REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA
DECIZIE
nr.1/17 din 12 februarie 2026

Cu privire la intreprinderea Municipali
LCENTRUL STOMATOLOGIC RAIONAL SOROCA

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinara,

In temeiul:

- art. 10, art. 118-125 din Codul administrativ al Republicii Moldova nr. 116/2018;

- art. 43 alin. (2) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publica locala, cu modificarile
ulterioare;

- Legii nr. 246/2017 cu privire la intreprinderea de stat si intreprinderea municipala;

- Legn salanzimi ar. 847/2002;

- Hotararii Guvernului nr.743/2002 cu privire la salarizarea angajatilor din unitatile cu autonomie
financiara;

- Statutului Intreprinderii Municipale . CENTRUL STOMATOLOGIC RAIONAL SOROCA”
aprobat prin Decizia Consiliului Raional Soroca nr. 6/9 din 16 decembrie 2021,

DECIDE:

1. Se coordoneaza contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurinii obligatorii de asistenti medicali, dintre Intreprinderea
Municipald ,,CENTRUL STOMATOLOGIC RAIONAL SOROCA™ si Compania Nationala
de Asigurari in Medicina pentru anul 2026, nr. 05-08/359 din 31 decembrie 2025, conform
anexei.

2. Se stabileste salariul in marime de || 1ei pentru d1 Costin Turie, administrator al
Intreprinderii Municipale . CENTRUL STOMATOLOGIC RAIONAL SOROCA™ pentru
anul 2026.

3. Se acorda dlui Costin lurie, administrator al Intreprinderii Municipale ,,CENTRUL
STOMATOLOGIC RAIONAL SOROCA”, pentru anul 2026 premiu in marimea
cu cota medie (%) al premiului achitat angajatilor.

4. Se permite administratorului Intreprinderii Municipale . CENTRUL STOMATOLOGIC
RAIONAL SOROCA? dlui Costin lurie, munca prin cumul in volum de 0.25 salarul (medic
protezist) in afara orelor de program cu categoria respectivd de salarizare si categoria de
calificare.

5. Se deleagad dlui Veaceslav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca imputemicini depline
pentru semnarea si coordonarea acordurilor aditionale la contractul de prestare a serviciilor
medicale dintre Intreprinderea Municipala ,,CENTRUL STOMATOLOGIC RAIONAL
SOROCA™ si Compama Nationald de Asigurdni in Medicind, coordonarea s1 semnarea



modificirilor la devizurile de venituri $i cheltuieli, precum si alte imputerniciri in vederea
asigurarii bunei functionari a intreprindeni.
6. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si se
aduce la cunostinti publica prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.
7. Decizia in cauzid poate fi contestatd cu cererea prealabild adresatd Consiliulun Raional
Soroca, cu sediul in mun. Soroca, str. Stefan cel Mare, 5, in termen de 30 de zile, conform
prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.

Presedinte al sedintei VASIUTINSCHI Liudmila

: MARII Alina
.%éSecretaré a Consiliului Raional Soroca

\

Contrasemnat




Anexa Aptobut
pnin Hotdrdrea Guvernului

la Decizia Consiliulu1 Raional Soroca nr.770 din 9 noiembrie 2022
nr.1/17 din 12 februarie 2026

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenta medicala
nr. 05-08/359

mun. Chisindu “31” decembrie 2025

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nationali de Asiguriri in Medicina (in continuare — CNAM), reprezentata de catre
dl Ion Dodon, director gemeral, care acfioneazi in baza Statutului, s1 Prestatorul de servicii medicale
(in continuare — Prestator) intreprinderca Municipala ,,Centrul Stomatelogic Raional Soroca”,
reprezentata de catre dl lurie Costin, administrater, care acfioneaza in baza Statutului, au incheiat
Contractul de acordare a asistentel medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (in continuare — Contract), convenind asupra urmatoarelor:

IL OBIECTUL CONTRACTULUI

2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de catre Prestator, in volumul
st de calitatea prevazute de Programul unic al asigurani obligatoni de asisten{a medicala (in continuare
— Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia 1 de Contract.

2.2 Suma contractuald este stabiliti in marime de 3 413 829 MDL (trei milioane patru sute
treisprezece mii opt sute douidzeci si noua MDL). Volumul $i conditiile speciale de prestare a serviciilor
medicale contractate din fondunle de asigurare obligatorie de asistenta medicala sunt specificate in
anexele nr.1-2 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obliga:

1) sa acorde persoanclor asistenta medicala calificata 1 de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic s1 in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu al{i prestaton care activeaza in
conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a servicilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic 1 cerinfelor Protocoalelor clinice nationale;

2) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurari obligatorii de
asistentd medicala;

3) sa asigure confidenpialitatea informatier cu privire la starea sandtafu persoanei, cu excepia
cazunlor prevazute de lege:

4) sa asigure prescrierea medicamentelor 1 dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile Hotarari Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea §i eliberarea medicamentelor
st dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor
inregistrate la medicul de familie;

5) sa elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere
conform Nommelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) sa verifice $1 sa stabileascd 1dentitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistenter medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizirii, precum si statutul de persoana
asigurata/neasigurati, accesand baza de date a CNAM;

7) sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenti, iar cheltuielile pentru
asisten{a medicala urgenta in cazul persoanclor neasigurate se vor acopen in conditile art.5 alin_ (4) din
Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicala;

8) sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizind cele mai eficiente costuri si forme de
diagnostic $1 tratament;

9) sa asigure existenta in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice si parafarmaceutice
$1 a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevazute in Programul unic si in
Contract;



10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul si
conditiile de acordare a serviciilor medicale prevazute in Programul unic si in Contract;

11) sa nu incaseze de la persoancle asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executini Contractului i conform condifiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) sa nu determine persoana asigurata sa 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 asigurani obligatoni de asistenta medicala;

13) abrogat;

14) sa planifice 1 sa execute proportional, pe parcursul perioader de acordare a asistenter medicale
stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul s1 spectrul de servicit medicale, in limita sumei contractate;

15) sa elaboreze, sd aprobe, sa coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabila a Fondatorului,
dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului s1 sa prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
lucratoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli (business plan) din mijloacele
fondunlor asigurani obligatoni de asistenta medicala, pentru fiecare tip de asistenta medicala contractat,
precum i modificanle la acesta, in cazul incheiern acordurnlor aditionale s1 modificanlor intemne, in
conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare
medicala;

16) sa elaboreze, si aprobe g1 sa prezinte CNAM darea de seama despre indeplinirea devizului de
venituri §i cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurani obligatorii de asistenta medicala
in termenele $1 modul stabilite de actele normative privind sistemul asiguranii obligatorii de asigurare
medicald, precum si alte informatii aferente gestiondni resurselor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, la solicitarea CNAM;

17) sa prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare si
circulagie a facturilor fiscale electronice ,e-Factura™, pana la data de 25 a lunii imediat urmétoare
penioader de raportare, factura fiscala electronica pentru serviciile medicale prestate, emisa in baza
raportulur privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica prezentat de catre CNAM,
si/sau alte documente justificative dupa modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale si
prevederilor actelor normative;

18) sa ina evidenta §i sa completeze corect si la imp, pe suport de hartie sau in format electronic,
registrele persoanelor carora li s-a acordat asistent{a medicala, prezentind CNAM lunar, nu mai tarziu de
data de 5 a lunii imediat urmétoare, dan de seama despre volumul de asistenta medicala acordat, conform
modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului general al CNAM;

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemuluwi informational | Evidenta si raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fisa medicala
a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) sa prezinte CNAM lunar, pani la data de 10 a lunn ce succede luna de gestiune, Darea de
seama privind cazurile de prejudiciere a sanatatin persoanei asigurate de citre persoanele fizice si
Jjuridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului general al
CNAM;

21) sa prezinte informatiile/documentele si sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin asigurarea
accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluari si monitorizarii din partea CNAM a volumului
st modulm de acordare a asistenter medicale, precum si a gestiondrii mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in limitele serviciillor medicale contractate, in
contextul relagitlor contractuale curente si precedente;

22) si prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele si alte documente
financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordini asisten{ei medicale din fondurile
asigurari obligatorii de asistent{d medicala i informatia privind venitunile i cheltuielile din alte surse,
pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizirii proportionale a cheltuielilor din toate sursele de
venit;

23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptarea deciziei, despre
inifierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitaii, lichidare a Prestatorului sau
obtinerea deciziei de neacreditare;

24) sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale protocoalelor
clinice aprobate prin ordin al ministrului sanatagii;



25) sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatagii si CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala s1 a
Contractului;

26) sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si darile de seama
prezentate CNAM, inclusiv la raportarea prin mtermediul sistemelor informationale;

27) sa acopere, din contul mijloacelor financiare obyinute conform Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru realizarea Programului unic, respectand principiile de eficienta, eficacitate si
economicitate;

28) sa-s1 reinnoiasca baza tehnico-mateniala, dupa caz, din alocatiile fondatorului §1 mijloacele
financiare obyinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sa uulizeze myloacele financiare din fondunle asigurarn obligatorn de asistenta medicala
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate si persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenta medicala specificata in Programul unic i Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se obliga:

1) sa prezinte Prestatorului, pina la data de 20 a lunii urmatoare perioadei de facturare, rapoartele
privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza danlor de seama/datelor raportate de catre Prestator
in sistemele informationale ale CNAM, conform modelului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) sa transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale electronice
prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in imitele Contractului;

3) sa monitorizeze si sa evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala a volumului, termenelor, calitatii si costului
asistenter medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in limitele serviciilor contractate, conform
mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sa comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate i Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligaton de asistenta medicala, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatn $i directorulm general al CNAM;

5) sa publice pe pagina web oficiala a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate i starilor de urgenta,
cu impact major asupra sanatatii publice;

6) sa informeze Prestatorul lunar, pana la data de 25 a lunii urmatoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de catre farmacii,
precum $i despre sumele financiare valorificate in luna precedenta;

7) sa acorde suport metodologic Prestatorutui in aplicarea cadrutui normativ privind sistemul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrn obligatonii de asistentd medicala vor fi
contractate de CNAM in baza tanifelor negociate cu Prestatorul, fara a depasi tanfele aprobate de
Guvern, si a costurilor servicitlor medicale aprobate conform actelor normative.

42 CNAM achita Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei si volumelor previzute in
Contract pentru fiecare tip de serviciu, si nu mai tirziu decat la expirarea unei luni de la data prezentarii
facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achitd, cu condifia ca Prestatorul a
prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. In cazul prezentirii facturii
fiscale electronice dupa termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, se extinde
termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscala electronica cu o luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind sistemul
asigurari obligatori1 de asistentd medicali este prevazuta achitarea in avans, CNAM efectueazi lunar,
pana la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pani la 80% din suma aferenta acestor
servicii planificata pentru luna respectivi. CNAM poate diminua marimea avansului sau suspenda
achitarea acestuia in urmatoarele cazun:



1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a darilor de seama sau a facturilor fiscale
electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seama sau a facturilor fiscale
electronice eronate, cu respingerea ulterioara de catre CNAM, echivaleaza cu neprezentarea acestora,

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor CNAM fata
de Prestator la sfarsitul perioader de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de catre una din Parti;

4) obtinerea deciziei de neacreditare.

4.4. In cazul inregistrarii creantelor CNAM fata de Prestator pentru un anumit tip de asisten{i
medicala, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi refinutd din contul
transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asisten(i medicali. In cazul imposibilitatii retinerii sumei
creantelor din contul transferunlor ulterioare pentru acelasi tip de asistent{a medicala, 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 asistentd medicald respectiv si/sau din alte surse decdt cele primite din
fondurile asigurari obligatorit de asistentd medicala, in caz contrar suma urmeaza a fi refinuta de catre
CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asistenta medicala.

45 Suma s volumul serviciillor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea majordrii sau diminuiri, in funcfie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurari obligatorii de asistenta medicala.

4 6. Descrierea detaliata a modalitatii de achitare si facturare a serviciilor medicale se contine in
actele normative privind sistemul asigurani obligatori de asisten{a medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

1) prezentarea spre achitare a documentelor de plata neautentice, a darilor de seama, cu includerea
servicitlor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatonie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic g1 Nommele metodologice de
aphcare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La servicule neacordate se atribuie s1 cazurnile in
care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitatii si calificarii, inclusiv condifionarea procurarii
de catre pacient a medicamentelor, a achitarii investigatitlor s1 a efectuaru altor plagi nelegitime.
Mainmea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescnierea neregulamentara si/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente st dispozitive
medicale compensate din fondurle asigurar obligatorii de asistentd medicala. Manmea prejudiciului
constituie suma compensata de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incédlcarea Programului unic si a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr 027/e) pentru spitalizare programata si servicii medicale
de inalta performanta, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informational , Raportarea
st evidenta serviciilor medicale”. Manmea prejudicinlni constituie costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acorda asistentd medicala primara. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare caz
constatat;

5) neasigurarea veridicititii informatiei introduse in darea de seama privind numarul si lista
nominala a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu
destinatie speciala, consumabile s1 dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.
Mainmea prejudiciului  constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciala,
consumabilelor si dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de clasificare
in grupe de diagnostice (DRG). Minmea prejudiciului constituie diferenta de cost al cazurilor de pana
la 51 dupa auditul codificar;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru alte scopun decit cele stabilite conform actelor normative privind sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala s1 Contractului. Marimea prejudiciului constituie suma dezafectata.

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

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi
reflectate in evidenta contabili conform pretentier emise de CNAM, in scopul retinerii acestora de catre
CNAM din contul transferunlor ulterioare;



2) in contextul relagiilor contractuale curente:

a) pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpet.1), 4), 5) si 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucritoare de la recep{ionarea raportului de evaluare, va opera modifican in darile de seama si/sau datele
raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul refineni acestora de
catre CNAM din contul transferunlor ulterioare;

b) pentru cazurile previzute la pct.5.1 subpct.2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor
f1 reflectate in evidenta contabila conform pretentier emise de CNAM, in scopul retinerii acestora de
catre CNAM dmn contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul previzut la pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezorenale utilizate pentru gestionarea mijloacelor financiare primite
de la fondurnile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, din alte surse decét cele primite de la fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, cu operarea modificarilor in darile de seami
semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi reflectate in evidenta
contabila conform pretentier emise de CNAM in scopul retinenii sumelor respective de citre CNAM din
contul transferurilor ultenioare.

5.3. Pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct.1-6, CNAM aplica Prestatorului o penalitate in
marime de 10% din suma prejudiciata, iar pentru cazul prevazut la pct.5.1 subpct.7), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciati pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala in alte scopun decit cele stabilite de actele normative privind sistemul
asigurari obligatorii de asistenta medicala si Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sa 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 cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar,
prin retinerea sumei respective din contul transferurilor ulterioare citre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor si cheltuselilor, pe fiecare sursa de venit s1 pe fiecare tip de asisten{d
medicali contractat, se va efectua de ciatre prestaton prin conturi bancare/trezoreriale separate. Utilizarea
arbitrara a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicala la altul se permite cu conditia
restituirii mijloacelor financiare pani la sfirsitul anului de gestiune. in cazul nerestituirii mijloacelor
financiare pana la sfarsitul anului de gestiune, sumele nerestituite se considera dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de catre
Prestator, CNAM va achita o penalitate in manme de 0,01% din suma restanta pentru fiecare zi de
intarziere.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfisoard in conformitate cu prevederile
Cnitenilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorii de asistenti
medicala.

6.2. Contractul este valabil 3 ani de la 01 ianuarie 2026 pana la 31 decembrie 2028, cu ajustarea
anuala a perioadei de acordare a asistentei medicale in conformitate cu volumul de servicii medicale
negociat.

6.3. Perioada de acordare a asistentei medicale se stabileste de la 01 ianuarie 2026 pani la 31
decembrie 2026.

VIL MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul perioadei
de gestiune, Partile modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

72. Contractul poate fi rezolvit de catre Pargile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, neacceptarea volumului serviciilor medicale sau a tarifelor la serviciile medicale negociate,
cu conditia notificarii intentiei de rezolufiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei de la care se doreste
rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmatoarele cazuri:

1) incalcarea esenfiald de catre Prestator a obligatilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistenta medicala;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnini Contractului, in cazul
executarii de catre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;



3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere sau
expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum si a autorizatiei sanitare de functionare;

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

5) refuznl Prestatorulm de a pune la dispozifia structunilor abilitate cu dreptul de evaluare si
montitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scns, a documentelor solicitate privind actele de evidenta
financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor justificative privind
sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale §i administrative, precum si ingridirea accesului
in incapernile de serviciu, in vederea evaluarii i monitonizarii din partea CNAM;

6) constatarea incasari de la persoanele asigurate a sumelor pentru servicule medicale prestate in
cadrul executirn Contractului §1 nerespectarea condiguillor acordar asistenter medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate si achite sume
aferente serviciului medical prestat in baza Contractulmi sau determinarea acesteia sa intre in raporturi
juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

74 In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiel ce reglementeaza sistemul
ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a prestatorilor in
sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala, Partile contractante se obliga, in termen de 30
de zle de la data intrarii in vigoare a modificarilor, si modifice Contractul prin acorduri aditionale.
Refuzul Prestatorului de a semna acordun adifionale in termenul stabilit in prezentul punct va servi drept
teme1 pentru rezolufiunea automati a Contractului.

VIIL. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Pirtilor care justificd neexecutarea
obligatiilor contractuale, Partea care il invoca este exonerata de raspundere, in baza Contractului, daca
a notificat celeilalte Parti intervenirea impedimentuln 1 efectele acestuia in termen de 5 zile lucratoare
de la data cand a cunoscut sau trebuia sa cunoascad aceste circumstante, cu prezentarea unui aviz de
atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certifica realitatea si exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea impedimentului.

82 Neexecutarea obhgatillor contractuale este justificata doar pe durata existentel
impedimentului.

8.3. Daca una din Pari nu a notificat celetlalte Pari in termenul prevazut in pct 8.1 intervenirea
impedimentului, aceasta suporta toate daunele provocate celeilalte Parti.

8.4 In cazul in care impedimentul se extinde pe o perioada care depaseste 3 luni, fiecare Parte
poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueaza in scris prin posta, curier sau
in format electronic la adresele de corespondenta mentionate in datele de identificare ale Partilor.
9.2_ Fiecare Parte contractanta este obligata, in termen de 3 zle lucritoare de la data la care intervin
modifican ale adreser sediului (inclusiv telefon, adresa electronica oficiali), sa notifice celeilalte Parti
contractante schimbarea survenita.

X. ALTE CONDITII

10.1. Contractul este intocmit in doua exemplare. a cite 11 pagini fiecare, cite unul pentru fiecare
Parte, cu aceeasi putere juridica.

10.2. Liugunle aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte
pretentit ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei procedun amiabile de solutionare.

10.3. Litignile nesolutionate pe cale amiabila fin de competenta instantelor judecatoresti.

10.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiectie asupra executarii Contractului
va fi expediata in forma scnisa g1 Partile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de 10 zile
de la data receptionarii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele dreptun s1 obligatii ce reies din Contract agentiilor sale teritoriale
(ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integranta a Contractului.



Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

CNAM Prestatorul
Compama Nationala de IM , Centrul Stomatologic Raional Soroca”
Asiguran in Medicina or. Soroca, str. D. Cantemir, 27
mun. Chisinu, str. Vlaicu Parcalab nr.46 IDNO 1013607003085

cod fiscal 1007601007778

Semniturile partilor
CNAM Prestatorul

Ion Dodon Iurie Costin

L. Degitally seoncd by Dodon loa
Date: 2025.12.30 17:24:19 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

MOLDOVA EUROPEANA

Digitally signed by Costin Turie
Date 20251231 11:02:17 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
[MOLDOVA EUROPEANA |




Anexanr. |

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a servicilor
medicale) in cadrul asigurini obligatorii
de asistentd medicali ar. 05-08/359

din 31 decembrie 2025

Asistenta medicala specializati de ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2026 Prestatorului i se planifica

urmatorul volum de asisten{a medicala specializata de ambulator:

1) Servici medicale stomatologice:

Cod servicin Denumires servicider Unitateade | o oo | Suma(MDL)
masuri
1 2 3 4 5
8 Analiza ortopantomogramei 1 investigate 317
9 Analiza tomografier totale a maxiler/mandibules I investgapie 317
10 Analiza tomografiel segmentare 1 investigatie 211
29 Trata:x:;; ) ;;d;dg:::;} monocanalar (obturafie I godingh 283
30 Trat::me.m ?1‘;1:;3:;): bicanalar (obturabie ) gedingi 362
31 Tratament c{ldodomic pluricanalar {obturane i godingi 445
temporard de canal) ’
37 Aplicarea pastei devitalizante | dinte 159
64 Aphcarea coferdamuln 1 sedinta 164
68 Extractia dintelw fard anestezie | extractie 262
69 Extractia dintelui cu anestezie | extractie 452
70 Extractie dentara atipicd 1 extractie 828
7 Extractia dintelui inclus | extractie 1434
n Extracta dintelw inclavat | extrache 1593
74 Alveolotomie | interventie 606
75 mlatg::zzmnﬁns?‘rglo?set;ge a tesuturilor moi (cu | iiiteoveitis 767
76 ""““;”"“ mm:i‘bmxi“:o"’j!i";“"'“ R (W] erventie 925
T8 Chistectomie {cu diametrul pand la 0,5 cm) 1 mterventie 760
79 Chistectomie (cu diametrul mai mare de 0,5 cm) I interventie 1238
81 Gingivectomie 1 interventie 380
82 Tratarea pr_oceselor_ inflamatoni odontogene cu Liifervengie 1 094
extractie dentari
83 Temwen procescoc illanauii e EXUNBEL | Goervantie 618
dentard ’
85 Sinusotomie 1 interventie 1114
90 Secvestrectomie | interventie 1 553
o4 Slalo;le:a‘:.z; — inliturarea calcululw din ductul Frr—— 776
95 Chiureta) pe cdmp deschis in zona a 2-3 dinn | interventie 1 066
96 Chiureta) pe camp deschis in zona a 4-5 ding I interventie 1593
109 Pansament | procedura 258
134 inliturarea atelelor in cazul fracturilor maxilarelor 1 interventie 532
316. Consultatia medicului stomatolog I consultatie 253
317 Consultana medicului anesteziolog I consultatie 205
318 Obturarea defectelor coronariene 1 caz tratat 386
319 Tratarea pulpitei acute a dintelui monoradicular 1 caz tratat 734




320. Tratarea pulpitei acute a dintelw biradicular | caz tratat 877
321. Tratarea pulpitei acute a dintelw pluniradicular 1 caz tratat 1012
Tratarea peniodontitei acute a  dmtelw
- 1077
322 monossdiculas 1 caz tratat
323 Tratarea periodontitei acute a dintelun biradicular 1 caz tratat 1287
324, Tratarea penodonmel acute a  dintelw 1 caz tratat 1504
pluriradicular
325, Tratarea peqodonutel exacerbate a dintelu | caz 1168
monoradicular
Tratarea penodontitei exacerbate a dintelm
= 1 401
326. Riesibisibar | caz tratat
327. Tratarea periodontitel  exacerbate a dwtelu | o) oy 1618
pluriradicular
328 Obturarea defectelor coronariene | caz tratat 378
329 Tratarea pulpitei dintelui monoradicular I caz tratat 588
330. Tratarea pulpiter dintelui biradicular | caz tratat 665
33L Tratarea pulpite: dmntelun plunradicular | caz tratat 747
332. Tratarea periodontitei dintelui monoradicular | caz tratat 642
333. Tratarea periodontitei dintelui biradicular 1 caz tratat 720
334 Tratarea peniodontitei dintelw plunradicular | caz tratat 801
Tratament endodontic pnin metoda amputirn :
1 379
335 partiaki/sol 5/ otali) 1 dinte
336. Tratarea pgrlodonU}el cronice exacerbate cu i o watit 3
extractie dentard
337. Hemostaza I procedura 535
338 Rezectie apicala 1 caz tratat 1 009
Tratamentul chirurgical (clistectomue) al wnw
339 chist supurant (cu diametral pana la 0,5 cm) | caz tratat rorr
Tratamentul chirurgical (chistectomie) al unui
340. chist supurant (cu diametrul mai mare de 0,5 | caz tratat 1794
cm)
341 Plastia comunicani orosinusale I caz tratat 1114
342 Operatie pericoronariana — decapisonare I caz tratat 438
343 Secvestrectomie 1 caz tratat 1553
344 Prelucrarea chirurgicala pnmari a plagn 1 caz tratat 982
345. Disectia furunculului/carbuncululw 1 caz tratat 618
346. Disectia abscesulm in cazul mfadeniter acute 1 caz tratat 618
347 Inlimﬁrareak concrementulu din ductul salivar la I caz 256
sialonita acutd
Tratamentul chirurgical al abcesului, periostitei
348. fara extractie dentari 1 caz tratat 1 094
Tratamentul chirurgical al abcesului, periostitei cu
349 exitnciie denineis | caz tratat 1570
Tratarea abcesuln, perniostitet provocate de
3. distopia dintelui 8 cu extractie dentarad L L3
Tratarea abcesului, periostitei provocate de dintele
51. i * }
a3l 8 inclus cu extractie dentara I caz tratat 1910
Tratarea abcesului, periostitel provocate de dintele
3L 8 inclavat cu extractic dentard licaz et 3t
353. Tratarea alveolonevniter 1 procedura 275
354 Tratarea nevralgiei prin metoda blocam 1 proceduri 275
355. Repozifionarea luxatiei acute 2 mandibuler 1 proceduri 337
356. Tratamentul afectiunilor mucoasei cavitam bucale 1 sedinta 277
357. Imobilizarea fractunlor 1 imobilizare 2051
358. Anestezie locala (infiltratie plexala) | anestezie 184
359 Anestezie locala/loco-regionali cu carpule | anestezie 196
360. Anestezie wopica 1 anestezie 135




Anestezie generald inhalatorie de scurtd durata cu

361. 1 procedura 1044
Sevofluran

362. Anestezie generali de scurtd durata cu Propofol 1 procedura 905

Anestezie generald combinati de scurta durata cu .

363. Sevofluran si Propofol 1 procedura 1073

364, Anestezie gcnazl_a,col_nbmm de scurta duratd cu 1 procedurd 2061
Sevofluran si Kalipsol

365. Anestezie generald de lungi duratd cu Propofol 1 procedura 1 644

366. Anestezie generali de lungi durati cu Kalipsol 1 procedura 1 451

Anestezie generala combinata de lunga durata cu o

367 o Sl 5 Kadioenl 1 procedura 2 687

368. Asgetnt gueersta combinaiy dy s duuta ool | gind 3058
Sevofluran si Propofol

369. Anestezie genera!a,co_mblnata de lunga durati cu I procedhud 3075
Sevofluran s1 Kalipsol

370. Premedicatie 1 procedura 433

371 Exalml_}a_ru ) (:.'a“!i!_ll bucal_e cu recomandan i sodings 121
prvind 1giena s profilaxia -

372. Detartraj cu ultrasunet 1 sedintd 435

373 Iglm:ﬁjrea cavitatii bucale cu ajutorul air flow- I sedingt 323

374, Periaj dentar profesional | sedinta 211

375. Sigilarea fisurilor la un dinte cu scop profilactic | dinte 176

376, Proﬁ_laxna cariei dentare (prin remineralizare si | sedingi 276
infiltrare) ’

377 Prevenirea complicatitlor afectiunilor mucoaser i proceduni 162
bucale

TOTAL 3103577,00
2)
Nr. d/o Plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat
1 Suma pentru servicii paraclinice STOM 310 252,00
TOTAL 310 252,00

3) Suma totala alocata pentru asistenta medicala speciahizatd de ambulator 3 413 829 lei.




Anexanr. 2

la Contractul de acordare a asistentel
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurani obligatorii
de asistentd medicala nr. 05-08/359

din 31 decembrie 2025

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2026 Partile contractante au convenit
asupra urmitoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Cntenile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemuluai asigurarii obligatorii de asisten{a medicald pentru
anul 2026 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala de catre prestatori de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala (in continuare — Norme metodologice).

2. In cazul nerespectarii prevederilor pct.3.1, subpct.15) din Contract cu referire la prezentarea
Devizului de veniturt si cheltuieli (business-plan) in termenul stabilit, CNAM va suspenda achitarea
serviciilor medicale acordate.

3. Prestatorul, in vederea realizari obligatiunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informational automatizat _Asistenta Medicala Pnmara”™ (SI AMP), precum si alte sisteme
informationale relevante.

4. Prestatorul de servicii medicale este obligat sa respecte orarul de prestare a serviciilor
medicale programate $1 s3 nu tergiverseze/ amane prestarea acestora.

5. Prestatorul de servicu medicale de asistentd medicald specializati de ambulator, poarta
responsabilitate pentru planificarea s1 executarea mijloacelor financiare, in scopul efectuarm servicilor
medicale paraclinice, inclusiv serviciile medicale paraclinice procurate de la alti prestatori.

Raportarea s1 achitarea retrospectiva a serviciilor medicale paraclinice prestate de institutie se
va efectua in baza tarifelor previazute in Hotararea Guvernului nr. 1020/2011.

Procurarea, raportarea si achitarea retrospectiva a serviciilor medicale de la alti prestatorni se va
efectua in baza tanifelor prevazute in contractele incheiate cu acestea, care nu depasesc tanfele prevazute
in Hotararea Guvernului nr. 1020/2011.

Raportarea serviciilor medicale paraclinice se va efectua lunar conform formularelor aprobate.

in cazul nevalorificarii mijloacelor financiare, CNAM va retine deferenta dintre suma planificati
si cea executata (cheltuieli efective) din contul transferunlor ulterioare.

6. Prestatorul va tine evidenta biletelor de tnmitere pentru serviciile medicale paraclinice
prestate de alti prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,
precum si evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata s1 pentru serviciile
medicale de inalta performanta.

7. Institutia medicala va asigura evidenta contabila conforma a veniturilor si cheltuielilor pe
tipun de asistentd medicala, inclusiv pentru serviciile medicale contractate prin metoda de plata “buget
global™.

Secretard a Consiliului Raional Soroca

A






