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REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

Proiect

DECIZIE

Cu privire la Institutia Medico-Sanitara Publica
Centrul de Sanatate Slobozia-Cremene

Consiliul raional Soroca intrunit in sedinta ordinara pe data de tebruarie 2026;

Avand in vedere:
-Expunerea de motive din Nota de fundamentare la proiectul de decizie Cu privire la Institutia

Medico-Sanitara Publicd Centrul de Sanatate Slobozia-Cremene, prezentat de Sefd interimara
IMSP CS Slobozia-Cremene nr.1 din 14.01.2026;

-Avizul Comisiilor consultative de specialitate ;

in temeiul:

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

-art. 43 alin.(2) din Legea mr.436/2006 privind administratia publicd locald, cu modificarile

ulterioare;
-Legii ocrotirii sénatatii nr.411/1995 cu modificarile ulterioare;

-Hotaririi Guvernului nr.837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor
din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentad

medicald, cu modificérile ulterioare;

-Regulamentul de organizare si functionare a IMSP Centrul de Sanatate Slobozia-Cremene, aprobat

prin decizia CR nr. 20/04 din 26 octombrie 2017,

DECIDE:

Se coordoneazd Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala nr.05-08/141 din 31 decembrie
2025, conform anexei nr.1.

Se aproba organigrama si statele de personal ale Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul
de Sanatate Slobozia-Cremene pentru anul 2026, conform anexelor nr.2, nr.3.

Se stabileste salariul de functie personalului de conducere al Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul de Sanatate Slobozia-Cremene pentru anul 2026, conform anexei nr.4.

Se acorda premiul personalului de conducere pentru zilele profesionale (Ziua lucrdtorului
medical si a farmacistului) si de sarbdtoare (25 decembrie — Nasterea lui lisus Hristos
(Craciunul pe stil nou), pentru anul 2026 in marime de pind la un salariul de functie, din
contul economiilor formate, proportional cu marimea premiului pentru angajatii din
subordine.

Contabilitatea institutiei va calcula si va achita salariul de functie, precum si suplimentele la
salariul de functie lunar, acordarea premiilor personalului de conducere din institutiile



El

medico-sanitare publice, specificati in anexa nr.3 a Hotaririi Guvernului nr.837/2016
conform legislatiei in vigoare.

Se deleaga dlui Veaceslav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca imputerniciri depline
pentru semnarea si coordonarea pentru anul 2026 a devizelor de venituri si cheltuieli
(business-plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala si din
mijloacele acumulate din serviciile contra platd a institutiei, acordurilor aditionale la
contractul de acordare a asistentei medicale cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicind, coordonarea si semnarea modificérilor la devizele de venituri si cheltuieli in limita
sumei contractate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind si in limita veniturilor
acumulate din serviciile contra platd a institutiei, precum si alte imputerniciri in vederea bunei
functiondri a institutiei.

Prezenta decizie Intrd In vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si se
aduce la cunostintd publica prin plasarea pe pagina web a Consiliului raional.

Decizia in cauza poate fi contestata cu cererea prealabild adresata Consiliului 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.

jela Sochirca, sefd interimara al IMSP CS Slobozia-Cremene
gela Gherega, sefa a Serviciului Asistenta Juridica

lina Marii, Secretard a Consiliului Raional Soroca

aceslav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca
Bordianu, Vicepresedintd a Raionului Soroca

e Tanase, Vicepresedinte al Raionului Soroca



Aprobat
prin Hotardrea Guvernului
nr.770 din 9 noiembrie 2022

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali
nr. 05-08/141

mun. Chisiniu “31” decembrie 2025

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nationalid de Asiguriri in Medicina (in continuare — CNAM), reprezentati de citre
dl Ton Dodon, director general, care actioneazi in baza Statutului, si Prestatorul de servicii medicale
(in continuare — Prestator) Institutia Medico-Sanitard Publicii ,,Centrul de Sinitate Slobozia-
Cremene”, reprezentatd de catre dna Anjela Sochirei, sefd, care actioneaza in baza Regulamentului,
au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — Contract), convenind asupra urmitoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI

2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de catre Prestator, in volumul
si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare
— Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia si de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in marime de 4 864 390 MDL 84 bani (patru milioane opt
sute saizeci §i patru mii trei sute noudzeci MDL 84 bani). Volumul si conditiile speciale de prestare a
serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicala sunt
specificate n anexele nr.1-2 la Contract.

II1. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obliga:

1) sd acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul prevazut in
Programul unic si in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alti prestatori care activeaza in
conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor medicale conform
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si cerintelor Protocoalelor clinice nationale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald;

3) sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatatii persoanei, cu exceptia
cazurilor prevazute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor
inregistrate la medicul de familie;

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

6) sa verifice si sa stabileascad identitatea pacientului conform actului de identitate la acordarea
asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizarii, precum si statutul de persoand
asiguratd/neasiguratd, accesand baza de date a CNAM;

7) s nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile pentru
asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditiile art.5 alin. (4) din
Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald;

8) sd acorde servicii medicale persoanclor, utilizind cele mai eficiente costuri si forme de
diagnostic i tratament;

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



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

11) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul
executdrii Contractului §i conform conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a
Programului unic;

12) sd nu determine persoana asigurata 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 asigurarii obligatorii de asistenta medicala,

13) abrogat;

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

15) sa elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a Fondatorului,
dupd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului si sd prezinte CNAM, in termen de 30 de zile
lucratoare de la data semnadrii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli (business plan) din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, pentru fiecare tip de asisten{d medicala contractat,
precum $i modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor aditionale si modificarilor interne, in
conformitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare
medicald;

16) sa elaboreze, sa aprobe §i sd prezinte CNAM darea de seama despre indeplinirea devizului de
venituri §i cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistent{d medicala
in termenele si modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare
medicald, precum si alte informatii aferente gestiondrii resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronice ,.e-Factura”, pand la data de 25 a lunii imediat urmatoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisa in baza
raportului privind serviciile medicale incluse In factura fiscala electronicd prezentat de catre CNAM,
si/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor contractuale gi
prevederilor actelor normative;

18) sa tind evidenta si s3 completeze corect si la timp, pe suport de hartie sau in format electronic,
registrele persoanelor carora li s-a acordat asistenta medicald, prezentind CNAM lunar, nu mai tarziu de
data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama despre volumul de asistentd medicala acordat, conform
modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii i directorului general al CNAM;

19) si expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului 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) sd prezinte CNAM lunar, pani la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea de
seamd privind cazurile de prejudiciere a sanatitii persoanei asigurate de citre persoanele fizice si
juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului general al
CNAM;

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

22) si prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele si alte documente
financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistentei medicale din fondurile
asiguririi obligatorii de asistentd medicala si informatia privind veniturile si cheltuielile din alte surse,
pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizarii proportionale a cheltuielilor din toate sursele de
venit;

23) s comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la adoptarea deciziei, despre
initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitatii, lichidare a Prestatorului sau
obtinerea deciziei de neacreditare;

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



25) s utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatitii si CNAM pentru executarea
prevederilor actelor normative privind sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medicald si a
Contractului;

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

27) sé acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar cheltuielile
necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficientd, eficacitate si
economicitate;

28) sd-gi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupi caz, din alocatiile fondatorului si mijloacele
financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asisten{d medicald
numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate si persoanelor neasigurate care au
dreptul la asistenta medicald specificatd in Programul unic si Normele metodologice de aplicare a
acestuia.

3.2. CNAM se obliga:

1) sd prezinte Prestatorului, pand la data de 20 a lunii urmatoare perioadei de facturare, rapoartele
privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente serviciilor medicale
prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza darilor de seami/datelor raportate de citre 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 limitele Contractului;

3) sa monitorizeze si sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele normative
privind sistemul asigurérii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor, calititii si costului
asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald, in limitele serviciilor contractate, conform
mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM,;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate si Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM;

5) s publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor presta
servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-conditionate si stdrilor de urgenta,
cu impact major asupra sdnatagii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pand la data de 25 a lunii urmatoare celei de raportare, despre
volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de citre farmacii,
precum si despre sumele financiare valorificate in luna precedents,

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

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de CNAM 1in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei i volumelor prevazute in
Contract pentru fiecare tip de serviciu, $i nu mai tirziu decdt la expirarea unei luni de la data prezentarii
facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achitd, cu conditia cd Prestatorul a
prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. In cazul prezentirii facturii
fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive imputabile Prestatorului, se extinde
termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald electronica cu o lun.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind sistemul
asiguririi obligatorii de asistentd medicald este previzutd achitarea in avans, CNAM efectueazi lunar,
pana la data de 15 a lunii respective, plati in avans in mérime de pana la 80% din suma aferentd acestor
servicii planificatd pentru luna respectivi, CNAM poate diminua marimea avansului sau suspenda
achitarea acestuia in urmétoarele cazuri:



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

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

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

4) obtinerea deciziei de neacreditare.

4.4. In cazul inregistririi creantelor CNAM fati de Prestator pentru un anumit tip de asistentd
medicala, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi retinutd din contul
creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistenta 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 medicala respectiv si/sau din alte surse decat cele primite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in caz contrar suma urmeaza a fi retinuti de cétre
CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de asistentd medicala.

4.5. Suma i volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea majordrii sau diminudrii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare si facturare a serviciilor medicale se contine in
actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

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

1) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a darilor de seama, cu includerea
serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile de asigurare
obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic si Normele metodologice de
aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se atribuie §i cazurile in
care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitaii si calificérii, inclusiv conditionarea procurarii
de citre pacient a medicamentelor, a achitirii investigatiilor si a efectudrii altor plati nelegitime.
Mirimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentata a retetelor pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Marimea prejudiciului
constituie suma compensatd de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incdlcarea Programului unic si a Normelor metodologice de
aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programati si servicii medicale
de inaltd performantd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informational ,,Raportarea
s1 evidenta serviciilor medicale”. Marimea prejudiciului constituie costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului ce
acorda asisten{d medicald primard. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare caz
constatat;

5) neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seamd privind numadrul si lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciala, consumabile si dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului tratat.
Mirimea prejudiciului  constituic valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinajie special,
consumabilelor si dispozitivelor medicale;

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

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

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

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor fi
reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii acestora de cétre
CNAM din contul transferurilor ulterioare;



2) in contextul relatiilor contractuale curente:

a) pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct.1), 4), 5) si 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucrdtoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificéri in dérile 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 retinerii acestora de
catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct.2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, vor
fi reflectate in evidenta contabild conform pretentici emise de CNAM, in scopul retinerii acestora de
citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

¢) pentru cazul prevazut la pct.5.1 subpct.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor financiare primite
de la fondurile asigurarii obligatorii de asistent{d medicala, din alte surse decat cele primite de la fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, cu operarea modificarilor in darile de seama
semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi reflectate in evidenta
contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor respective de catre CNAM din
contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile previzute la pct.5.1 subpct.1-6, CNAM aplicad Prestatorului o penalitate In
médrime de 10% din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzut la pct.5.1 subpct.7), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala in alte scopuri decit cele stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala si 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 cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar,
prin retinerea sumei respective din contul transferurilor ulterioare catre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit si pe fiecare tip de asistenta
medicala contractat, se va efectua de catre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale separate. Utilizarea
arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicalid la altul se permite cu conditia
restituirii mijloacelor financiare pana 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 marime 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 desfasoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asiguririi obligatorii de asistenta
medicala.

6.2. Contractul este valabil 3 ani de la 01 ianuarie 2026 pana la 31 decembrie 2028, cu ajustarea
anuald 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 pana la 31
decembrie 2026.

VII. MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

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

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

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

1) incélcarea esentiald de catre Prestator a obligagiilor sale in cadrul sistemului asiguririi
obligatorii de asistentd medicala;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnarii Contractului, in cazul
executdrii 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 perioadd mai mare de 30 de
zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare si
monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, 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 si administrative, precum si ingradirea accesului
in incdperile de serviciu, in vederea evaluarii §i monitorizarii din partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului si nerespectarea conditiilor acordarii asistentei medicale stabilite in
Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei asigurate si achite sume
aferente serviciului medical prestat in baza Contractului 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.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza sistemul
ocrotirii sdndtatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare a prestatorilor in
sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala, Partile contractante se obligi, in termen de 30
de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, sa modifice Contractul prin acorduri aditionale.
Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in termenul stabilit in prezentul punct va servi drept
temei pentru rezolufiunea automata a Contractului.

VIIL. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Partilor care justifici neexecutarea
obligatiilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de raspundere, in baza Contractului, daci
a notificat celeilalte Parti intervenirea impedimentului si efectele acestuia In termen de 5 zile lucratoare
de la data cand a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste circumstante, cu prezentarea unui aviz de
atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certificd realitatea §i exactitatea faptelor si
imprejurarilor care au condus la invocarea impedimentului.

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

8.3. Dacd una din Parti nu a notificat celeilalte Parti 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 perioadd care depiseste 3 luni, fiecare Parte
poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce fine de derularea Contractului se efectueaza in scris prin posta, curier sau
in format electronic la adresele de corespondentd mentionate in datele de identificare ale Pargilor.
9.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucratoare de la data la care intervin
modificiri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresa electronica oficiald), sa notifice celeilalte Parti
contractante schimbarea survenita.

X. ALTE CONDITII

10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cite 9 pagini fiecare, cte unul pentru fiecare
Parte, cu aceeasi putere juridica.

10.2. Litigiile aparute in legaturd cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau alte
pretentii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solufionare.

10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabili {in de competenia instantelor judecatoresti.

10.4. Partile contractante convin asupra faptului cd orice obiectic asupra executarii Contractului
va fi expediatd in forma scrisa si Partile contractante se vor expune pe marginea lor in decurs de 10 zile
de la data receptiondrii pretentiei.

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

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.
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Anexanr. |

la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicald nr. 05-08/141

din 31 decembrie 2025

Asistenta medicalid primara

fn conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2026 Prestatorului i se planificd urmitorul

volum de asistentd medicald primari:

)

Numiirul persoanelor
Nr. . . Tarif per |inregistrate in IMS ce
do Categoria de virstd capita (MDL)| presteaza asistenta Suma (MDL)
medicald primara
1) Per capita:
1 de la O pdnd la 2 ani 147291 50 73 645,50
2 |dela2pénilasani 1293,69 115 148 774,35
3 | dela5pédndla8ani 985,67 120 118 280,40
4 |dela8pindlaS0ani 560,04 2315 1 296 492,60
5 | 50anisipeste 1226,49 1851 227023299
Total X 4451 3907 425,84
Suma totala per capita 390742584
2)
Nr. ; : %
d/o Denumire serviciu medical Forma de plati Suma (MDL)
1 |Suma pentru servicii paraclinice Platd retrospectivi 956 965,00
Total 956 965,00

3) Suma totald alocata pentru asistenta medicala primari constituie 4 864 390 MDL 84 bani.





























