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Aprobat
prin Hotirdrea Guvemului

nr.770 din 9 noiembrte2022

CONTMCT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asiguririi obrigatorii de asisten{i medicari
nr.05-08/46

"31" decembrie2024
mun.Chisiniu

2) sd asigure respectarea prevederilbr actelor normative
de asisten{d medicald;

I. PARTILE CONTRACTANTE
compania Na{ionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd decdtre dl Ion Dodon, director general, care ac{ioneazdinbazastatutului, qi presiatorul de serviciimedicale (in continuare - Prestator) rnstiiu{ia medico-sanitari publici ,,Spitalul RaionalTeleneEti", teprezentatd de cdtre dl vadim Lisnic, vicedirector medical, care ac(ione azd, in bazaordinului Ministerului Sindtdlii nr.78-P$2 din 20 mai 2a24 ;i a Regulamentutui, au incheiatContractul de acordare a asistenJei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigur[riiobligatorii de asistenld medicali (in continuare - contract), convenind asupra uimdtoarelor:

2.r. obiectur contracr,,#',11t1ffH""""":rXHffiYlYlo.oi.ur. de cbrre presraror, involumul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medicali(in continuare - Progrdm unic), Normele metodologice de aflicare a acestuia gi de Contract.2'2' Suma contractuald este stabilitd in mirime oe oi lsg 036 MDL 6g bani (qaizeci Ei unamilioane patru sute treizeci gi trei mii treizeci Ei gase MDL 68 bani). volumul 5i condiliile specialede prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten!'medicali sunt specificate in anexele nr.l- 4la Contract.

3.r. presratorulse oblis6: 
III' 

'BLIGATITLE 
PARTILOR

- 
l) sb acorde p".r*n.Io. asistenfd medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut inProgramul unic 9i in Contract, inclusiv prin inchei.r.u uno, contracte cu al{i prestatori careacriveazd in conformitate cu legisla{ia, in caz de imposibilitate obiectiua o" p."JiA.. u serviciilormedicale conform Normelor metodologice de aplicare a programului unic qi cerin{elorProtocoalelor clir, ice nalionale;

privind sistemul asigurdrii obligatorii

3) sd asigure confiden{ialitatea informaliei cu privire la starea sanltElii persoanei, cu excepliacazurilor prevdzute de lege;
4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate inconformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.106/20;2 cu privire [a prescrierea gi eliberarea

medicamentelor 9i dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condi{ii de ambulatoriu
al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) si elibereze pacienfilor, in caz de necesitate, confonn diagnosticului stabilit, bilete detrimitere conform Normelor metodologice de aplicare a programului uiic;
. 6) sd verifice gi sd stabileascd identitatea pacientului cinform actului de identitate la acordareaasistenlei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizbrii, precLlm gi statutul de persoand

asiguratd/neasiguratd, acces6nd baza de date a CNAM;
7) sd nu refuze acordarea asisten{ei medicale persoanelor in caz de urgen!6, iar cheltuielile

pentm asisten{a rnedicald urgentd in cazul_persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi(iile art.5alin'(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligiorie de asisren{i medicald;
8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficienie costuri gi forme de

diagnostic 5i tratanrent;
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9) sd asigure existenta in stoc a medicarnentelor, a altor produse faimaceutice gi

parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programulunic ai in Contract;

l0) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul qi

condiliile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic qi in Contract;
ll) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in

cadrul executdrii Contractului qi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programului unic;
l2) sd nu determine persoana asiguratd sd achite sume aferente serviciului medical prestat in

baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii rnedicale aferente

cazului tratat, achitat din fondurile asigur[rii obligatorii de asisten(i medicali;
13) sd linb la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor 9i

reclamaliilor persoanelor asigurate, numerotat 9i broqat;

14) sd planifice gi s[ execute propor{ional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenlei

medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul qi spectrul de servicii medicale, in limita sumei

contractate;
15) sd elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a

Fondatorului, dupi caz, ctr Consiliul administrativ al Prestatorului gi sf, prezinte CNAM, in termen

de 30 de zile lucritoare de ladata semnirii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli (business

plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten![ medical[, pentru fiecare tip de

asisten{a medicald contractat, precum qi modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor

adilionale si modificirilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul

asi gurdri i ob I i gatori i. de asigurare medicald;
l6) sd elaboreze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea devizului

de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd

medicald in termenele qi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii

de asigurare medicald, precum gi alte informafii aferente gestionirii resurselor fondurilor asiguririi
obligatorii de asistenld medical[, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informalional automatizat de creare 9i

circulalie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnd la data de 25 a lunii imediat urmdtoare

perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd inbaza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura f,rscald electronicl ptezentat de citre
CNAM, gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM,.confonn clauzelor

contractualeqiprevederiloractelornormative;
18) sd lind eviden{a qi sd completeze corect gi la timp, pe suport de hdrtie sau in format

electronic, registrele persoanelor cfurora li s-a acordat asistenli medicall, prezet*dnd CNAM lunar,

nu mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de asisten![

medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndti{ii qi directorului

general al CNAM;
l9) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional ,,Evidenla qi raportarea

ser.,,iciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele Ia nivel de pacient reflectate in fi$a

medicala a bolnavului de sta{ionar, conform prevederilor actelor normative;
20) sd prezinte CNAM lunar, pdni la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de

seamd privind cazurile de prejudiciere a sdnatAtii persoanei asigurate de cdtre persoanele fizice 9i

juridice, confonn formularului aprobat prin ordin al ministrului sdnit[1ii gi directorului general al

CNAM;
2l) sd prezinte informatiile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin

asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii 9i monitorizdrii din partea CNAM

a volumului gi modului de acordare a asisten(ei medicale, precum gi a gestiondrii mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, in limitele serviciilor

medicale contractate, in contextul relaliilor contractuale curente pi precedente ;

22) sEt prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele qi alte

documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acorddrii asistenlei medicale din

fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicalS qi informalia privind veniturile qi cheltuielile

din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea reparlizdrii proporlionale a cheltuielilor din

toate sursele de veniu
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23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrbtoare de la adoptarea deciziei,

despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdlii sau lichidare a

Prestatorului;
24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament qi ale

protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului s[ndtdlii;
25) sd utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului Sdn5t6lii qi CNAM pentru

executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare

medicald $i a Contractului;
26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice pi ddrile de seamd

prezentate CNAM;
27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute conform Contractului, doar

cheltuielile necesare pentru rcalizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficienfd,

efi cacitate qi economicitate;
28) si-qi reinnoiasci bazatehnico-materiali, dupd caz, din alocaliile fondatorului qi mijloacele

financiare ob{inute iu conformitate cu cadrul normativ;
29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenld medicali

numai peptru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor neasigurate care au

dreptul la asistenla medicalS specificatl in Programul unic qi Normele metodologice de aplicare a

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

rapoar"tele privind serviciile medicale incluse in factura fiscal[ electronicd, cu datele aferente

serviciilor medicale.prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate inbaza dirilor de seamd/datelor

raportate de cdtre Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform modelului aprobat prin

ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale

electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele

Contractuiui;
3) sd monitorizeze gi si evalueze corespunderea cu clauzele Contractului 9i cu actele

normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,

calitAtii qi costului asistenlei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor

financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenfi 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/circularel Lista de denumiri

comune interna{ionale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale

compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asisten{d medicali, aprobate prin ordin al

ministrului sAndtAlii qi directorului general al CNAM;
5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor

presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condifionate qi st[rilor de

urgen{d, cu impact major asupra sdndtd{ii publice;

6) sd infbrmeze Prestatorul lunar, pdn[ la data de 25 a lunii urmltoare celei de rapofiare,

despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de cbtre

farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentb;

7) s^d acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul

asigurdrii obligatorii de asisten![ medical[.
IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald vor fi
contractate de CNAM inbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, fbrd a depiqi tarifele aprobate de

Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate confotm actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func{ie de rnijloacele financiare

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei qi volumelor

prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tdrziu decdt la expirarea unei luni de

ia data prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu 
^condilia

cf, prestatorul a prezentat toate facturile f,rscale electronice pentru perioadele anterioare' In cazul

prezentdrii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive imputabile
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Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald electronicd cu o
luni.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala este prevdzut6 achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pdnd la data de 15 a lunii respective, pl6!i in uuun, in mdrime de p6n6 la g0% din
suma aferenti acestor servicii planificatd pentru luna respectivn. CNAM poate diminua m[rimea
avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmitoarele cizuri:

I ) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a d[rilor de seami sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de c6tre CNAM, echivaleazd, cu neprezentarea
acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influen(a inregistrarea creanlelor CNAM
fald de Prestator la sfdrgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolu{iune a Contractului de cdtre una din pdrti.
4.4.irt cazul inregistrdrii creanlelor CNAM fa{d de Prestator pentru un anumit tip de asisten{d

medicald, inclusiv a creanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi relinut6 din contul
transferurilor ulterioare irentru acelaqi tip de asisten{d medical[. in cazul imposibilitatii re(inerii
sumei crean{elor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenJ6 med-icali,
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 asisten(i medicali respectiv qi/sau din alte surse
decdt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{n mediial[, in caz contrar suma
utmeazd a fi re{inut[ de cf,tre CNAM din contul transferurilor pentru alttip de asistenld medical6.

4.5' Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea inajordrii sau dirninudrii, in functie de activitatea Prestatorului. in lirnitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicalb.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitd{ii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se contine
in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfi medical6.

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

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic Ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La servictile neacordate se
atribuie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitAtii qi calificf,rii,
inclusiv condilionarea procuririi de citre pacient a medicamentelor, a achitdrii investiga{iilor qi a
efectu[rii altor pl[1i nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard qi/sau neargumentatd a re{etelor pentru medicamente qi
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenli medicali. M6rimea
prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale
compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incdlcarea Programului unic qi a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programat[ qi servicii
medicale de inaltd performan!6, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informalional
,,Raportarea gi evidenJa serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentari a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acordd asistentd medical6 primard. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare
caz constatat;

5) neasigurarea veridiciHtii informafiei introduse in darea de searnd privind num6rul qi lista
nominali a pacien{ilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile qi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului ttatat.
M[rimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinalie speciald,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;
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6) nerespe ctarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de

clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenla de cost al

cazurilor de pdnd la gi dupd auditul codificdrii;
7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld

medicald pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind sistemul

asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald gi Contractului. Mdrimea prejudiciului constituie suma

dezafectatd.
5.2.in cazul confirmdrii prin rapoft de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM, a

cazurilor menlionate la pct.5.I :

l) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor
fi reflectate in evidenla contabild conform pretenliei emise de CNAM, in scopul re{inerii acestora de

cdtre CNAM din contul transfenirilor ulterioare;
2) in contextul relaliilor contractuale curente:

a) pentru cazurile prevdzute la pct.5.l subpct.l), 4), 5) qi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucrdtoare de la recep{ionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in dirile de seami qi/sau

datele rapoftate in sistemele informalionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform preten{iei emise de CNAM, in scopul

relinerii acestora de cf,tre CNAM din contul transferurilor ulterioare;
b) pentru cazurile previzute la pct.5.l subpct.2) qi 3), sumele prejudiciate, inclusiv

penalitatea, vor fi reflectate in eviden{a contabild conform pretenfiei emise de CNAM, in scopul

re{inerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzut la pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,

inclusiv penalitatea; la conturile bancareltrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, din alte surse decdt

cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli medicali, cu operarea modificirilor in
darile de seamd semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenla contabild conform preten{iei emise de CNAM in scopul relinerii sumelor

respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.
5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.l subpct.l-6, CNAM aplici Prestatorului o penalitate

in mirime de l0% din suma prejudiciati, iar pentru cazul prevdnfila pct.5.1 subpct.T), penalitatea

constiruie 0,1% din suma prejudiciatS pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald ?n alte scopuri decdt cele stabilite de actele normative

privindsistemu1asigurdriiobligatoriideasisten{5medicaliqiContract.
5.4. Prestatorul este obligat si restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,

justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului, in
caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat priri actele

normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin refinerea sumei respective

din contul transferurilor ulterioare citre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit 5i pe fiecare tip de

asisten!5 medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancare/trezorctiale

separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asisten{i medicald la altul se

peimite cu condilia restituirii mijioacelor financiare pdnd la sffirgitul anului de gestiune. in cazul

nerestituirii mijloacelor financiare pdnd, la sfdrgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

considerd dezafectate.
5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de

cdtre Prestator. CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01% din suma restantd pentru fiecare

zi de intitrziere.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENUL DE VALABILITATE

6, L Procedura de contractare a Prestatorului se desfdgoari in conformitate cu prevederile

Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de

asistenlI medicald.
6,2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2025 pind la 31 decembtie 2025 cu stabilirea

perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2025 pind,la 31 decembrie 2025.
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VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7 .1. in cazul in care vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pd4ile modificl volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7 -2' Contractul poate fi rezolvit de citre P[rfile contractante pentru neonorarea obligatiilor

contractuale, cu condilia notificdrii intentiei de rezolu{iune cu cel puiin SO de zile inaintea Oatei Ae
lacare se doregte rezolu{iunea.

7 .3. Contractul poate fi rezolvit din
cazuri:

iniliativa CNAM, printr-o notificare, in urm[toarele

l) incElcarea esen{ialb de cdtre Prestator a obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurdrii
obligatorii de asisten![ medical6;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semn6rii Contractului, in
cazul executdrii de cdtre CNAM a obliga{iilor sale stipulate in contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a prestatorului, retragere sau
expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum gi a autoriza\iei sanitare de
func{ionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitdlii pe o perioad6 mai mare de 30
de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare qi
monitorizare ale CNAM, ca unnare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
eviden(5 financiar-contabilI a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative, precum
qi ingrddirea accesului in inc[perile de serviciu, in vederea evalu[rii gi monitoriz1rii din partea
CNAM;

6) constatarea iRcasirii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului qi nerespectarea condiliilor aCord6rii asistenfei medicale
stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate
sd achite sume aferente serviciului medical prestat inbazaContractului sau determinarcaacesteia s6
intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din
fondurile asigurlrii obligatorii de asistenf6 medicald.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaz1
sistemul oorotirii s5ndt6{ii, modul de acordare a asisten(ei medicale rau iond4iile de contra ctare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenJ[ medical[, Pdrfile contractante se
obligS, in termen de 30 de zile de Ia data intrdrii in vigoare a modificirilor, s6 modifice Contractul
prin acorduri adiJionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in terihenul stabilit in
prezentul punct va servi drept temei pentru rezolu{iunea automati a eontractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNNXTCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE
8.1' In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului P64ilor care justific6

neexecutarea obliga{iilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspun dere. in baza
Contractului, dacd a notificat celeilalte PIr{i intervenirea impedimentului gi efeitele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoasci aceste circumstan(e,
ou prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certificf,
realitatea gi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului.

8.2' Neexecutarea obligafiilor contractuale este justificatd doar p. durata existenfei
impedimentului.

8.3' Dacd una din Pd4i nu a notificat celeilalte PA4i in termenul prev[4t in pct.8.1
intervenire^a impedimentului, aceasta suporti toate daunele provocate celeilalte p64i.

8.4. In cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadb care depdgegte 3 iuni, fiecare parte
poate cere rezolufiunea Contractului.

9.1. Corespondenfa
sau in format electronic
Pd4ilor.

rx. CORESPONDENTA
fine de derularea contractului se efectue azd in scris prin pogti, curier
adresele de corespondenfd men{ionate in datele de identificare ale

ce

la



9.2. Fiecare pafte contractantdeste obligat6, in tennen de3 zlle lucritoare de la data la care

intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresr electronicd oficiala), si notifice

celeilalte Pdrli contractante schimbarea survenitb'

x. ALTE CONDTTTT

10.1. Contractul este intocmit in doui exemplare' a cdte 11 pagini fiecare' cdte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicd'
10.2. Litigiite apaiute iniegaturd cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

pretenlii ce deci.g din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solu{ionare'

10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabijd {in de competenla instan{elor judecdtoreqti'

10.4. Pa4ile contractante convin asupra faptului cd orice obieclie asupra executarii

contractului va f-r 
"*p"diura 

in form[ scrisi gi i,a4lte iontractante se vor expune pe marginea lor in

decurs de 10 zile de la data recepliondrii pretenfiei'

10.5. CNAM fout. Oet.la unele drepturi qi obligalii ce reies din Contract agen{iilor sale

teritoriale (ramurale).
l0.6.Anexeleconstituieparteintegrant6'aContractului'

Datele de identificare qi datele bancare ale Pir{ilor

a . CNAM

Compania Nafionald de

Asigurdri in Medicind
mun. Chiqindu, str.Vlaicu Pircilab'46
cod fiscal 1007601007778

CNAM

Prestatorul

IMSP,,Spitalul Raional Teleneqti"

or. Teleneqti, str.Ciprian Porumbescu,S

rDNO 10036061s0040

Semniturile Pir{ilor

Prestatorul

Ion Dodon Vadim Lisnicv

r - Drgitallv srgned bY Dodon Ion
L.). Ou,. 2ul4 l: 30 ll 32 09 tET

Reason: MoldSign Stgnarure

Localion: Moldova

EoLDovA EUROPEnC-I

Digirally signed bY Lisnic Vadim
oite zozq l2 3l o8:53:35 EET

Reason: MoldSign Signature
Locatiotr: Moldova

L.$.

MOLDOVA



ta contractul o" .."r0"..*li3l,l;j
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali nr.@Qfl!!

din 31 decembrie 2024

Asisten{a medicali specializatl de ambulator
conformitate cu prezentul Contract, pentru ailrl 2025 Prestatorului i se planificd
de asistenfd medicald specializatd de ambulator:

In
urmltorulvolum

t\v

Nr-
d/o Profil Tarif (tei)

Nurnirul
persoanelor

asigurate
Surna (lei)

ANISP
1) Per capita"
I AMSP per capita 301.O4 35 599 ro 716 722.96

TOTAL: x to 716 722-96
2> Plata retrospectiva per serviciu ln lirnitele bugetului contractat
I Tbc AMSA 443 381.OO
2 Surna pentnr servicii paraclinice 3 s72 360.00

TOTAL: x 4 015 74t.oo
Surna totali alocati pentru asisten{a rnedicali
specializati de arnbulator

L4 732 463.96



in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului
urmdtorul volum de asistenfd medicald spitaliceascI:

Anexa nr. 2
la Contractul de acordare a asistenp'l

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asisten{tr medical[ ff. 05-09/46
din 31 degemb{ie 2024

Asistpptp medicali spitaliceasci

i se planificd

Denumire progratn Metoda
de plati

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM Suma

Program Aeneral Pet caz 4.040 6.809 1,334s 36.709.906.42
Chirurgie de zi Per caz 300 6.809 1,0190 2.081.511.30
Geriatrie Pet caz 700 7.150 5.005.000.00
Camerd de gardd Buget global 246.955.0C

TOTAIJ 44.043.372,72



I

Anexa nr. l
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurIrii obligatorii

de asisten{d medicali nr. 05-08/46
din 31 decembrie 2024

i se planificd

Servicii medicale naliative

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului
urmltorul volum de servicii de ingrijiri paliative:

g

Profil Metoda de
platl

Numirul
servicii

Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate in
condilii de spital (hospice) Per zi-pat 2555 L040 2.657.200.0C

TOTAL x x 2.657.200.00



::-

la c ontractul o, 
".".o"r"x""xii#i.1medicale (de prestare a serviciiior

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asisten{d medicali nr. 05:0Q/46

din 31 decembrie 2024

Conditii spe-giale

in confomritate cu prezentul Contract, pentru anul2025 P6(ile contractante au convenit
asupra urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
a prestatorilor de seryicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenli medicali
pentru anul2025 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de
venituri qi cheltuieli (business-plan) Ei gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile
asigur[rii obligatorii de asistenld medicalS de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

2, Prestatorul, in vederearealizdrii obligaliunilor contractuale va utlliza obligatoriu Sistemul
infonnalional automatizat,,Asistenfa Medicald Primar6" (SI AMP), precum qi alte sisteme
informalionale relevante.

3. Prestatorul de servicii medicale este obligat si respecte orarul de prestare a serviciilor
medicale programate ;i si nu tergiverseze I amdne prestarea acestora.

4 . In cazul serviciilor de ingrij iri paliativel hospice, numdrul mediu de zile de ingrij ire pe an

,,per pacient" nu va depdgi 30 zile, cu excepfia copiilor cu maladii ce necesitd supraveghere in
condilii de stationar.

5. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere pentru serviciile medicale paraclinice
prestate de alli prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,
precum si evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd gi pentru
serviciile medicale de inaltd performan![.

6. Prestatorul de servicii rnedicale de asisten!6 medical6 specializatd de ambulator, poartd
responsabilitate pentru planificarea Ei executarea mijloacelor financiare, ?n scopul efectudrii
serviciilor medicale paraclinice, inclusiv serviciile medicale paraclinice procurate de la alli
prestatori.

Raporlarea si achitarea retrospectivb a serviciilor medicale paraclinice prestate de institulie
se va efectuainbaza tarifelor prevlzute in Hotdrirea Guvernului nr.102012011.

Procurarea, raportarea si achitarea retrospectivd a serviciilor medicale de la alli prestatori se

va efectua inbazatarifelor prevf,zute in contractele incheiate cu acestea, care nu dep[gesc tarifele
prevdzute in Hotdrirea Guvernului nr. 10201201 | .

Raportarea serviciilor medicale paraclinice se va efectua trimestrial conform formularelor
aprobate^.

In cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, CNAM va reline deferenla dintre suma
planificatd Ei cea executatd (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.

7. Presiriptorii de servicii medicale de inalt[ performan![ sunt responsabili de eliberarea
biletului de trimitere qi se obligd sd informeze pacientul privind cele 3 modalitdli de programare:

a) individual, prin accesarea adresei web https://sirsm.cnam..gov.md, sau
b) prin intermediul Centrului de apel al CNAM;
c) cu ajutorul medicului in cazul in care Pacientul nuutllizeazd cornputerul.
8. Institulia medical6 va asigura evidenfa contabilS conformd a veniturilor qi cheltuielilor pe

tipuri de asistenld gi servicii rnedicale.


