
Aprobat
prin Hcltdrdrea Guvemului

w.770 din 9 noiembrie 2022

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

in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{i medicali
nr.95@254

mun. Chiqinlu "31" decembrie2024

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Na{ionalfl de Asiguriri in Medicinl (in continuare - CNAM), reprezentatd de cdtre

Agen(ia teritoriali Centru, (in continuare - Agentie) in persoana dnei Adela Pavlov, directoare, care
aclioneazdinbaza Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (in continuare - Prestator) Institufia
Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de S[nitate Rlzeni", reprezentatd de cdtre dna Aliona Staiku,
gefi, care aclioneazdinbaza Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asisten{ei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asisten![ medicald (in continuare -
Contract), convenind asupra urmltoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1 . Obiectul Contractului il constituie acordarea asisten{ei medicale de c[tre Prestator, ?n volumul

qi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurf,rii obligatorii de asistenld medicali (in continuare

- Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.
2.2. Suma contractuald este stabilid in mdrime de I794174 MDL 79 bani (opt milioane qapte

sute noudzeci ;i patru mii o suti qaptezeci gi patru MDL 79 bani). Volumul qi condiliile speciale de
prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{[ medical[
sunt speciflcate in anexele nr.l-2la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se oblig[:
l) sa acorde persoanelor asistenf[ medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic qi ?n Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care activeazl.in
conformitate cu legisla{ia,in caz de imposibilitate obiectivi de prestare a serviciilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic qi cerinlelor Protocoalelor clinice na(ionale;

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

asistenfd medicalS;
3) si asigure confiden[ialitatea informafiei cu privire la starea s5ndtetii persoanei, cu excep]ia

cazurilor prevdzute de lege;
4) s[ asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in conformitate

cu prevederile Hotir6rii Guvernului nr.10612022 cu privire la prescrierea qi eliberarea medicamentelor
gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii de ambulatoriu al persoanelor
?nregistrate la medicul de familie;

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

6) s5 verifice gi sI stabileasc5 identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistenfei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizarii, precum pi statutul de persoand
asiguratS/neasigurati, accesind baza de date a CNAM;

7) sd nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgen{d, iar cheltuielile pentru
asistenfa medicald urgentd in cantl persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditriile art.5 alin.( ) din
Legea nr.1 585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten[i medicalS;

8) si acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri qi forme de
diagnostic pi tratament;

9) sd asigure existenla in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice qi parafarmaceutice
qi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in Programul unic gi in
Contract;
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10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul qi

condiliile de acordare a serviciilor medicale previzute in Programul unic gi in Contract;
11) sE nu incaseze de [a persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul

executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratd s[ achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza
Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului
tratat, achitat din fondurile asiguririi obligatorii de asistenfd medicalI;

13) sd find la un loc vizibil qi accesibil persoanelor Registrul sesiz5rilor, propunerilor gi

reclama(i i lor persoan e lor asi gurate. numerotat gi broqat;
14) sd planifice qi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenlei medicale

stabilite lapct.6.2. din Contract, volumul qi spectrul de servicii medicale, in limita sumei contractate;
15) sa elaboreze. si aprobe, s[ coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabil[ a Fondatorului,

dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului qi sd prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
lucrdtoare de Ia data semn[rii Contractului, devizul de venituri qi cheltuieli (business plan) din mijloacele
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, pentru fiecare tip de asisten!6 medicald contractat,
precum qi modificlrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor adilionale gi modificSrilor interne, in
conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medical[;

16) sa elaboreze, s[ aprobe gi sI prezinte CNAM darea de seami despre indeplinirea devizului de
venituri qi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asisten{[ medical[
in termenele qi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicalE, precum qi alte informa(ii aferente gestionarii resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de
asisten{d medicald, la solicitarea CNAM;

17) s[ prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional automatizat de creare qi

circula{ie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdni la data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronici pentru serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronich prezentat de c[tre CNAM,
gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale gi

prevederilor actelor normative;
18) s[ lini eviden[a qi sI completeze corect qi la timp, pe suport de h6rtie sau in format electronic,

registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenfd medicald, prezent6nd CNAM lunar, nu mai tArziu de
data de 5 a lunii imediat urmdtoare, diri de seam[ despre volumul de asistenfd medicali acordat, conform
modelului aprobat prin ordin al ministrului s[nit[1ii gi directorului general al CNAM;

19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informafional .,Evidenla gi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)". datele la nivel de pacient reflectate in fiqa medicald
a bolnawlui de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) s[ prezinte CNAM lunar, p6nd la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de
seami privind cazurile de prejudiciere a sinita{ii persoanei asigurate de citre persoanele fizice gi
juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului s[n[talii qi directorului general al
CNAM;

2l) sd prezinte informafiile/documentele gi s[ creeze condiliile necesare. inclusiv prin asigurarea
accesului in inclperile de serviciu, in vederea evalulrii gi monitorizdrii din partea CNAM a volumului
gi modului de acordare a asistenfei medicale, precum qi a gestiondrii mijloacelor financiare provenite din
fondurile asiguririi obligatorii de asisten([ medicali, in limitele serviciilor medicale contractate, in
contextul relafiilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte documente
f,tnanciar-contabile ?ntocmite de Prestator ca urmare a acordlrii asisten{ei medicale din fondurile
asigurdrii obligatorii de asisten{d medical[ qi informalia privind veniturile qi cheltuielile din alte surse,
pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizirii proporfionale a cheltuielilor din toate sursele de
venit;

23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrltoare 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 gi tratament qi ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului s5n[t[{ii;
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25) sa :utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului Sdnat6(ii qi CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicald qi a

Contractului;
26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice gi d[rile de seami

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

necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficien15, eficacitate gi

economicitate;
28) s[-gi reinnoiasci baza tehnico-materiali, dupd caz, din aloca[iile fondatorului gi mijloacele

financiare oblinute tn conformitate cu cadrul normativ;
29) sd utllizeze mijloacele financiare din fondurile asigur[rii obligatorii de asistenfd medicali

numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenla medicali specificatd in Programul unic Ai Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se oblig[:
l) sd prezinte Prestatorului, pdn5 la data de20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare, rapoartele

privind serviciile medicale incluse in factura fiscal5 electronicd, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate gi eligibile de a fi facturate, calculate inbazaddrilor de seamd/datelor raportate de cdtre Prestator
in sistemele informalionale ale CNAM, conform modelului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) si transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile frscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele Contractului;

3) sd monitorizeze gi sI evalueze corespunderea cu clalozele Contractului qi cu actele normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicalS a volumului, termenelor, calit5lii qi costului
asistenlei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenlI medical[, in limitele serviciilor contractate, conform
mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sI comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAlWcirculare, Lista de denumiri
comune internafionale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatori de asisten([ medicald, aprobate prin ordin al ministrului
senetdtrii qi directorului general al CNAM;

5) sa publice pe pagina web oficialS a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condifionate gi st[rilor de urgen[6,
cu impact major asupra s5nAt6tii publice;

6) si informeze Prestatorul lunar, pAnI la data de 25 a lunii urmitoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de cdtre farmacii,
precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sI acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenld medicala.

IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenld medicalS vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fEri a depSqi tarifele aprobate de
Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achit[ Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func]ie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor prevlzute in
Contract pentru fiecare tip de serviciu, gi nu mai tdrziu dec6t la expirarea unei luni de la data prezentdrii
facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu condilia c[ Prestatorul a
prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. in cazul prezentirii facturii
fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, se extinde
termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald electronicl cu o lun5.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind sistemul
asigur[rii obligatorii de asisten(d medicalS este prevdzut[ achitarea in avans, CNAM efectueazi lunar,
pi:rndla data de 15 a lunii respective, pldli in avans in mdrime de pind laS0%o din suma aferentl acestor
servicii planificati pentru luna respectivd. CNAM poate diminua mdrimea avansului sau suspenda
achitarea acestuia in urm[toarele cazluri;
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5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare gi

monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de evidenf[
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 incdperile de serviciu, ?n vederea evalulrii qi monitorizarii din partea CNAM;

6) constatarea incaslrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile rnedicale prestate in
cadrul executdrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acorddrii asisten[ei medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate sI achite sume
aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau determinarea acesteia s[ intre in raporturi
juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii
obligatorii de asisten{i medicalS.

7.4.In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazi sistemul
ocrotirii senetetii, modul de acordare a asisten{ei medicale sau condiliile de contractare aprestatorilor in
sistemul de asigurare obligatorie de asistenJi medicald, P[(ile contractante se oblig6, in termen de 30
de zile de la data intr6rii in vigoare a modific[rilor, s[ modifice Contractul prin acorduri adilionale.
Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul stabilit in prezentul punct va servi drept
temei pentru rezolufiunea automat[ a Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA I'TTTXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1 . in cazul intervenirii unui impedimentin afara controlului Pd4ilor care justificd neexecutarea
obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere , in baza Contractului, dacl
a notificat celeilalte P5(i intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in termen de 5 zile lucrdtoare
de la data cdnd a cunoscut sau tre uia sd cunoascl aceste circumstan{e, cu prezentarea unui aviz de
atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certifici realitatea qi exactitatea faptelor gi

imprejur[rilor care au condus la invocarea impedimentului.
8.2. Neexecutarea obligaliilor contractuale este justificat[ doar pe durata existenlei

impedimentului.
8.3. Dac[ una din Pd4i nu a notificat celeilalte P5(i in termenul prevdzut in pct.8.1 intervenirea

impedimenfului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pi4i.
8.4. In cazulin care impedimentul se extinde pe o perioad[ care depdqegte 3 luni, fiecare Parte

poate cere rezolufiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenfa ce fine de derularea Contractului se efectueazb in scris prin poqt6, curier sau

?n format electronic la adresele de corespondenfE menfionate in datele de identificare ale Pa4ilor.
9.2.Fiecare Parte contractantA este obligatd, in termen de 3 zile lucritoare de la data la care intervin

modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronici oficiald), s[ notifice celeilalte Pd4i
contractante schimbarea survenitd.

x. ALTE CONDITIT
10.1. Contractul este intocmit in dou[ exemplare, a cdte 9 pagini fiecare, c6te unul pentru fiecare

Parte, cu aceeaqi puterejuridic[.
10.2. Litigiile ap5rute in legiturl cu incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau alte

preten{ii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solu[ionare.
10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabilS lin de competenta instan{elor judecdtoregti.
10.4. P6r[ile contractante convin asupra faptului ci orice obiecfie asupra execut[rii Contractului

va fi expediatl in formd scrisd gi Pa4ile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de 10 zile
de la data recep{ionlrii preten(iei.

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

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.
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Anexa nr, I

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

medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentA medicali nr. 05-081264

din 3l decembrie 2024

Asistenta medicali Primarl

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2025 Prestatorului i se planificd urmdtorul
volum de asistenja medicalS primare:

,!

!&

Nr.
do Categoria de rdrsti Tarifper

capta(MDL)

Numiml persoanelor
inregistrate in I1\IIS ce

presteazi asisten{i
medicali primari

Suma (MDL)

1) Per cagita
1 de la 0 pina La2 ani 1422.25 145 206.226.25
2 de la 2 pdnf, la 5 ani 1249.20 287 358.520.40
J de la 5 pdna la 8 ani 951.77 362 344.540.74
4 de la 8 p6nd la 50 ani 540.78 5.583 3.019.174.74
5 50 ani si peste I184.31 2.586 3.062.625.66

Total x 8.963 6.991.087.79
2) Plata retrospectird per serdciu in limitele hrgetului contractat:

1 Suma pentru seruicii paraclinice 1.803.087.00
Total 1.803.087.00

Suma totali alocati pentru asisten(a medicali pimari 8.794-174.79



Anexa nr.2
la Contractul de acordare a asistenlei

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

de asistenli medicali nr.@!!!!@[
din 3l decembrie 2024

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anvl 2025 PA(ile contractante au convenit
asupra urm[toarelor:

l. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare
a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistengi medical6 pentru
an'il 2025 qi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi aprobarea devizului de venituri qi

cheltuieli (business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenfi medicali de c[tre prestatorii de servicii medicale incadrafi in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenfi medicald.

2. Prestatorul, in vederea realizdrti obligaliunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informafional automatizat ,,Asistenfa MedicalS Primari" (SI AMP), precum gi alte sisteme

inform alional e relevante.
3. Prestatorul de servicii medicale este obligat s5 respecte orarul de prestare a serviciilor

medicale programate gi sd nu tergiversezel amine prestarea acestora.
4. 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 gi eviden{a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programat[ qi pentru
serviciile medicale de inaltd performanfd.

5. Prestatorul de servicii medicale de asistenfd medical5 primard poart[ responsabilitate
pentru planificarea gi executarea mijloacelor financiare, in scopul efectudrii serviciilor medicale
paraclinice, inclusiv serviciile medicale paraclinice procurate de la alli prestatori.

Raportarea Ei achitarea retrospectivd a serviciilor medicale paraclinice prestate de institulie
se va efectuainbazatarifelor prev5zute in Hotlrirea Guvernului nr. 102012011.

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

va efectua inbaza tarifelor prevlzute in contractele incheiate cu acestea, care nu depdEesc tarifele
prevdnfie in Hotdr?rea Guvernului nr. 1 020 1201 | .

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

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

6. Prescriptorii de servicii medicale de inaltl perfbrmanli sunt responsabili de eliberarea
biletului de trimitere qi se obliga si informeze pacientul privind cele 3 modalit[li de programare:

a) individual, prin accesarea adresei web l:-i:.El/s-Lliil,gilalr.ga-\ . tli cl, sau

b) prin intermediul Centrului de apel al CNAM;
c) cu ajutorul medicului in cazul in care Pacientul nu utilizeazd computerul.
7. Institutia medicall va asigura eviden{a contabild conform[ a veniturilor si cheltuielilor pe

tipuri de asistenli Ei servicii medicale.

c


