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CONTMCT
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfi medicari
nr.05-08/233

mun.Ungheni
"31" decembne202l

sd asigure respectarea prevederilor actelor normative
de asistenfd medicald;

referitoare la sistemul asigurdrii obligatorii

sd asigure confidentialitatea informafiei cu privire la starea sdndtd{ii persoanei, cu excepfia
cazurilor prevdzute de lege; 

-'--''--

. 
sd elibereze pacienlilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de trimitere la

specialiqtii de profil;

1. Pir(ile contractante

Compania NafionalS de Asigurlri in Medicini (in continuare - Companie), reprezentatii de citre
Agenfia Vest, (in continuare - Agentie) in persoana dlui Belbas oleg, iirector, care acfion eazd, ?n
baza Statutului, 9i Institufia Medico-sanitari Publici ,,centrii de sinitate pirjolteni,,,
reptezentatd de c6he dna Badia Verohica, qef, (in continuare - Prestator), care ac[ioneaz1 in baza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale'ide prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenJd medicali (in continuare - contract), convenind
asupra urmdtoarelor:

2. Obiectul contractului

2'l' obiect al prezentului Contract il constituie acordarea asisten{ei medicale de citre prestator,
in volumul qi de calitatea prevdzute de Programul unic al asigur6rii obhlatorii de asisten{[ medical6 (in
continuare - Program unic), normele metodblogice de aplicare a acestuiJgi de prezentul Contract.

2.2- Suma contractuald, anual6, este stabilitS in mdrime de 4 05-0 sor nanr 67 bani (patru
milioane cincizeci mii cinci sute qaizeci si ilnu MDL 67 bani). Volumul anual de servicii medicale
achitate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenfd medicald este specificat in anexele nr. I -3 ale
prezentului Contract.

3. Obtigafiile plrfilor

3.1. Prestatorul se obligd:
sd acorde persoanelor asistentd medicald calificatE gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic qi prezentul Contract (cu anexele respective), inclusiv prin incheierea unor contracte cu
alli prestatori, care activeazd,in conformitate cu legisialia, in cazde imposibilitate obiectiv6 de prestare
a acestuia, conform Normelor metodologice de upii"*L u P.ogru-ului unic gi cerin{elor protocoalelor
Clinice Nationale;

sd verifice, la acordarea serviciilor medicale,.statutul de persoand asiguratd/neasiguratd, accesind
le date a compSt.drei pi actele care atestd idenlitatea puri"rrt rtr'ri. in 

"u"-ut 
spitaliz6rii, sE stabileascd



statutul de persoand asiguratd/neasiguratd la momentul interndrii . in caz de necesitate, sd contacteze

Compania;

s6 nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile pentru

asistenla medicala urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor efectua in conditiile art.5 alin.(4) din

Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenld medicald;

sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind formele cele mai econome 9i eficiente de

diagnostic gi tratament;- 
sd asigure existenJa in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice gi consumabilelor

necesare prestdrii serviciilor medicale previzute in Programul unic;

sd informeze'persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul 9i

conditiile de acordare a serviciilor medicale, prevdzute in Programul unic Ai prezentul Contract;

ra gtra la un loc vizibil gi accesibil persoanelor registrul, numerotat, brogat 9i parafat de

Companie, al sesizdrilor, propunerilor gi reclamatiilor persoanelor asigurate;

sd planifice proporfional, pe parcursul anului, in limita sumei contractate, volumul 9i speckul de

servicii medicale, asigurind activitatea Prestatorului in cadrul intregului an de gestiune;

sE prezinte Companiei pentru coordonare gi aprobare, in termen de 30 de zile lucrdtoare din data

semndrii Contractului, devizul de venituti gi cheltuieli din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de

asistentd medicala (business-plan), precum gi modificdrile introduse in acesta, in cazul incheierii unor

acorduri adilionale la Contract;

sd prezinte Companiei, pind Ia data de 18 a lunii imediat urmdtoare perioadei de gestiune, factura

pentru serviciile medicale prestate gi documentele justificative in modelul solicitat de Companie,

conform prevederilor prezentului Contract qi Criteriilor de contractare a instituliilor medico-sanitare in

cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenJd medicalS pentru anul respectiv de gestiune;

sd lind evidenta gi sd completeze corect qi la timp registrul persoanelor, cdrora li s-a acordat

asisten{d medicald, prezentind Companiei lunar, nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare,

ddri de seamd despri volumul de asistenJd medical6 acordat, conform modelului aprobat de Ministerul

SAnAtAfi, Muncii gi Protectiei Sociale gi Companie, pe tipuri de asistentd medicald;

sd prezinte ddrile de seamd pentru luna decembrie/trimestrul IV gi facturile de platd pentru luna

decembrie/trimestrul IV al anului respectiv de gestiune conform termenelor stabilite de Companie,

ultimele zile ale lunii fiind incluse in darea de seamd pentru luna ianuarie a anului urmdtor;

sd prezinte Companiei, pind Ia data de 15 a lunii imediat urmdtoare trimestrului de gestiune,

informafia privind cazurile tratate cu leziuni corporale gi alte maladii pricinuite persoanelor asigurate

din vina persoanelor frzice gi juridice, dupd modelul solicitat de Companie;

sd prezinte materialele/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin asigurarea

accesului in incdperile de serviciu, in vederea evalu6rii gi monitorizdrii din partea Companiei a

volumului gi modului de acordare a asistentei medicale, in temeiul prezentului Contract, precum qi

gestiondrii mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurfii obligatorii de asistenld medicald, in

limita serviciilor medicale contractate;

.sd comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupd, adoptarea deciziei, despre intreruperea

activitdtii sau anularea licentei, reorganizarca sau lichidarea institufiei, inilierea procesului de

insolvabilitate, pentru ca Compania sd poatd incheia contracte cu altd institulie medicald;

sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic qi tratament qi ale protocoalelor

clinice aprobate de Ministerul Sdndtdlii, Muncii gi ProtecJiei Sociale;

sd utilizeze sistemele informalionale ale Ministerului SdndtAfi, Muncii qi Protectiei Sociale qi

Companiei, prezentind gi preluind rapoarte gi alte date prevdzute de actele normative in vigoare qi de

prezentul contract;

sd asigure veridicitatea datelor incluse in facturile qi dirite de seamd prezentate Companiei;

sd acopere, lin contul mijloacelor financiare obtinute, conform prezentului contract, doar

cheltuielile r e alizdrii Pro gramului unic ;



s[-gi reinnoiascd baza tehnico-matenald, dupd caz, din alocaliile fondatorului qi mijloacele

financiare oblinute in conformitate cu legislatia in vigoare;

s6 ultilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenla medicala numai

pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de

asistenla medicall gi persoanelor neasigurate care au dreptul la asistentd medicald specificatl in

Normeie metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald;

sd nu incaseze, de la persoanele asigurate, sume pentru serviciile medicale prestate in cadrul

executfii prezentului Contract qi a conditiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare a

Programului unic;

sd asigure respectarea Regulamentului privind prescrierea medicamentelor compensate pentru

tratbmentul in condlii de ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin

Hot6rirea Guvernulu i nr.l37 2 din 23 decembrie 2 00 5 ;

s6 asigure completarea formularului de reJetd pentru prescrierea gi eliberarea medicameirtelor

compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenjd medicalS in conformitate cu Instrucliunea

de completare a re{etei pentru medicamente compensate din fondurile asiguririi obligatorii de asistenld

medicaiA, aprobatd prin ordinul comun al organului central de specialitate al administratiei publice in

domeniul respectiv qi CompaniaNalionald de Asigurdri in Medicind.

3.2. Compania se oblig6:

s6 transfere Prestatorului mijloacele financiare, in conformitate cu facturile prezentate pentru

serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul qi in limitele prezentului Contract;

s[ verifice corespunderea cu clavze\e Contractului a volumului, termenelor, calitilii 9i costului

asistenJei medicale acordate persoanelor, precum qi gestionarea mijloacelor financiare provenite din

fondurile asigurarii obligatorii de asistent6 medicald, in limita serviciilor contractate.

4. Costul serviciilor, termenul qi modul de achitare

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenld medicalS vor fi

contractate de Companieinbazatarifelor negociate cu Prestatorul, ftrd a depdqi tarifele aprobate de

Guvern, gi a costwilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative in vigoare.

4.2,. Compania achitd lunar sau trimestrial, in dependentd de mijloacele financiare disponibile

Prestatorului serviciile acordate, conform ddrilor de seamd gi facturilor de platd, dar nu mai mult de

volumul prevdzut in prezentul Contract gi nu mai tirziudecit la expirarea unei luni de la data prezentdrii

facturii de platd.

4.4. Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in Criteriile de contractare a

instituliilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asisten{d medicali este

prevdzutdachitarea in avans, Compania efectueazd lunar, in limitele mijloacelor financiare disponibile,

pina tu data de 15 a lunii respective, pl6ti in avans in mdrime de pind Ia80% dinlll2 parte din suma

contractuald aferentd acestor servicii.

4.5. in cazulin care suma transferatd in avans va depSgi suma calculatd in baza dirilor de seamd

acceptate pentru serviciile prestate, conform prezentului Contract, diferenta oblinutd va fi relinutd din

contul transferurilor ulterioare sau, dupd caz, returnatd la conturile Companiei.

4.6. Volumul anual de servicii medicale achitat din fondurile de asigurare obligatorie de asistenld

medical[ poate fi revdzut in partea major6rii sau micaordrii lui in dependen]d de activitatea

Prestatorului qi a posibilitElilor financiare ale Companiei.

4.7. Descrierea detaliatd a modalitdtii de achitare a serviciilor medicale este prevdzutd anual in

Criteriile de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de
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5. Responsabilitatea Pirfilor contractante

5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile catzate Companiei prin prezentarea spre
'achitare a documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru achitare a
serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile de asigurare

obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic, sau au fost acordate in alt volum.
La serviciile neacordate se atribuie gi cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al
calitdtii qi calificdrii, inclusiv condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, investigatiilor
qi achitarea altor pl51i nelegitime.

5.2.In cazul confirmdrii cazurilor men{ionate la subpunctul 5.1 prin raport de evaluare intocmit
de structurile abilitate ale Companiei, Compania va reJine suma prejudiciatd din contul transferurilor
pentru luna imediat urmdtoare.

5.2r. Prestatorii de servicii medicale in asistenta medicald primar6, asistenta medicalS specializatl,

de ambulator gi asistenti medicald spitaliceascl,poartd,responsabilitate pentru:

prescrierea neregulamentard. gi/sau neargumentatd. are\etelor pentru medicamente compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicali, precum qi pentru eliberarea neargumentatd a

biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatd qi servicii medicale de inaltd
performanJd.in cazul in care in urma evaludrilor va fi ionJtatatd prejudicierea fondurilor asigurdrii
obligatorii de-asistentd medicalS, Compania va percepe suma prejudiciati, care se va transfera la contul
Companiei. in cazul completdrii neregulamentare- a fornr-ularului de retetd pentru medicamente
compensate din fondurile asigurlrii obligatorii de asistentd medicald, Companiava aplica o penalitate

de 5%o din suma compensatd a refetelor completate eronat;
-----Tnregistrarea neregulamentarl a persoanei la medicul de familie din institu{ia medico-sanitard ce

presteazd asistenfd medicald primarS. in cazul constatdrii inregistririlor duble ale persoanelor, precum
gi lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, Compania va retine suma aferentd, la tariful
stabilit in prezentul Contract, din contul transferurilor pentru perioada imediat urmdtoare gi va aplica o
penalitate in mdrime de l0%o din suma retinutd, care va fi transferatS la contul Companiei;

neasigurarea 
-veriffiiidtii 

informaJiei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista
nominald a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatL" inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile qi dispozitive medicale in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, precum gi alte acte justificative la cererea Companiei. in cazul constatdrii
inscrierilor neautentice, Compania va reline suma aferentd din contul transferurilor pentru perioada

imediat urmdtoare gi va aplica o penalitate in mdrime de l\Yo din suma retinutd, care va fi hansferatd la
contul Companiei;

nerespectarea Standardelor codificirii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de clasificare in
grupe de diagnostice (DRG). in cazul in care prin neresp ectaiea lor se constatd mdrirea neargumentatd
a costului cazului, ca ufinare a efectudrii auditului codificdrii, se va retine diferenfa de cost al cazurilor
de pind la lj dup6 auditul codificdrii din contul transferurilor pentru perioada imediat urmdtoare.

5.3. In cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistenlei medicale prevdzute de Contract,
Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 30o/o din valoarea estimati a serviciilor medicale ce

utmau a fi acordate gi va restitui pacientului cheltuielile suportate, confirmate documentar.
5.3r.Nu se admite dezafectarea de cdtre Prestatori a sumelor provenite din fondurile asigurdrii

obligatorii de asistentd medicalS pentru alte scopuri decit cele pentru care sint stabilite conform
legisla{iei gi prezentului Contract. Pentru sumele dezafectate, depistate in urma evaludrilor gi

monitorizdrilor efectuate, se va percepe suma dezafectatd gi se va aplica o penalitate in mdrime de 0,1%o

din sumd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor in alte scopuri decit cele stabilite de
legislaJie, care se va transfera la conturile Companiei.

532

evaludrii
forul poartd responsabilitate pentru neexecutarea pretentiilor inaintate in urma
. In cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretentiilor inaintate, prestatorului i se va

apli'6a)o penalita/e de lYo din suma mentionat6 in pretentie, cu aplicarea unui nou termen de executare a

6
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acesteia. in cazul neexecutdrii repetate a pretentiei, Companiava aplica o penalitate de 2%o din suma
inaintatd in ultima pretentie.

5.4. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in prezentul Contract, a serviciilor medicale
' acordate de cdtre Prestator, Compania va achita o penalitate in mdrime de 0,01o/o din suma restant6

pentru fiec^are zi deinfrrziere.
5.5. In caz de forld majord,,Partea care o invocl este exoneratd de r6spundere in baza prezentului

Contract:

Partea nominalizatd trebuie sd anunte cealaltd Parte, in termen de 5 zile, despre apailia
respectivulti caz de forfd majord, precum qi despre incetarea acestuia;

daci nu procedeazd la anuntarea, in termenele previzute mai sus, a inceperii qi incetdrii cazului
de for[6 majord, Pdrtea care il invoci suportd toate daunele provocate celeilalte Parti prin neanunJarea

in termen;

in cazul in care actiunea forfei majore se prelungeqte pe o perioadd de peste 6 luni, fiecare Parte
poate cere rezilierea Contractului.

5.6. Prestatorul este obligat sd restituie pacientului cheltuielile suportate de acesta gi justificate
documentar care, fiind incluse in costul serviciilor medicale prestate, au fost achitate de Companie
conform prezentului Contract.

6. Procedura de incheiere a Contractului qi termenul de valabilitate

6.1. Prezentul Contract se considerd incheiat din data semndrii lui de citre Pdrfi qi devine valabil
de la 1 ianuarie 2A22 pind la 31 decen.brie2022.

6.2. Procedura de negociere a condiliilor Contractului pentru anul urmdtor va fi initiatii, de
regu16, pind la data de I noiembrie a anului curent de gestiune. Pind la datade 31 decembrie Compania
pregitegte gi coordoneazd cu Prestatorul proiectul contractului qi anexele respective.

7. Modificarea, incetarea gi rezilierea Contractului

7.1. in cazul in care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale, Parfile vor
modifica volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale anuale.

7 .2. Prezentul Contract poate fi reziliat din initiativa Companiei, printr-o notificare in urmdtoarele
cazuri:

dac6 Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile calendaristice de la data semnirii
Contractului, in cazul executdrii de cdtre Companie a obligaJiilor sale stipulate in prezentul Contract;

in caz de iniliere a procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorgarizare, retragere sau expirare a
licenfei sau a certificatului de acreditare a Prestatorului precum qi a autorizafiei sanitare de funclionare;

dacd, din motive imputabile Prestatorului, acesta igi intrerupe activitatea pe o perioadi mai mare
de 30 de zile calendaristice;

in caztil refuzului Prestatorilor de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare

9i monitorizare ale Companiei, ca ufinare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de
evidentS financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor justificative
privind sumele achitate de Companie, a documentelor medicale gi administrative existente la nivelul
Prestatorului evaluat gi monitorizat, precum qi in cazul ingrddirii accesului in incdperile de serviciu, in
vederea evaludrii gi monitorizdrii dinpartea Companiei.

7 .3. Ptezentul Contract poate fi rcziliat de cdtre Pdrfile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu conditia notificdrii intenliei de reziliere cu cel putin 30 de zile calendaristice inaintea
datei de la care se doregte rezilierca.

7.4. in caz de mo-dificare pe parcursul anului de gestiund a legislatiei ce reglem enteazd sistemul
ocrotirii s6ndt6lii, 

^oF"I 
de acordare a asistentei medicale sau condiliile de contractare a prestatorilor

in sirrtepul de asigufre obligatorie de asistenld medicald, Pdrfile contractante se obligd in tirmen de 30
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Anexanr. y'

la Contractul de acordare a asistenlei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asieurdrii oblieatorii de asistentd

medicald nr.- of* O I /2)Z
din 3 2021

Asistenti medicali primari

in conformitate cu prezentul Contract, pentru ailil2022 Prestatorului i se planificd

urmdtorul volum de asistentd medicald primar6:

Nr.
d/o

Prolil / Grup de virsti
Tarif per

capita (tei)

Numarul
persoanelor
inregistrate
in IMS ce

presteazi
AMP

Suma (lei)

1) Per capita

AMP De la 0 pina la 5 ant 974.6'., 245.0( 238 794.1

2 AMP De la 5 pina la 50 ani > I J.J: 3 744.0( 2146 547.5t

J AMP De la 50 ani si peste 860.0( I 897.0( | 631420.0{

r TOTAL X 5 886.0{ 4 016 761.6',,

Suma totala a/ocdta pentru asis{enfa medicali pI!rn4l4 r9!!!!!I9 4 016 76r.6',,
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Anexanr. L
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor medicale)

in cadrul asigurarii obligatoriide asistenta

medicala nr.- ,o5- o-L / 23-3
ain 3,( aQffiaf< zozt

ineriiiri Medicale Comunitare si la Domiciliu

In conformitate cu prezentul Contract, pentru arul2l22Prestatorului i se planifica i
urmatorul volum de ingriiiri medicale comunitare li la domiciliu:

Nr.
dlo

Profil / Grup de virsta
Pretul unei
vizite (lei)

Numarul de vizite asistate de

IMD pentru persoane

asigurate din numlrul total

de persoane inregistrate in
IMS ce presteaza AMP

Suma (lei)

1) P"r tt"tt"
IMD/vizita /": 260.0( 130.0( 33 800.0(

/ rorAL X 130.0( 33 800.0(

Suma totala a

---r"a

o&ta pentru ineriifi, medicale comunitare qi la domiciliu 33 800.0{
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Anexa nr. 3
la Contractul de acordare a asistenfei

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

de asisten{d medicall 
"}. 

o 5- oZ /2 Z3
2021

. 
Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru aul 2022 Pa(ile contractante au convenit asupra
urmAtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald pentru
anul 2022 ;i a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprob area d,evizului de veniiuri gi

cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistenfd medicald de cdtre prestatorii'de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenld medicald (in continuare - Norme metodologice).

2' Prestatorul va line evidenla biletelor de trimitere pentru investigafiile paraclinice prestate de alli
prestatori efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa
nr.4la Programul unic, precum qi evidenfa biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd
gi serviciile medicale de inaltd performanld incluse in capitolele I-Iil din Aneia nr. 5 la programul unic.

3. Prestatorul va dezvolta capacitdlile instituliei pentru asigurarea prescrierii serviciilor medicale de
inaltd performanfd incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de c6tre medicii cu drept
de prescriere a acestor servicii prin intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea gi evioenla
serviciilor medicale".

4' Prestatorul poartd responsabilitate pentru planificarea/executarea cotei minime prev[zute in
Normele metodologice a cheltuielilor pentru investigafiile paraclinice prestate de alli prestatori efectuate la
trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in anexa nr.4la Programul unic.
Compania va refine diferen{a dintre suma planificati gi cea executatd (cheltuieli efectiv.j ain contul
transferuri lor pentru perioada imedi at urm [toare.

5. Compania poate solicita prezentarea opiniei independente a unei companii de audit privind
utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten!6 medicald.
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