistemul informational automatizat ,,Asistenla Medicald Primard" (SI AMP), precum ti alte
sisteme informationale relevante.

3. Prestatorul de servicii medicale este obligat sA respecte orarul dc prgstare a

serviciilor medicale programate $i sa nu tergiverseze/ amane prestarea acestora.
4. in cazul serviciilor de ingrijiri paliative/ hospice, numirul mediu de zile de ingrijire

pe an,,per pacient" nu va depigi 30 zile, cu exceplia copiilor cu maladii ce necesiti
supraveghere in condilii de stationar.

5. Prestatorul va [ine evidenta biletelor de trimitere pentru serviciile medicale
paraclinice prestate de alti prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului
specialist de profil, precum fi evidenta biletelor de t mitere (F nr.027le) pentru spitalizare
programatd Si pentru serviciile medicale de inaltA performanla.

6. Prestatorul de servicii medicale de asistenld medicald specializatl de ambulator.
poarta responsabilitate pentru planificarea fi executarea mijloacelor financiarc, in scopul
efectuirii serviciilor medlcale paraclinice, inclusiv serviciile rnedicale paraclinice procurate
de la alli prestatori.

Raportarea Ei achitarea rehospectiva a serviciilor medicale paraclinice prestate de

institulie se va efectua in baza tarifelor prevAzu& in Hotarirea Guvernului m. 1020/201 1.

Procurarea, raportarea $i achitarea rehospectivl a serviciilor medicale de la alli
prestatori se va efectua in baza tarifelor previzute in contractele incheiate cu acestea, care nu
depl$esc tarifele previzute in Hotdrirea Guvemului nr. 1020/2011.

Raportarea serviciilor medicale paraclinice se va efectua trimestrial cohfoIm
fomularelor aprobate.

in cazul nevalorificirii mijloacelor financiare. CNAM va reline deferenla dintre suma
planificati $i cea executati (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.

7. Prescriptorii de servicii medicale de inaltd perfonnanli sunt responsabili de eliberarea
biletului de t mitere $i se obligi sd infonneze pacientul privind cele 3 modalitnti de
progmmare:

a) individual, prin accesarea adresei web !91p;1[!151L91311.qov.md, sau

b) prin intermediul Centrului de apel al CNAM;
c) cu ajutorul medicului in cazul in care Pacientul nu utilizeaze computerul.

8. Institulia medicall va asigura evidenta contabild conformi a venitulilor qi cheltuielilor
pe tipuri de asistenla li servicii medicale.


