
Aprobat
prin Hotirdrea Guvemului

nr.770 din 9 noiernbie2022

il C0NTRACT

\ de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentl medicall

nr.05-08/188

mun. Chiginlu "29" decembne2O23

I. PARTILE CONTRACTANTE
Companig Nafionali de Asigurlri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd

de c[tre Agenfia teritoriall Centru, (in continuare - Agenfie) in persoana dnei Adela Pavlov,
directoare, care actioneazd,in baza Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (in continuare

- Prestator) Institulia Medico-Sanitari Pub[cn,rCentrul de Sinitate Isacova", reprezentatd

de c[tre dl Alexei Ciumac, tef, care acfioneazdinbaza Regulamentului, au incheiat Contractul

de acordare a asistenJei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi
obligatorii de asistenfl medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmltoarelor:

II. OBMCTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistenlei medicale de cltre Prestator, in

volumul gi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asisten{l medicald

(in continuare - Program unic), Nprmele metodologice de aplicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Stma contractual[ este stabilitl in mlrime de 3 970 159 MDL 85 bani (frei milioane

noud sute gaptezeci mii una sut[ cincizeci gi noui MDL 85 bani). Volumul gi condiJiile speciale

de prestare a serviciilor medicale conffactate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenfl

medicali sunt specificate in anexele nr.l-2la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se oblig6:

1) si acorde persoanelor asistenfd medical6 calificatl gi de calitate, in volumul previzut in
Progr ul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alfi prestatori care

activeazlin conformitate cu legislalia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor

medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic ai cerinlelor

Protocoalelor clinice nafionale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurlrii

obligatorii de asistenJ[ medicall;

3) si asigure confidenfialitatea informaJiei cu privire la starea s[ndtdfii persoanei, cu

excepfia cazurilor prev[zute de lege;

4) s6 asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
confo itate cu prevederile Hotlrdrii Guvernului nr.l06/2022 cu privire la prescrierea gi

eliberarea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate penffu tratamentul in condilii

de ambulatoriu al persoanelor inregisfrate la medicul de familie;

5) sd elibereze pacienlilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) si verifice qi s[ stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la

acorddrea asisten{ei medicale/la momentul internirii in cazul spitalizdrii, precum gi statutul de

persoand asigurat5/neasiguratl, accesdnd baza de date a CNAM. in cazul modificdrii in sistemul

asigurdrii obligatorii de asistenJl medicali a statutului pacientului pe parcursul spitalizdrii,

Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul internirii;
7) sd nu refuze acordarea asisten{ei medicale persoanelor incaz de urgenfI, iar cheltuielile

pen asisten{a medical[ urgenti in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condifiile

art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfl medicali;

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri gi forme de
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diagnostic gi tratament;
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9) sd asigure existen{a in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gi
parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prev[zute in
Programul unic ai in Contract;

10) s[ informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul 9i condifiile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic qiin Contract;

11) sd iu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executirii Contractului gi conform condifiilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

12) sd nu determine persoana asiguratl 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 asistenfi medicald;

13) sd fini la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesii[rilor, propunerilor gi
recl amaJiilor pegoanelor asi gurate, numerotat gi bro gat;

14) sd planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenJei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul qi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sI elaboreze, si aprobe, sd coordoneze cl FondatoruL/Persoana responsabill a
Fondatorului, dupi caz, crr Consiliul administrativ al Prestatorului gi sd prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucritoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurlrii obligatorii de asistenfd medicald, pentru
fiecare tip de asistenJd medicalI contractat, precum gi modificdrile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor adifionale gi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medicall;

16) sd elaboreze, si aprobe qi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenld medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informa{ii aferente gestionarii
resurselor fondurilor asiguririi obligatorii de asistenld medicald, la solicitarea CNAM;

17) si prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional automatizat de creare gi
circulafie a facturilor fiscale elecfronice ,,e-Factura", pan6 la data de 25 alunii imediat urmitoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in
bazaraporitlui privind serviciile medicale incluse in factura fiscalI elecfronicl prezentatde citre
CNAM, gi/sau alte documente justificative dupi modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) sd lini eviden{a gi sd completeze corect gi la timp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor c[rora li s-a acordat asistentd medicald, prezentdnd 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 slnitifii gi

directorului general al CNAM;
19) si expediez'e CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional,,Eviden(a qi raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in figa
medicald a bolnavului de stafionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, pdnd la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seaml privind cantrlle de prejudiciere a slnitd{ii persoanei asigurate de cdtre persoanele
fizice gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdnitl{ii gi directorului
general al CNAM;

2l) sd prezinte informa{iile/documentele qi s[ creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigura*rea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evalulrii gi monitorizdrii dn partea
CNAM a volumului qi modului de acordare a asistenfei medicale, precum gi a gestion[rii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, in
limitele serviciilor medicale conffactate, in contextul relaliilor contractuale curente qi precedente;

22) sd' prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele prirnare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acorddrii asistenfei medicale
din fondurile asigurlrii obligatorii de asisten{[ medicald gi informalia privind veniturile gi
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repaftizdrii proporfionale a

cheltuielilor din toate sursele de venit:
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23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdtii sau lichidare a
Prestatorului:

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai fratament gi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului s[ndt[fii;

25) sd' utllizeze sistemele informaJionale ale Ministerului SdndtnJii gi CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicali gi a Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seaml
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare obfinute conform Conffactului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficien{l,
eficacitate gi ecEromicitate;

28) s[-gi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupl caz, din alocafiile fondatorului gi

mijloacele financiare obfinute in'conformitate cu cadrul normativ;
29) sd ltllizeze mijloacele financiare din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfi

medical[ numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asistenJa medicall specificatd in Programul unic ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se oblig[:
1) sd prezinte Prestatorului, pdnd la data de 20 a lunii urm[toare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscali electronicd, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fi facturate, calculate in baza ddrilor de

seamd/datelor raportate de c6tre, Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, penffu emiterea facturilor fiscale
electronice:

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

electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele
Contractului;

3) si monitorizeze gi si evalueze corespunderea cu clauzele Contractului qi cu actele

normative privind sistemul asigur[rii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,

calitd{ii gi costului asistenJei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJ[ medicali, in limitele

serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al

CNAM;
4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAlWcirculare, Lista de denumiri

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

compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistenJi medicald, aprobate prin ordin al

ministrului slndtlfii gi 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-condilionate gi stdrilor

de urgenJi, cu impact major asupra s[ndtelii publice;

6) s[ informeze Prestatorul lunar, pdn[ la data de 25 alunli urmdtoare celei de raportare,

despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de

citre farmacii, precum qi despre sumele financiare valorificate in luna precedent[;

7) si acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind

sistemrrl asigurdrii obligatorii de asistenf[ medicald.

rv. cosTUL sERvrc[LoR, TERMENUL $r MODUL DE ACHTTARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenld medicali vor fi

contractate de CNAM inbazatarifelor negociate cu Prestatorul, fdrd a depdgi tarifele aprobate de

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

4.2. CNAM achit[ Prestatorului, lunar sau frimestrial, in func(ie de mijloacele financiare

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale elecffonice, in limitele sumei gi volumelor

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

de la data prezentirli facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achit6, cu
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conditria cd Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale elecfronice pentru perioadele anterioare.

In cazul prezentdrli facturii fiscale electronice dup[ termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronicl cu o lun6.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale confractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigur[rii obligatorii de asistenJd medicalI este previzutd achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pdn[ la data de 15 a lunii respective, pldJi in avans in m[rime de pdn[ laSOVo

din suma aferentl acestor servicii planificatd penffu luna respectivd. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urm[toarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seam[ sau a facturilor
fiscale electronice penffu serviciile medicale prestate. Prezentarea dlrilor de seaml sau a

ilor fiscale elecfronice eronate, cu respingerea ulterioari de cdtre CNAM, echivaleazd cu
neprezentarea aqgstora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenla inregistrarea creanfelor
CNAM faJi de Prestator la sf6rgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea inten{iei de rezolufiune a Conffactului de cdtre una din PI(i.
4.4. In cazul inregistr[rii creanJelor CNAM faJd de Prestator pentru un anumit tip de

asistenfi medicali, inclusiv a creanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
relinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistentd medical[. in cazul

imposibilit[lii refinerii sumei crean{elor din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de

asistenJd 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 asistenJl medicali
respectiv qi/sau din alte surse decdt cele primite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenJ[

medicald, in caz contrar suma uflneazd, a fr re{inutd de cdtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asisten![ medicall.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri

adifionale in partea major[rii sau diminudrii, in func]ie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

4.6. Descriere0 detaliatd a modalitlfii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se

confine in actele normative privind sistemul asiguririi obligatorii de asistenld medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

l) prezentarea spre achitare a documentelor de plat[ neautentice, a ddrilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din

fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medical[, 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 calitnfli gi

calificdrii, inclusiv condifionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a achit[rii
investiga{iilor gi a efectudrii altor pl6Ji nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul

serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a reJetelor pentru medicamente gi

dispozitive medicale compensate din fondurile asigur[rii obligatorii de asistenJ[ medicald.

Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatil de CNAM pentru

medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incilcarea Progtamului unic Ai a Normelor metodologice

de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatl gi

servicii medicale de inaltd performanJ[, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului

informa{ional ,,Raportarea qi eviden{a serviciilor medicale". Mlrimea prejudiciului constituie

costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului

ce acord[ asisten{i medical[ primard. Mlrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare caz constatat:

5) neasigurarea veridicitlfii informa{iei introduse in darea de seamd privind numdrul qi lista

nominald a pacien{ilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu

destinafie speciald, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului

?
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tratat. Mdrimea prejudiciutiri constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciali,
consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de

clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferen{a de cost al
cazurilor de pdnl la 9i dupd auditul codific[rii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de

asisten{i medicalS pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurlrii obligatorii de asistenfd medicall gi Contractului. Mdrimea prejudiciului
constituie suma dezafectatd.

5.2. In cazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor menfionate la pct.5.1:

1) in contextul relafiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,

vor fi reflectate.in evidenfa contabili conform pretenJiei emise de CNAM, in scopul re{inerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilo ulterioare;

2) in contextul relaJiilor conffactuale curente:

a) pentru caruile prevdzute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) gi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucritoare de la recepfionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seami
qi/sau datele raportate in sistemele informalionale ale CNAM, in caz confrar sumele prejudiciate,

inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in eviden{a contabil5 conform pretenJiei emise de CNAM, in
scopul reJinerii acestora de citre CNAM din contul ffansferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevlzute la pct.5.1 subpct.2) gi 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenfa contabild conform pretenfiei emise de CNAM, in scopul
re{inerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

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

inclusiv penalitatea, la conturile bancarc/trezoreriale utllizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfi medicald, din alte surse decdt

cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJ[ medical[, cu operarea modificirilor
in ddrile de seamd semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenfa contabilf, conform pretenfiei emise de CNAM in scopul refinerii sumelor
respective de c6ffe CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplicl hestatorului o

penalitate in mf,rime de l07o din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prev[zut la pct.5.1 subpct.T),

penalitatea constituie O,IVo din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de ttllizare a mijloacelor
fondurilor asigur[rii obligatorii de asisten{[ medicali in alte scopuri decdt cele stabilite de actele

normative privind sistemul asigur[rii obligatorii de asistenll medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat s6 restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Conffactului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifuluilcostului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin relinerea sumei

respective din contut ffansferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare surs6 de venit gi pe fiecare tip de

asistenli medicald contractat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbinard a mijloacelor financiare de la un tip de asisten{d medicaldla altul se

permite cu condiJia restituirii mijloacelor financiare pdnS la sfdrgitul anului de gestiune. in cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfdrgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

cons iderf, dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Confract, a serviciilor medicale acordate

de cdfte Prestator, CNAM va achita o penalitate in mlrime de O,OlVa din suma restanti pentru
fiecare zi de intdrziere.
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VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMEI\UL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de confractare a Prestatorului se desfiqoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de

asisten{[ medicald.

6.2. Ccintractul este valabil de 01 ianuarie 2024 pind la 31 decembrie 2O24 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistenJei medicale de la 01 ianuarie 2024 find la 31 decembrie 2024.

vrr. MODTF TCAREA $r REZOLUTTUNEA CONTRACTTJLUT
7.1. in cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Plrfile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cdtre Pd(ile contractante pentru neonora.rea obligafiilor

contractuale, cgcondilia notificirii intenJiei de rezolufiune cu cel pu{in 30 de zile inaintea datei
de la care se doreqte rezolufiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din inifiativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele
canxil.

1) incilcarea esenfial6 de c[tre Prestator a obliga{iilor sale in cadrul sistemului asigurdrii
obligatorii de asisten{f, medicald;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zlle de la data semndrii Conftactului, in
cazul executdrii de cdtre CNAM a obligaJiilor sale stipulate in Confract;

3) inifierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere

sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum gi a autorizaJiei sanitare de

funclionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitllii pe o perioadi mai mare de

30 de zile;
5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia sffucturilor abilitate cu dreptul de evaluare

qi monitorizare ale CNAM, ca unnare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele

de eviden{6 financiar-contabil[ a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi adminisffative,
precum gi ingrldirea accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din
partea CNAM;

6) constatarea incaslrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executlrii Confractului gi nerespectarea condiJiilor acord[rii asisten(ei

medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate s[ achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau

determinarea acesteia s6 intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale

aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfl medicali.
7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaJiei ce reglementeaz[

sistemul ocrotirii sdn[t[fii, modul de acordare a asistenJei medicale sau condifiile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicali, Parlile contractante se

oblig6, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificlrilor, sd modifice
Confractul prin acorduri adifionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adifionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluJiunea automat[ a
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTTJL CARE JUSTIF'ICA NBNXBCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cantl intervenirii unui impediment in afara confrolului P6r[ilor care justificd
neexecutarea obligafiilor confractuale, Partea care il invocl este exonerati de rdspundere, inbaza
Contractului, dacd a notificat celeilalte P64i intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucr[toare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoasc[ aceste

circumstanJe, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului norrnativ, prin care se

certificd realitatea qi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea

impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligaliilor contractuale este justificat[ doar pe

impedimentului.
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8.3. Dacd una din Pdrfi nu a notificat celeilalte Parti in termenul previzut in pct.8.1
intervenire,a impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pd4i.

8.4. In cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadd care deplqegte 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezoluJiunea Conffactului.

rx. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenfa ce fine de derularea Contractului se efec[teazd in scris prin pogti,

curier sau in format electronic la adresele de corespondenfd menJionate in datele de identificare
ale P64ilor.

9.2.Fiecare Parte contractantl este obligatd, in termen de 3 zlle lucrltoare de la data la care
intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresl electronicd oficiald). sd notifice
celeilalte Pdr{i contractante schimbarea surveniti.

X. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cAte 9 pagini fiecare, cAte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicl.
10.2. Litiglile apdrute in leg[tur[ cu incheierea, executarea, modificarea gi incetarea sau

alte pretenJii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de

solu{ionare.

10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabil[ fin de competenfa instanfelor judecdtoregti.

10.4. Pa(ile contractante convin asupra faptului cd orice obiecJie asupra execut5rii
Contractului va fi expediatd in formd scrisd gi Pdrfile confractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zile de la data recepfionErii pretenJiei.

10.5. CNAM poate delega pnele drepturi 9i obligalii ce reies din Contract agenfiilor sale

teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Pirlilor

CNAM
Compania Na{ionali de

Asigurdri in Medicini
mun. Chigin[u, str. Vlaicu PArcIlab nr.46

cod fiscal 1007 60100777 8

Prestatorul
IMSP,,Centrul de Sdn[tate Isacova"

rl. Orhei, s.Isacova

rDNO 1013606000261

Semnlturile plrfilor

EtLIC,t

e/
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,,Anexa4!
la Contractul de acordare a asisten{ei

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

de asistenJd medicala nr. 05-08/188

din 29 decembie2023

ln conformitate cu prezentul Contract, pentru ail.i 1}24Prestatorului i se planificd urmdtorul volum de
asistentA medicald primard:

Nr.
dlo

Categoria de €rstii
Tarifper

calita (MDLI

Numinrl persoanelor

inregistrate in II\tlS ce

pesteazi asisten{d

rnedicali pimarl

Surna(MDL)

l) Per ca$ta:
de la 0 p6ni la 2 anl- t.552.28 44 68.300.32

2 de la 2 pdni la 5 an r.363.41 113 154.065.33
3 de la 5 pdnd la 8 an 1.038.79 160 166.206.4
4 de Ia 8 o6nd la 50 ani 590.22 2527 r.49I.485.94
5 )U anl sr peste 1.292.58 1617 2.090.101.86

Total x 4.461 3.970.159.85
Suma totald alocati fntru asistenta nredicald rimarl 3.970.159.85
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