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I. PARTILE CONTRACT ANTE
Compania Na(ionala de Asigurari in Medicina (in continuare - CNAM), reprezentata 

de catre dl Ion Dodon, director general, care acfioneaza in baza Statutului, §i Prestatorul de 
servicii medicale (in continuare - Prestator) Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul 
Clinic Balti, reprezentata de catre dl Gheorghe Brinza, director, care acfioneaza in baza 
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asisten(ei medicale (de prestare a 
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenfa medicala (in continuare - 
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constitute acordarea asistenfei medicale de catre Prestator, in 

volumul §i de calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenfa medicala 
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia §i de Contract.

2.2. Suma contractuala este stability in marime de 415 229 625 MDL 40 bani (patru sute 
cincisprezece milioane doua sute douazeci §i noua mii sase sute douazeci si cinci MDL 40 bani). 
Volumul §i condipile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de 
asigurare obligatorie de asistenfa medicala sunt specificate in anexele nr. 1-5 la Contract.

III. OBLIGAJIILE PARJILOR
3.1. Prestatorul se obliga:
1) sa acorde persoanelor asistenfa medicala calificata §i de calitate, in volumul prevazut in 

Programul unic §i in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alp prestatori care 
activeaza in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a serviciilor 
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic §i cerinfelor 
Protocoalelor clinice nafionale;

2) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii 
obligatorii de asistenfa medicala;

3) sa asigure confidenfialitatea informafiei cu privire la starea sanatapi persoanei, cu 
exccppa cazurilor prevazute de lege;

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

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

6) sa verifice §i sa stabileasca identitatea pacientului conform actului de identitate la 
acordarea asistenfei medicale/la momentul intemarii in cazul spitalizarii, precum §i statutul de 
persoana asigurata/neasigurata, accesand baza de date a CNAM. In cazul modificarii in sistemul 
asigurarii obligatorii de asistenfa medicala a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii, 
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul intemarii;

7) sa nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgenfa, iar cheltuielile 
pentru asistenfa medicala urgenta in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condipile 
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfa medicala;

8) sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizand cele mai eficiente costuri §i forme de 
diagnostic §i tratament;



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

10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, 
modul §i condi|iile de acordare a serviciilor medicale prevazute in Programul unic §i in Contract;

11) sa nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in 
cadrul executarii Contractului §i conform condipilor 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 sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale 
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

13) sa tina la un loc vizibil §i accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor §i 
reclama|iilor persoanelor asigurate, numerotat §i bro§at;

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

15) sa elaboreze, sa aprobe, sa coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabila a 
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului §i sa prezinte CNAM, in 
termen de 30 de zile lucratoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli 
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, pentru 
fiecare tip de asistenta medicala contractat, precum §i modificarile la acesta, ip cazul incheierii 
acordurilor adfiionale §i modificarilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative 
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala;

16) sa elaboreze, sa aprobe §i sa prezinte CNAM darea de seama despre indeplinirea 
devizului de venituri §i cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii 
de asistenta medicala in termenele §i modul stabilite de actele normative privind sistemul 
asigurarii obligatorii de asigurare medicala, precum §i alte informa|ii aferente gestionarii 
resurselor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenja medicala, la solicitarea CNAM;

17) sa prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare §i 
circulate a facturilor fiscale electronice „е-Factura”, pana la data de 25 a lunii imediat urmatoare 
perioadei de raportare, factura fiscala electronica pentru serviciile medicale prestate, emisa in 
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica prezentat de catre 
CNAM, §i/sau alte documente justificative dupa modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor 
contractuale §i prevederilor actelor normative;

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

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational „Evidenja §i raportarea 
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fi$a 
medicala a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative;

20) sa prezinte CNAM lunar, pana la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea 
de seama privind cazurile de prejudiciere a sanatatii persoanei asigurate de catre persoanele 
fizice §i juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii §i directorului 
general al CNAM;

21) sa prezinte informatiile/documentele §i sa creeze conditiile necesare, inclusiv prin 
asigurarea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii §i monitorizarii din partea 
CNAM a volumului §i modului de acordare a asistentei medicale, precum §i a gestionarii 
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in 
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente §i precedente;

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



23) sa comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la adoptarea deciziei, 
despre iniperea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitapi sau lichidare a 
Prestatorului;

24) sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament §i ale 
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sanatapi;

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

26) sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice §i darile de seama 
prezentate CNAM;

27) sa acopere, din contul mijloacelor financiare obpnute conform Contractului, doar 
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectand principiile de eficien|a, 
eficacitate §i economicitate;

28) sa-§i reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocapile fondatorului §i 
mijloacele financiare obpnute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja 
medicala numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate §i persoanelor 
neasigurate care au dreptul la asisten|a medicala specificata in Programul unic §i Normele 
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obliga:
1) sa prezinte Prestatorului, pana 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 §i eligibile de a fi facturate, calculate in baza darilor de 
seama/datelor raportate de catre Prestator in sistemele informaponale 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 §i in limitele 
Contractului;

3) sa monitorizeze §i sa evalueze corespunderea cu clauzele Contractului §i cu actele 
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala a volumului, termenelor, 
calitapi §i costului asistenjei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor 
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten|a medicala, 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 obligatori de asistenja medicala, aprobate prin ordin al 
ministrului sanatapi §i directorului 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-condijionate §i starilor 
de urgen|a, cu impact major asupra sanatapi publice;

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

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

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL §1 MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asisten|a medicala vor fi 

contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fara a depa§i tarifele aprobate de 
Guvern, §i a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achita Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcjie 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 tarziu decat la expirarea unei luni 
de la data prezentarii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achita, cu 



condifia ca Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare. 
In cazul prezentarii 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 о luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind 
sistemul asigurarii obligatorii de asisten|a medicala este prevazuta achitarea in avans, CNAM 
efectueaza lunar, pana la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in marime de pana la 80% 
din suma aferenta acestor servicii planificata pentru luna respective. CNAM poate diminua 
marimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmatoarele cazuri:

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 influenza inregistrarea creanfelor 
CNAM fa|a de Prestator la sfar§itul perioadei de gestiune;

3) notificarea intenfiei de rezolufiune a Contractului de catre una din Parfi.
4.4. In cazul inregistrarii crean|elor CNAM fafa de Prestator pentru un anumit tip de 

asisten|a medicala, inclusiv a creanfelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi 
refinuta din contul transferurilor ulterioare pentru acela§i tip de asistenja medicala. In cazul 
imposibilitafii repnerii sumei creanfelor din contul transferurilor ulterioare pentru acela§i tip de 
asistenja 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 asistenfa medicala 
respectiv §i/sau din alte surse decat cele primite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja 
medicala, in caz contrar suma urmeaza a fi refinuta de catre CNAM din contul transferurilor 
pentru alt tip de asistenja medicala.

4.5. Suma §i volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri 
adifionale in partea majorarii sau diminuarii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele 
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicala.

4.6. Descrierea detaliata a modalitajii de achitare §i facturare a serviciilor medicale se 
confine in actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenja medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARJILOR
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 serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din 
fondurile de asigurare obligatorie de asistenfa medicala, in conformitate cu Programul unic §i 
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 calitafii §i 
calificarii, inclusiv condifionarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, a achitarii 
investigafiilor §i a efectuarii altor plafi nelegitime. Marimea prejudiciului constituie costul 
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentata a refetelor pentru medicamente §i 
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicala. 
Marimea prejudiciului constituie suma compensate de CNAM pentru 
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentata, cu incalcarea Programului unic §i a Normelor metodologice 
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata §i 
servicii medicale de inalta performan|a, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului 
informational „Raportarea §i evidenja serviciilor medicale”. Marimea prejudiciului constituie 
costul serviciului medical prescris;

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

5) neasigurarea veridicitafii informatiei introduse in darea de seama privind numarul §i lista 
nominala a pacienfilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata, inclusiv medicamente cu 
destinajie speciala, consumabile §i dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului 



tratat. Marimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciala, 
consumabilelor §i dispozitivelor medicale;

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

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de 
asistenta medicala pentru alte scopuri decat cele stabilite conform actelor normative privind 
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala §i 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 contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii 
acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:
a) pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct. 1), 4), 5) §i 6), Prestatorul, in termen de 5 zile 

lucratoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificari in darile de seama 
§i/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) §i 3), 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;

c) 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 asistenta medicala, din alte surse decat 
cele primite de la fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, cu operarea modificarilor 
in darile de seama semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi 
reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor 
respective de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevazute la pct.5.1 subpct. 1-6, CNAM aplica Prestatorului о 
penalitate in marime de 10% din suma prejudicial, iar pentru cazul prevazut la pct.5.1 subpct.7), 
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudicial pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor 
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala in alte scopuri decat cele stabilite de actele 
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala §i 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, in limita tarifului/costului aprobat prin 
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retinerea sumei 
respective din contul transferurilor ulterioare catre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor §i cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit §i pe fiecare tip de 
asistenta medicala contractat, se va efectua de catre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale 
separate. Utilizarea arbitrara a mijloacelor financiare de la un tip de asistenta medicala la altul se 
permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pana la sfar§itul anului de gestiune. In cazul 
nerestituirii mijloacelor financiare pana la sfar§itul 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 о penalitate in marime de 0,01% din suma restanta pentru 
fiecare zi de intarziere.



VI. PROCEDURA DE tNCHEIERE A CONTRACTULUI
§1 TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfa§oara in conformitate cu prevederile 
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorii de 
asistenta medicala.

6.2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2024 pina la 31 decembrie 2024 cu stabilirea 
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2024 pina la 31 decembrie 2024.

VII. MODIFICAREA §1 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.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de catre Partile contractante pentru neonorarea obligatiilor 

contractuale, cu conditia notificarii intentiei de rezolutiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei 
de la care se doreijte rezolutiunea.

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

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

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnarii 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 §i a autorizatiei sanitare de 
functionare;

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

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare 
§i monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele 
de evidenta financiar-contabila a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor 
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale §i administrative, 
precum §i ingradirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaluarii §i monitorizarii din 
partea CNAM;

6) constatarea incasarii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale 
prestate in cadrul executarii Contractului §i nerespectarea conditiilor acordarii asistentei 
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea 
persoanei asigurate sa 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 asistenta medicala.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislate! 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 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 rezolutiunea automata a 
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA 
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

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

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



8.3. Daca 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 ре о perioada care depa§e§te 3 luni, fiecare 
Parte poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueaza in scris prin po§ta, 

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 zile lucratoare de la data la care 
intervin modificari ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresa electronica oficiala), sa notifice 
celeilalte Parti contractante schimbarea survenita.

X. ALTE CONDI JII
10.1. Contractul este intocmit in doua exemplare, a cate 13 pagini fiecare, cate unul pentru 

fiecare Parte, cu aceea§i putere juridica.
10.2. Litigiile aparute in legatura cu incheierea, executarea, modificarea §i incetarea sau 

alte pretentii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de 
solutionare.

10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabila tin de competenta instantelor judecatore§ti.
10.4. Partile contractante convin asupra faptului ca orice obiecpe asupra executarii 

Contractului va fi expediata in forma scrisa §i Partile contractante se vor expune pe marginea lor 
in decurs de 10 zile de la data receptionarii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi §i obligati ce reies din Contract agentiilor sale 
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integranta a Contractului.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Parfilor

CNAM
Compania Nationala de
Asigurari in Medicina
mun. Chisinau, str. Vlaicu Parcalab nr.46 
cod fiscal 1007601007778

Prestatorul
IMSP „Spitalul Clinic Balfi” 
mun. Balti, str. Decebal 101 
IDNO 1003602150732

Ion Dodon

Semnaturile

Gheorghe Brinza



Anexa nr. 1 
la Contractul de acordare a asistentei 

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

de asistenta medicala nr. 05-08/32 
din 29 decembrie 2023

Asistenta medicala specializata de ambulator
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planifica 

urmatorul volum de asistenta medicala specializata de ambulator:

Nr. 
d/o Profil Tarif per 

capita (lei)

Numarul 
persoanelor 

asigurate 
inregistrate

Suma (lei)

AMSP
1) Per capita

1 AMSP per capita 322,28 93 894 30 260 158,32
TOTAL: X 30 260 158,32

2) Plata retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat
1 Tbc AMSA X X 706 764,00

TOTAL: X X 706 764,00
3) Per caz tratat indeplinirea cazurilor tratate

1 Metadona/vizita 50 15 051 752 550,00
2 §edinte hemodializa 1995 4 269 8 516 655,00

TOTAL: X 9 269 205,00
4) Buget global

1 BG neasig HIV/SIDA X X 852 087,00
2 Laboratorul National de 

Referinta
X X

3 549 182,00
TOTAL: X 4 401 269,00

Suma totala alocata pentru asistenta medicala 
specializata de ambulator / 44 637 396,32
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Anexa nr._2 
la Contractul de acordare a asisten(ei 

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

de asisten(a medicala nr. 05-08/32 
din 29 decembrie 2023

Asistenta medicala spitaliceasca

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planifica 
urmatorul volum de asistenta medicala spitaliceasca:

Denumire program
Metoda de 

plata

Numarul 
de cazuri 

tratate
Tarif ICM Suma

Program general Per caz 28 000 8 160 1,2706 290 306 688,00
Chirurgie de zi Per caz 280 8 160 0,9535 2 178 556,80
Geriatrie Per caz 900 8 300 7 470 000,00
Reabilitare Per caz 1 200 9 060 10 872 000,00
Reabilitare cardiologica Per caz 150 9 060 1 359 000,00
Reabilitare ortopedica Per caz 350 9 930 3 475 500,00
Reabilitare neurologica Per caz 150 12 470 1 870 500,00
Reabilitare pediatrica Per caz 100 11 330 1 133 000,00
Ftiziatrie zi-pat Per zi-pat 9 000 1 110 9 990 000,00
Program special „Tratament operator 
pentru cataracta" Per caz 300 5 047 2,6748 4 049 914,68

Program special „Protezarea aparatului 
locomotor" Per caz 200 8 160 9,2929 15 166 012,80

Program special „Neurochirurgia 
fracturilor coloanei vertebrale" Per caz 80 8 160 2,2860 1 492 300,80

$edin|a hemodial iza AMS Per §edinta 1 200 1 995 2 394 000,00
Sectia de intemare/DMU Buget global 12 116 717,00
Salarizare rezidenti Plata retrospectiva 3 944 093,00

TOTAL 367 818 283,08

2) Medicamente costisitoare:
Denumire diagnostic/medicament Suma
AVC (Accident vascular cerebral)
DC I Alteplasum 72 724,00



Anexa nr.3 
la Contractul de acordare a asistenjei 

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

de asistenta medicaid nr.05-08/32 
din 29 decembrie 2023

Servicii medicale de inalta performanfa

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planifica urmatorul volum de servicii medicale de 
inalta performantd:

Nr 
d/o 
PU

Denumire serviciu Cod SIP
Numar 
serviciu

Tarif Suma

Program Endoscopie
445 Bronhoscopie cu aspirate pentru citologie ?i bacteriologie 2291 35 230 8.050,00

Suma totala alocata pentru program Endoscopie 35 8.050,00
Program Imagistica

175
Examenul ecografic la 11-14 saptamani gestape, morfologie fetala $1 screening pentru 
aberatii cromozomiale, cu evaluarea uterului ?i anexelora gestantei (abdominal) 1027.4.1 5 275 1.375,00

176

Examenul ecografic la 11-14 saptamani gestape, morfologie fetala $i screening pentru 
aberatii cromozomiale, cu evaluarea uterului §i anexelora gestantei, sarcina multipla 
(abdominal) 1028.4.1 1 302 302,00

177 Examenul ecografic al morfologiei fetale $i anexelor fetale in trimestrul II de sarcina 1029.1.1 9 315 2.835,00

178
Examenul ecografic al morfologiei fetale $i anexelor fetale in trimestrul II de sarcina, 
sarcina multipla 1029.1.2 1 396 396,00

179 Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) + Doppler 1050.26 10 295 2.950,00
203 Examenul ecografic transabdominal al prostatei 1050.55 2 115 230,00

206
Examen ecografic la 11-14 saptamani, morfologie fetala $i screening pentru aberatii 
cromozomiale, cu evaluarea uterului ?i anexelor gestantei (transvaginal) 1027.5.1 1 288 288,00

207

Examenul ecografic la 11-14 saptamani gestape, morfologia fetala $i screeningul 
pentru aberatii cromozomiale, cu evaluarea uterului $i anexelor gestantei, sarcina 
multipla (transvaginal) 1028.5.1 3 315 945,00
Suma totala alocata pentru program Imagistica 32 9.321,00
Program Monitorizare ambulatorie

162 Monitoringul ambulatoriu multifunctional - ECG 12 derivafii, TA pneumograma 1013.1 18 441 7.938,00

163 Monitoringul ambulatoriu multifunctional - ECG 12 derivatii, pneumograma 1013.2 3 395 1.185,00

164 Monitoringul ambulatoriu multifunctional - ECG 1 derivatie, TA pneumograma 1013.3 8 372 2.976,00
Suma totala alocata pentru program Monitorizare ambulatorie 29 12.099,00
Program Oftalmologie

470 Biometria AB scan 757.4 2 210 420,00
472 Tomografia tn coerenfa optica a discului nervului optic 757.13 5 347 1.735,00
473 Tomografia tn coerenfa optica a maculei 757.14 83 347 28.801,00

Suma totala alocata pentru program Oftalmologie 90 30.956,00
Program Radiodiagnostic

241 Mamografia glandelor mamare, 18x24cm, tn regim digital 4 1125.2 350 461 161.350,00
Suma totala alocata pentru program Radiodiagnostic 350 161.350,00
Program Tomografie computerizata

253
Tomografia computerizata a abdomenului cu contrast nonionic la aparatul spiralat 16 
Slices 1240 2 1.346 2.692,00

259
Tomografia computerizata a sinusurilor paranazale §i a creierului la aparatul spiralat 
16 Slices 1249 2 700 1.400,00

266
Tomografia computerizata a abdomenului $i bazinului tn faza urografica, cu contrast, 
la aparatul spiralat 16 Slices 1254.5 4 2.039 8.156,00

267
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a creierului la 
aparatul spiralat 64 Slices 1255.1 60 886 53.160,00

269
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a toracelui ?i a 
mediastinului fara contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.3 18 920 16.560,00

270
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a toracelui ?i a 
mediastinului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.4 54 1.931 104.274,00



271
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului fara 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.5 35 886 31.010,00

272
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului cu 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.6 200 1.895 379.000,00

273
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a bazinului fara 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.7 1 818 818,00

274
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a bazinului cu 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices 1255.8 20 1.728 34.560,00

277
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a sinusurilor 
paranazale la aparatul spiralat 64 Slices 1255.11 12 851 10.212,00

278
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a sinusurilor 
paranazale $i a creierului la aparatul spiralat 64 Slices 1255.12 4 937 3.748,00

281
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a vertebrelor unei 
regiuni (cervicala/toracala/lombara) la aparatul spiralat 64 Slices 1255.14 61 970 59.170,00

282
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a articulafiilor 
mari/oaselor unei regiuni sau zone la aparatul spiralat 64 Slices 1255.15 1 835 835,00

287
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a oaselor temporale 
(urechea medie $i interna) la aparatul spiralat 128 Slices 1255.46 2 857 1.714,00

289
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului 5'1 
bazinului tn faza urografica cu contrast la aparatul spiralat 128 Slices 1255.48 2 2.340 4.680,00

293
Tomografia computerizata bilanf oncologic (cutie toracica, abdomen + bazinul mic), 
fara contrast, la aparatul spiralat 128/256 Slices 1255.53 3 2.624 7.872,00

294
Tomografia computerizata bilanf oncologic (cutie toracica, fara contrast, 
abdomen + bazinul mic, cu contrast) la aparatul spiralat 128/256 Slices 1255.54 1 4.585 4.585,00
Suma totala alocata pentru program Tomografle computerizata 482 y// 724.446,00

Suma totala alocata pentru serviciile medicale de inalta performanfa constituie 1.0Д8 946.222,00

(Ож^ 
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Anexa nr. 4 
la Contractul de acordare a asistenjei 

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

de asistenta medicala nr. 05-08/32 
din 29 decembrie 2023

Servicii medicale paliative

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planiftca 
urmatorul volum de servicii de ingrijiri paliative:

Prestatorul

Profil Metoda de 
plata

Numar 
serviciu Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate in 
conditii de spital (hospice) Per zi-pat 1800 975 /7 1 755 000,00

TOTAL X ,4 1 755 000,00

CNAM



Anexa nr._5 
la Contractul de acordare a asistentei 

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

de asisten(3 medicala nr. 05-08/32 
din 29 decern brie 2023

Conditii speciale

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Partile 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 asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru 
anul 2024 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea si aprobarea devizului de venituri §i 
cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii 
de asistenta medicala de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de 
asistenta medicala.

2. Prestatorul, in vederea realizarii obligatiunilor contractual va utiliza obligatoriu Sistemul 
informational automatizat „Asistenta Medicala Primara” (SI AMP), precum §i alte sisteme informationale 
relevante.

3. Prestatorul va tine evidenta biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de alti 
prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in Anexa 
nr.4 la Programul unic, precum evidenta biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata 
§i serviciile medicale de inalta performanta incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

4. Prestatorul de servicii medicale de asistenta medicala primara si asistenta medicala specializata de 
ambulator, contractat prin metoda „per capita”, poarta responsabilitate pentru planificarea si executarea 
mijloacelor financiare, in scopul efectuarii serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la Programul unic, 
inclusiv serviciile medicale procurate de la alti prestatori, care vor fi raportate trimestrial conform 
formularelor aprobate prin ordinul ministrului sanatatii si directorului general al CNAM.

In cazul nevalorificarii mijloacelor financiare, CNAM va retine deferenta dintre suma planificata si 
cea executata (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.

Raportarea serviciilor medicale procurate de la alji prestatori se va efectua in baza tarifelor 
prevazute in contractele incheiate cu ace§tea, iar serviciile medicale prestate de catre Prestator se vor 
raporta conform tarifelor prevazute in HG nr. 1020/2011, cu modificarile ulterioare.

5. Cuantumul minim al cheltuielilor planificate §i executate in asistenta medicala specializata de 
ambulator pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in pct.4, inclusiv serviciile medicale procurate 
de la alji prestatori, va constitui 25% din suma contractuala.

6. Prestatorul va asigura prescrierierea serviciilor medicale de inalta performanta incluse in 
capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de catre medicii cu drept de prescriere a acestor 
servicii prin intermediul Sistemului Informational „Raportarea si evidenta serviciilor medicale”.

7. Prestatorul este obligat sa comunice Companiei in decurs de 5 zile lucratoare despre 
imposibilitatea prestarii serviciilor medicale de inalta performanta contractate (inclusiv din cauza defectarii 
aparatajului medical).

8. La realizarea cazurilor programate in cadrul programelor speciale „Protezarea aparatului 
locomotor” §i/sau „Tratament operator pentru cataracta”, Prestatorul va respecta prevederile Ordinelor 
comune ale ministrului sanatatii §i directorului general al CNAM nr. 988/297-A /2020 „Cu privire la 
gestionarea Listelor de a?teptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale” §i nr. 1004/670-А/ 2016 
„Cu privire la aprobarea listei programelor de activitate spitaliceasca, Lista interventiilor chirurgicale 
repartizate pe programe speciale, Listei consumabilelor costisitoare achitate suplimentar platii per ,,caz 
tratat” in cadrul programelor speciale in sistemul DRG”. Cazurile internate de, urgenta vor fi atribuite la 
„Program general”.

CUN


