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CONTRACT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a seniciilor medicale)

in cadrul asigurlrii obligatorii de asistenfi medicali
nr.80u163,

mun. Bdlti ,r29t'decembrie 2023

r. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nafionall de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd

de citre Agenfia teritorialtr Nord (in continuare - Agenfie), in persoana dnei Nelea Rotaru,
directoare, care aclioneazd,inbaza Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (in continuare

- Prestator) Institufia Medico-Sanitarl Publici ,,Centrul Medicilor de Familie Floregti",
reprezentatS de cdtre dna Svetlana Rusu, directoare, care aclioneazi inbaza Regulamentului,
au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicali (in continuare - Contract), convenind asupra

urmdtoarelor:

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

volumul gi de calitatea prev6zute de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenti medicali
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuali este stabiliti in mdrime de 40 088 271 MDL 21 bani (patruzeci

milioane optzeci gi opt mii dou6 sute qaptezeci qi unu MDL 2L bani). Volumul gi condiliile
speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de

asisten{5 medicald sunt specificate in anexele nr.1-3 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1 . Prestatorul se oblig6:
1) si acorde persoanelor asistenti medicald calificatd qi de calitate, in volumul prev6zut in

Programul unic gi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care

activeazdin conformitate cu legislatia" in caz de imposibilitate obiectivl de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Proglamului unic ai cerintelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) si asigure rgspectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigur[rii
obligatorii de asistent5 medicald;

3) sE asigure confidenfialitatea
exceptia cazurilor prevdzute de lege;

informaliei cu privire la starea s6ndt6lii persoanei, cu

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.10612022 cu privire la prescrierea 9i
eliberarea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate 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) sd verifice gi sd stabileasci identitatea pacientului conform actului de identitate la

acordarea asistenlei medicale/la momentul intem6rii in cazul spitalizlrii, precum 9i statutul de

persoani asigurati/neasigura@ accesdnd baza de date a CNAM. In cazul modificErii in sistemul

asigrrdrii obligatorii de asistenti medicali a statutului pacientului pe parcursul spitalizirii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) sd nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelor in caz de urgenti" iar cheltuielile
pentru asistenta medical[ urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.l585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri

V dia5nostic qi tratament;
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9) sE asigure existenJa in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice gr
parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previzute in
Programul unic gi in Contract;

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

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

12) si nu determine persoana asigurati s6 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 asistentd medicald;

13) sd tinl la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor gi
reclamatiilor persoanelor asi gurate, numerotat gi bro gat;

14) sd planifice gi s6 execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sd elaboreze, si aprobe, sE coordoneze qr FondatoruliPersoana responsabild a
Fondatorului, dupi caz, ctr Consiliul adminishativ al Prestatorului gi si prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucrdtoare de la data semndrii Contactului, devizul de venitri qi cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenti medicali, pentru
fiecare tip de asistenti medicali contractat, precum qi modific[rile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor aditionale gi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigware medicalE;

16) si elaboreze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asiguririi obligatorii
de asistenJd medicali in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicalE, precum gi alte informatii aferente gestionlrii
resurselor fondurilor asigur6rii obligatorii de asistenJd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informafional automatizat de creare gi
circulatie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pAnd la data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronici pentru serviciile medicale prestate, emisd in
bazaraporitlui privind serviciile medicale incluse in factura fiscali electronici prezentat de cdtre
CNAM, gi/sau alte documente justificative dupi modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) si tinl evidenta gi sd completeze corect gi la timp, pe suport de h6rtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistent5 medical5, prezentdnd CNAM
lunar, nu mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmitoare, ddri de seami despre volumul de
asistenti medicalI acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdnltdjii gi

directorului general al CNAM;
19) sA expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Evidenla gi raportarea

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

20) si prezinte CNAM lunar, pdni la data de l0 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seami privind cazurile de prejudiciere a sdndtdfii persoanei asigurate de cdtre persoanele
ftnce gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sinitiilii gi directorului
general al CNAM;

21) si prezinte informatiile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigruarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizlrii din partea
CNAM a volumului gi modului de acordare a asistentei medicale, precum gi a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigrrdrii obligatorii de asistentd medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte,la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordlrii asistentei medicale
din fondurile asigur6rii obligatorii de asistenti medicali qi informalia privind veniturile gi

cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizirii prgpggionale a

cheltuielilor din toate sursele de venit; ////
/ 
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23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptarea deciziei,
despre initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitiltii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic ai tratament gi ale

protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sdndtdtii;
25) sd utilizeze sistemele informafionale ale Ministerului Sen6tdlii gi CNAM pentru

executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare

medicald gi a Contractului;
26) sdasigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice qi ddrile de seamd

prezentate CNAM;
27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare ob{inute conform Contractului, doar

cheltuielile necesare pentru rcalizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficientE"

eficacitate gi economicitate;
28) s6-gi reinnoiasci baza tehnico-materiald" dupi caz, din alocafiile fondatorului qi

mijloacele financiare oblinute in conformitate cu cadrul normativ;
29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenld

medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor

neasigurate care au dreptul la asisten{a medicald specificatd in Programul unic Ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se oblig6:
l) s6 prezinte Prestatorului, pdn6 la data de 20 a lunii urm6toare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fisca16 electronicE, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fr facturate, calculate in baza ddrilor 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) sE transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facttuile fiscale
.electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele
Contractului;

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

normative privind sistemul asigrrdrii obligatorii de asigurare medicalS a volumului, termenelor,

cafitafi gi costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigur6rii obligatorii de asistenti medicalE, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al

CNAM;
4) s6 comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAlWcirculare, Lista de denumiri

comune internationale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale

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

ministrului sdndtdJii gi 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-conditionate gi stdrilor
de urgenli, cu impact major asupra sfuAt4ii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pdn6la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare,

despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale cornpensate prescrise, eliberate de

citre farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) si acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigur6rii obligatorii de asistent6 medicald.

IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigwirii obligatorii de asistenti medicald vor fi

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, f6rd a depEgi tarifele aprobate de

Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.
4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in firnctie de mijloacele financiare

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei 9i volumelor
prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, gi nu mai tdrziu decdt la expirarea_yqei luni
dela dataprezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru "*" *W;;2
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condifia ci Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare\
In cazul prezent[rii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronici cu o lun6.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asiguririi obligatorii de asistenfi medicalI este prevEzut6 achitarea in avans, CNAM
efectueazi lunar, pAnE la data de 15 a lunii respective, pl6ti in avans in mirime de p6ni la 80Yo
din suma aferentd acestor servicii planificati pentru luna respectivi. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dirilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dlrilor de seami sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioarE de c[tre CNAM, echivaleazd cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creanlelor
CNAM fata de Prestator la sfdrgitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de citre una din P6rfi.
4.4. In cazul inregistririi creantelor CNAM fati de Prestator pentru un anumit tip de

asistenfi medicald" inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
retinuti din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenti medicali. in cazul
imposibilitifii refinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de
asistent6 medical6" 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 asistenJtr medicali
respectiv gi/sau din alte surse decdt cele primite din fondurile asigurlrii obligatorii de asistentl
medicald, in caz contrar suma unneazd a fi refinutii de cdhe CNAM din contul tansferuilor
pentru alt tip de asistenti medicald.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea major5rii sau diminu[rii, in firnctie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurlrii obligatorii de asisten{i medicali.

4.6. Descrierea detaliati a modalitdjii de achitare qi facturare a serviciilor medicale se

contine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti medicalE.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat s6 repare prejudiciile cavzate CNAM prin:
L) prezentarea spre achitare a documentelor de platl neautentice, a dirilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistenti medical5" in conformitate cu Programul unic gi

Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. Ia serviciile
neacordate se atribuie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitiitii gi

calificirii, inclusiv conditionarea procuririi de citre pacient a medicamentelor, a achitdrii
investigatiilor gi a efectulrii altor pl6ti nelegitime. Mirimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard gilsau neargumentat6 a retetelor pentru medicamente gi

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicali.
M[rimea prejudiciului constituie suma compensatd . de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentat5, cu incdlcarea Programului unic Ai-'a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati qi

servicii medicale de inaltd performanli" inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informational ,,Raportarea gi evidenta serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordi asistenti medicali primar6. Mirimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

5) neasigurarea veridicitilii informatiei introduse in darea de seami privind numlrul qi lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd" inclusiv
degtinatie speciald" consumabile qi dispozitive medicale, achitate suplimentar
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tratat. Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinafie speciald"
consumabilelor gi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice @RG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de p6n6la gi dupi auditul codificdrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asiguririi obligatorii de
asistenfi medicald pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurlrii obligatorii de asisten]d medicald gi Contractului. Mdrimea prejudiciului
constituie suma dezafectatd.

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

1) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretenfiei emise de CNAM, in scopul relinerii
acestora de c6tre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

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

lucritoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modific6ri in ddrite de seami
gi/sau datele raportate in sistemele informa{ionale ale CNAM,in caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabili conform pretentiei emise de CNAM, in
scopul relinerii acestora de cite CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevEzute la pct.5.1 subpct.2) $i 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabili conform pretentiei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdzutla pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare ltrezorcriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicaltr, din alte surse decdt
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, cu operarea modificlrilor
in dirile de seam6 semestriale/anuale prezentate CNAM, incaz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenla contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.S.l subpct.l-6, CNAM aplici Prestatorului o
penalitate in mdrime de l0% din suma prejudiciatd" iar pentru cazti prevdnfi la pct.5.1 subpct.T),
penalitatea constituie O,lYo din suma prejudiciatii pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
fondurilor asiguririi obligatorii de asistenfi medicali in alte scopuri decit cele stabilite de actele
normative privind sistemul asiguririi obligatorii de asistenti medicald qi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceast4
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifuluVcostului aprobat prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare c6tre Prestator.

5.5. Gestionzrea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare surs6 de venit gi pe fiecare tip de
asistenJi medicalS contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrari a mijloacelor financiare de la un tip de asisten{i medicald la altul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare p6n6la sfdrgitul anului de gestiune. in cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfhrgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

consider6 dezafectate
5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate

de citre Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,0lYo din suma restant[ pentru
fiecare zi de intdrziere.
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