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I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Na{ionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd de

citre dl Ion Dodon, director general, care acfioneazdin baza Statutului, gi Prestatorul de servicii
medicale (in continuare Prestator) Institufia Medico-Sanitari Publici ,,Dispensarul
Republican de Narcologie", reprezentatd de cdtre dl de cdtre dl Iurie Bucinschin vicedirector medical,
care aclioneazdinbaza Ordinului Ministrului Sdnatalii nr 95-P$ I din l8 iunie 2024 gi a Regulamentului, au

incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asist€n{6 rnedicalS (irr continuare Contract), convenind asupra

urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistenlei medicale de citre Prestator, in

volumul gi de calitateaprevdzute de Programul unic al asiguririi obligatorii de asisten{d medical6 (in
continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuali este stabilitd in rndrime de 69 844 028 MDL (saizeci Ei noud milioane
opt sute patruzeci gi patru mii douizeci Ei opt MDL). Volumul ;i condiliile speciale de prestare a
serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicali sunt

specificate in anexele nr.l -3 la Contract.

. III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se obligi:
l) sd acorde persoanelor asisten{d rnedicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care activeazd
in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor medicale
conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic gi cerinlelor Protocoalelor clinice
nalionale;

2) si asigure respectarea'prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald;

3) s[ asigure confiden{ialitatea infonna{iei cu privire la starea sdnAtAtii persoanei, cu exceplia
cazurilor previzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.10612022 cu privire la prescrierea qi eliberarea

medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii de ambulatoriu
al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sd elibereze pacien[ilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;
6) sd verifice qi sd stabileascl identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea

asistenlei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizArii, precum qi statutul de persoand

asiguratd/neasiguratd, accesdnd baza de date a CNAM.
7) si nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelor in caz de urgen{d, iar cheltuielile

pentru asistenfa medicalb urgentb in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi{iile art.5

alin.(4) din Legea nr.l585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicald;

8) sE acorde servicii rnedicale persoanelor, utilizind cele mai eficiente costuri gi forme de

diagnostic Ei tratament;



9) sA asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice qi
parafamaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previzute in
Programul unic qiin Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul qi
condiliile de acordare a serviciilor nredicale prevdzute in Programul unic gi in Contract;

ll) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru ser"viciile medicale prestate in cadrul
executdrii Contractului qi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programului unic;
12) sd nu determine persoana asigurati sd achite sume aferente serviciului medical prestat in

baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente
cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald;

l3) sd find la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizirilor, propunerilor gi

reclamaliilor persoanelor asigurate. numerotat gi broqat;
14) sh planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asisten{ei

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

l5) sn elaboreze, sd aprobe, s5 coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a Fondatorului,
dupi caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului gi s[ prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
lucrdtoare de la data semn6rii Contractului, devizul de venituri qi cheltuieli (business plan) din
mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten[i medical[, pentru fiecare tip de asistentd
medical[ contractat, precurn gi modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor adilionale qi

modificdrilor interne, in confbrmitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asiguririi
obligatorii de asigurare rnedicali;

16) sd elaboreze, sd aprobe qi sd prezinte CNAM darea de seami despre indeplinirea devizului
de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigur[rii obligatorii de asistenld
medicald in tenlenele gi rnodul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de
asigurare medical5, precum gi alte informa[ii aferente gestiondrii resurselor fondurilor asigurdrii
obligatorii de asisten{d medicali, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional avtomatizat de creare gi

circula{ie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnd la data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de rapoftare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronici prezentat de cdtre CNAM,
qi/sau alte documente justificative dupd rnodelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale
gi prevederilor actelor normative;

18) sd lind evidenta gi sI completeze corect qi la timp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a aeordat asistenld medical6, prezentdnd CNAM lunar, nu
mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seam6 despre volumul de asisten{I medicali
acordat, conform modelului aprobat prin ordin al miuistrului sdndtdlii qi directorului general al
CNAM;

19) sd expedieze CNAM, prin intenr,ediul Sistemului informalional ,,Eviden{a qi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in fiqa
medicalS a bolnavului de stafionar, confonn prevederilor actelor normative;

20) sdprezinte CNAM lunar. pdni ladata de i0 a lunii ce succede luna de gestiune. Darea de
seamd privind cazurile de prejudiciere a sdnAtdtii persoanei asigurate de cdtre persoanele fizice gi
juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sindtilii gi directorului general al
CNAM;

2l) sd prezinte informa{iile/documentele qi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incbperile de serviciu, in vederea evalubrii qi monitorizdrii din partea CNAM
a volumului qi modului de acordare a asistenlei medicale, precum qi a gestiondrii mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfi medical6, in limitele serviciilor
medicale contractate, in contextul rela{iilor contractuale curente gi precedente;

22) sA prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele gi alte

documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urrnare a acorddrii asisten(ei medicale din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medical6 gi informa{ia privind veniturile $i cheltuielile din
alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrit proporfionale a cheltuielilordintoate
sursele de venit;



23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptarea deciziei, despre
inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizarc, suspendare a activit[fii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor nredicale de diagnostic qi tratament gi ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului sdndtdlii;

25) sd utilizeze sistemele infonnalionale ale Ministerului Sdn6ttlii qi CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald gi a
Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice Ei dirile de seamd
prezentate CNAM;

27) sI acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectAnd principiile de eficien(d,
efi cacitate qi economicitate;

28) sd-gi reinnoiascd bazatehnico-materiald, dupi caz, din alocatiile fondatorului qi mijloacele
financiare oblinute in conformitate cu cadrul normatiq

29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfi medicali
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenla medicali specificatd in Programul unic qi Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se oblig6:
l) sd prezinte Prestatorului, pdnd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoarlele privind serryiciile medicale incluse in factura fiscali electronic[, cu datele aferente
serviciilor rnedicale prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate inbaza dlrilor de seami/datelor
rapoftate de cdtre Prestator in sistemele informa{ionale 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 fiscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele Contractului;

3) sd monitorizeze gi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cu actele normative
privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medical5 a volumului, termenelor, calitilii gi
costului asisten{ei medicale acordate persoanelor, precunl qi gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicalf,, in limitele serviciilor contractate,
conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sd cornunice, prin intennediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internalionale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistenli medical[, aprobate prin ordin al
ministrului sAndtAtii gi directorului general al CNAM;

5) sd publice pe pagina web oficiali a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta serryicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor de
urgen{5, cu impact major asupra sdnaffilii publice;

6) sa informeze Prestatorul lunar, p6nd la data de 25 a lunii unndtoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de cdtre farmacli,
precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicali vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul. fbri a dep5gi tarifele aprobate de
Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in func{ie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor prevdzute
in Contract pentru fiecare tip de seruiciu, gi nu mai tdrziu decdt la expirarea unei luni de la data
prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achiti, cu condilia cd
Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. In cazul
prezentdrii 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
lund.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd rnedicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pdnd la data de l5 a lunii respective, pldli in avans in mdrime de pdnd la 80% din
suma aferenti acestor servicii planificatd pentru luna respectivd. CNAM poate diminua mbrimea
avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

l) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seam[ sau a facturilor fiscale
electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezenlarea darilor de seami sau a facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazi cu neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influen{a inregistrarea creanlelor CNAM
fa!5 de Prestator la sfdrgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea inten{iei de rezoluJiune a Contractului de c[tre una din P6rti.
4.4. In cazul inregistrdrii creanlelor CNAM fafd de Prestator pentru un anumit tip de asistenld

medicald, inclusiv a creanfelor aferente sumelor prejrldiciate, suma acestora va fi refinutd din contul
transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asisten{d medicald. in cazu,l imposibilitdlii re(inerii
sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenld medicald,
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 asistenld medicald respectiv qi/sau din alte surse decdt
cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfi medicali, in caz contrar suma urmeazi a
fi re{inutd de cdtre CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asistenld medicald.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea majoririi sau dirninulrii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicali.

4.6. Descrierea detaliati a modalitdtii de achitare gi facturare a senriciilor medicale se con{ine
in actele normative privind sisternul asigurdrii obligatorii de asisten!5 rnedical6.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile catrzate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sI fie achitate din fondurile de
asigurare obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic qi Normele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie qi cazurile in care serryiciile au fost prestate sr.rb nivelul cerut al calitdlii gi calificirii, inclusiv
condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicanrentelor, a achitdrii investiga{iilor qi a efectudrii
altor p151i nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costr.rl serviciuluiraportat;

2) prescrierea neregulamentarl qi/sau neargumentatd a reletelor pentru medicamente qi
dispozitive medicale compensafe din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicali. Mdrimea
prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale
compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incilcarea Prograrnului unic gi a Nonnelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trirnitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd qi servicii
medicale de inaltd perfornranld, inclusiv a celor generate prin interrnediul Sistemului informalional
,,Raportarea gi eviden{a serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentar[ a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acordd asisten!5 medicali primard. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare
caz constatat;

5) neasigurarea veridicitatii informa{iei introduse in darea de seanrd privind numdrul gi lista
nominal6 a pacienlilor beneflciari, cantitatea de medicamente utilizat[, inclusiv medicamente cu
destinalie speciali, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.
Mf,rimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinalie speciali,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenla de cost al
cazurilor de pdnd la qi dupd auditul codificdrii;



7) dezafecLarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!6
medicalS pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor nonnatlve privind sistemul asigur[rii
obligatorii^de asisten{d medicald gi Contractului. Mhrimea prejudiciului constituie suma dezafectatd.

5.2. in cazul confinnlrii prin raport de evaluare, inroc;1it de structurile abilitate ale CNAM. a
cazurilor men{ionate la pct.5.1:

l) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor
fi reflectate in evidenla contabild conform pretenliei emise de CNAM, in scopul relinirii acestora de
cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul rela{iilor contractuale curente:
a) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l),4), 5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrdtoare de la recepfionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seamd gi/sau
datele raportate in sisterrele infonnalionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabild conform preten{iei emise ai CNaU, in scopul
relinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru caztrile prevdzute la pct.5.l subpct.2)*gi 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in eviden{a contabilE confonn preten{iei emise de CNAM, in scopul relinerii acestora
de cltre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzut la pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancarc/trezoreriale utilizate pentru gestionarea 

- 
mijloacelor

financiare prinrite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfi medicali, din alte surse dec6t cele
primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{5 rnedicald, cu operarea nodificdrilor in dirile
de seamE semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi reflectate in
eviden{a contabili conform preten{iei emise de CNAM in scopul re{inerii sumelor respective de citre
CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurileprevdzute la pct.S.l subpct.l-6, CNAM aplicd Prestatorului o penalitate i1
mdrinre de l0o/o din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzut la pct.5.l subpct.T), penalitatea
constituie 0,170 din suma pre.iudiciatd pentru fiecare zi deutllizare a mijloacelor fonduriloi asigur[rii
obligatorii de asistenld medicald in alte scopuri decdt cele stabilite de actele normative p.i.rind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald 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 Contractului, in
caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului aprobat prin actele
normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin refinerea sumei-respective
din contul transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea teniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de
asistenli medicald contractat. se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancareltrezoreriale
separate. Utilizarea arbitrarl a mijloacelor financiare de la un tip de asisten!6 medicald la altul se
permite cu condilia restituirii rnijloacelor financiare pdnd la sf-drEitul anului de gestiune. in cazul
nerestituirii rnijloacelor financiare pilnd, la sfdrgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se
considerd deza lectate.

5.6. Pentru neachitarea, in tetmenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de
cdtre Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01o/o din suma restanta pentru frecare zi
de intdrziere.

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

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfhqoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de serrricii medicale in sistemul asigurdrii obiigatorii de
asisten{h medicald.

6.2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2025 pind la 3l decembrie 2025 cu stabilirea
perioadei de acordare a asisten{ei medicale de la 01 ianuarie 2025 pind la 3l decembrie2025.

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTTUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazul in care vor surveni rnodificiri ale tarifelor la serrriciile rnedicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pd4ile modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.



7.2. Conttactul poate fi rezolvit de citre P64ile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu condilia notific[rii inten{iei de rezolu{iune cu cel pu{in 30 de zile inaintea datii de la
care se doreqte rezolufiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din ini{iativa
l) incdlcarea esen{iali de citre Prestator a

obligatorii de asistenld medical5;

CNAM, printr-o notificare, in urmf,toarele cazuri:
obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurdrii

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului,in cazul
executdrii de cdtre 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 qi a autorizaliei sanitare de funcfionare;

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

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozi{ia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare qi
monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
eviden{i financiar-contabild a serviciilor acordate corrform Contractului, a documentelor justificative
privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale qi administrative, precum qi ingrddirea
accesului in incbperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din partea CNAM;

6) constatarea incas[rii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale prestate
in cadrul executdrii Coutractului'qi nerespeatarea corrdiliilor acordlrii asistenlei medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate sd achite
sunre aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau determinarea acesteia sI intre in
raporturi juridice pentru a beneflcia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile
asigurdrii obligatorii de asisten!6 medicald.

7 .4.In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazi sistemul
ocrotirii sindtdlii, rnodul de acordare a asistenlei medicale sau condiliile de contractare a prestatorilor
in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, Pd(ile contractante se obligd, in termen de
30 de zile de la data intririi in vigoare a modificdrilor, sI modifice Contractul prin acorduri
adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul stabilit in prezentul punct
va servi drept temei pentru rezoluliunea automatd a Contractului.

. VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUA LE

8.1. itt cazul intervenirii unui impedirnent in afara controlului Pd4ilor care justificd
neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere, in baza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Pd4i intervenirea impedimentului qi efectele acesfuia in
tenlen de 5 zile lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste circumstante, cu
prezentarea unui aviz de atestare, emis confonrr cadrului normativ, prin care se certificd realitatea gi
exactitatea faptelor qi imprejur'Srilor care au condus la invocarea inrpedirnentului.

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

8.3. Daci una din Pdr{i nu a notificat celeilalte Pirfi in termenul prevbzut in pct.8.1 intervenirea
impedimentului, aceasta suporffi toate daunele provocate celeilatte Pa4i.

8.4. In cazul in care inrpedimentul se extinde pe o perioadi care depdqegte 3 luni, fiecare Parte
poate cere rezolu{iunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce (ine de derularea Contractului se efectueazd in scris prin pogtd, curier sau

in format electronic la adresele de coresponden[d men{ionate in datele de identificare ale Pd4ilor.
9.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care

interrrin modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronici oficial6), si notifice
celeilalte Pd(i contractante schimbarea surryenitd.

x. ALTE CONDITTT
10.1. Contractul este intocrnit in doud exernplare, a c6te l0 pagini fiecare, cdte unul pentru

flecare Pafte, cu aceeaqi putere juridica.



10.2. Litigiile apirute in legdturi cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau alte

pretenlii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solulionare.

10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabild fln de competenJa instan(elor judecdtoreqti.

10.4. Pdrfile contractante convin asupra faptului cd orice obiec{ie asupra executdrii Contractului
va fi expediatl in formd scrisd qi Pd4ile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de l0
zile de la data recepliondrii preten{iei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi qi obliga{ii ce reies din Contract agenfiilor sale

teritoriale (ram urale).
10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Pir{ilor

CNAM Prestatorul
Compania Nafionali de IMSP ,,Dispensatul Republican

Asigurdri in Medicina de Narcologie"
mun. Chigindu, str. Vlaicu Pdrcilab nr.46 mun. Chigindu, str. Ion Pruncul 8

cod fiscal 1007601007778 IDNO 1003600150509

Semniturile pirfilor

CNAM Prestatorul

Ion Dodon Iurie Bucinschi

Digitally signed by Dodon lon
I S, Date 2024 1227 17 30.52EET

' Reason. MoldSign Signature
Location: Moldova
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Anexa nr. I
la Contractul de acordare a asisten{ei

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

de asisten[5 medicald nr.@Qfl16
din 3l decembrie 2024

in c onrormit# 'jfii::#:l tTiliJ#:X',frn H# ?T::,?,:rur ui i s e p r anin c d urm atorur
volum de asistenJd medicald specializatl de ambulator:

Nr-
d/o ProfiI Tarif Qei) Nurn5,rul de

s e rvicii Surna Gei)
AN4SP

1) Plata per vizita/prer zl
I lWetadona/vidtd 76 3r r2o 2 365 120.OO

2
Reabilitarea
Narcornanilor (SZ) 191 1@18 r 989 838-OO

TOTAL: x 4 354 95a.OO
2),Buget glotral

I BGAN4SP x x 7 352 280.OO
TOTAI-: x 7 352 2aO.OO

Surna totalX alocati pentru asisten(a rnedicali
specializat5" de arnbulator rr 707 23a.oo



Anexa nr. l
la Contractul de acordare a asistentei

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

de asisten{i medicald nr.Q!;Q{!!
din 31 decembrie2024

Asistenta medicali spitaliceasci

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2025 Prestatorului i se planifici urmdtorul
volum de asisten{i medicali spitaliceasc[:

Denumire profil Metoda de plati Suma

Narcolosie Buset global n 58.136.790.0C

TOTAL 58.136.790.00

2) Finanlarea pe,,buget'global" prevede acordarea intregului volum de asisten([ medicald
persoanelor asigurate gi neasigurate conform prevederilor actelor norrnative in vigoare.



Anexa nr. f
la Contractul de acordare a asisten{ei

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

de asistentd medicali nr.@Qfl19
din 3l decembrie2024

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 P6(ile contractante au convenit
asupra urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenli medicali
pentru anul 2025 gi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprobarea devizului de
venituri qi cheltuieli (business-plan) gi gestionarea gijloacelor financiare provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistenfd medicali de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in
sistemul asiguririi obligatorii de asistenfd medicalS.

2. in pct.2) din Anexa nr.l la prezentul Contract din suma destinatd finan{drii dupd metoda
,,buget global" este previzuti qi acoperirea consulta{iilor medicale in cadrul comisiilor narcologice cu
scop de diagnostic, tratament, aprecierea tacticii medicale, recomandf,ri privind supravegherea
medicald in dinamicd conform actelor normative ale Ministerului SdndtS{ii.

3. Prestatorul, in vederea realizilrii obligaliunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informalional automatizat ,,Asistenfa Medicald Primar6" (SI AMP), precum gi alte sisteme
informalionale relevante.

4. Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere pentru serviciile medicale paraclinice
prestate de alli prestatori, efectuate la trirniterea rnedicului de familie/medicului specialist de profil,
precum Ei evidenfa biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd qi pentru
serviciile medicale de inaltd perfonnan!6.

5. Prestatorul de servicii medicale de asistenli medicali specializatd de ambulator va planifica

Ei executa servicii paraclinice.
6. Institugia medicali va asigura evidenfa contabilS conformd a veniturilor qi cheltuielilor pe

tipuri de asistenld Ei servicii medicale.


