
R E P U B L I C A M O L D O V A 
IMSP CS Ivancea r-1 Orhei 

Notă informativa 

Privind situatia financiară a IMSP CS Ivancea la Devizul de venituri şi 
Cheltueli pentru anul 2025 

Suma veniturilor anuale pentru anul 2025 a fost contractate cu CNAM in suma de 
5312191.10 lei lei pentru asistenţa medicală primară, şi pentru îngrijiri medicale la 
domiciliu în sumă de 15500 lei. 
Datoriile CNAM la 01.01.2025 la AMP - constitue suma de 52246 lei 
Datoriile CNAM la 01.01.2025 la ÎMD - constitue suma de 873 lei 
Soldul mijloacelor băneşti la 01.01.2025 constitue suma de 922.66 lei 

Cheltuelile pentru anul 2025 au fost repartizate în felul următor; 

Salariul după calculul Anexei 1 constitue suma de 
2773087.44 lei,plus datorii creditoare 197943.79 lei 

Contribuţii de asigurări sociale 2773087.44 lei x 24 % 
Plus datorii creditoare 116468.69 lei 
Medicamente 
Peraraţia curentă a mijloacelor fixe automobilul de serviciu 
Perfecţionarea cadrelor sa planificat 3 as.medicale şi 1 medic 
Produse petroliere 1001 x 25 lei x 121 
Gaze naturale 3 oficii medicale 
Cărbune,lemne 
Energia electrică 
Apa canalizarea 
Deplasări 

Servicii medicale paraclinice 

Alte cheltueli conform Anexei 5 

2971031.23 lei 

782009.68 lei 
16375.48 lei 

5600.00 lei 
14872.00 lei 
30000.00 lei 

144000.00 lei 
4760.00 lei 

73990.48 lei 
1204.00 lei 

13000.00 lei 
1166664.60 lei 

1 4 1 8 5 2 , 2 9 lei 

Interneturi 3 oficii medicale 1250 leixl2 1 =150001ei 
2 oficii medicale 700 le x 12 1 = 84001ei 

Telefonie fixă 5 oficii medicale 438 lei x 12 luni 
Detergenţi 
Formulare medicale si contabile 
Rechizite de birou 
OMVSD 2 medici 10 as medic x 600 halatul= 
Servicii repar calculator încărcare cadridge 
Indemnizaţii p/u incapacitatea de muncă 
Servicii prestate de Achiziţii publice 

23400.00 lei 
5602.29 lei 
6500.00 lei 

12500.00 lei 
3400 .OOlei 
7200.00 lei 
7500.00 lei 
7600.00 lei 
1800.00 lei 



Aprobat 
prin Hotărârea Guvernului 

nr.770 din 9 noiembrie 20/2 

CONTRACT 
de acordare a asistenţei medicale (de prestare a serviciilor medicale) 

în cadrul asigurării obligatorii de asistenţa medicala 
nr. 05-08/191 

"31" decembrie 2024 
mun. Chişinău 

I P4RŢILE CONTRACTANTE 
Compania Naţională de As igur i , în Medicină (în continua. - j C N A M ) ^ — ^ 

Agenţia teritorială Centru,(în continuare-Agenţie) rn c ^ ^ r r P ^ tt las.iU,,,, 
acţionează în baza Statutului, 5i Prestatorul de ̂ ^ ^ ^ ^ ^ CuzuiJc, 
Medico-Sanitară Publică „Centrul de Sanatate ' ^ ^ f . - ^ ^ X ^ r c a asistenţe, med.cale 

Contract), convenind asupra următoarelor: 

II OBIECTUL CONTRACTULUI 

sunt specificate în anexele nr.1-3 la Contract. 

III. OBLIGAŢIILE PĂRŢILOR 
3.1. Prestatorul se obligă: . • , r f l H t a t e în volumul prevăzut în 

conformitate cu legislaţia, în caz de tmposrbrhtate j ^ n a f i„nale; 

" ^ °b"gat°n ' " 
a S i S t e f confidenţialitatea infonuaţiei cu privire la starea sănătăţii persoanei, cu excepta 

— " « s ^ a — i u p ^ u , 

i n r e g , ? ; S l ™ « e î u caz de necesitate, conform diagnosticului stabili, bilete de tnmitere 

conform Normelor metodologice de aplicare a ^ ^ , a a c o r d a r e a 

—1 de persoană 
asigurată/neasigurată, accesând baza de date a ™ A M > , ţ ă i a r cheltuielile pentru 

diagnostic şi tratament; medicamentelor a altor produse farmaceutice şi parafarmaceutice 
' Ş1 a c ^ ^ S ™ ^ p r e s t a r ă serviciilor m e L a l e prevăzute în Programa, unrc „ tn 

Contract; 



Agenţia Naţională p/u sănătate publică contract 
Servicii de deservire a programei lc 
Materiale p/u reparaţii curente 
Servicii informaţionale Waifai 
întreţinerea mijlocelor de transport,revizia tehnică,asigurarea 
Evacuarea deşeurilor 
Mărfuri de uz gospodăresc 

12000.00 lei 
1 1050.00 lei 
16500 .00 lei 

4400.00 lei 
2500.00 lei 
14500.00 lei 
5400.00 lei 

Total cheltuelile constitue suma de 5 3 6 5 3 5 9 . 7 6 lei 

Consiliul r-1 Orhei a hotărît să ne ajute cu suportul lor pentru procurarea dulapurilor 
Pentru păstrarea medicamentelor ,să ne repare constructii PVC la două oficii medicale 
Să ne repare pardoselele la 4 birouri,să ne procure cusetce,scaune aprocsimativ în 
Sumă de 186930.30 lei,fapt care ne va ajuta mult în procesul de acreditare 



10) să informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul şi 
condiţiile de acordare a serviciilor medicale prevăzute în Programul unic şi tn Contract; 

1) să nu încaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate m cadru 
e x e c u â r i i Contractului şi conform condiţiilor stabilite în Normele metodologice de aplicare a 

Programului unic; _ ^ ^ ^ ^ ^ ) u , d i c a l r e s t a t toto 

Contractului sau să intre în raporturi juridice pentru a beneficia de serv.cn medicale aferente cazul,•> 

sesizărilor, propunerilor , 

p ^ f — n l perioade, de acordare a asistente, medicale 
stabilite la pet 6 2 din Contract, volumul şi spcctrul de servicii medicale, în l,m,ta sumei contractate 

5 să elaboreze, să aproie, să coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabila a Fondatorului 
dună caz cu Consiliu administrativ al Prestatorului şi să prezinte CNAM, în termen de 30 de z. e 
lucrătoare d la data semnării Contracmlui, devizul de venituri şi cheltuieli (business plan) din mijloacele 
f o n d l X a igtSrii obligatorii de asistentă medicală, pentru fiecare tip de asistenţă medicala contract t, 
m e c i s modificările la acesta. în cazul încheierii acordurilor adiţionale şi modificărilor interne, ... 
confomlitate cu prevederile actelor normative privind sistemul asigurării obligator,, de as.gurare 

m e d i C l « să elaboreze, să aprobe şi să prezinte CNAM darea de seamă despre îndeplinirea devizului de 
venituri l cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurării obligator,, de as.stenţa medicala 
ta ternei mod^stabili te de actele normative privind sistemul asigurări, obligatori, de asigurare 
m e d i c a l precum şi alte informaţii aferente gestionării resurselor fondurilor asiguram obligator,, oe 

^ t S i ' S r S ^ — Sistemului informaţional automatizat de creare şi 
circulaţie TfacturUor fiscale dectronice „e-Factura", până la data de 25 a luni. .mediat următoare 
perioade de raportare, factura fiscală electronică pentru serviciile medicale prestate emisa ir.baza 
raportului privînd serviciile medicale incluse ta factura fiscală electron,că prezentat de cat e CNAM 
X ^ e documente justificative după modelul solicitat de CNAM, confonu clauzelor contractuale şi 

p r e v e 1 ^ « ^ i ^ e o m p l e t e z e corect şi la timp, pe suport de hârtie sau în forma, electron,c 
registrele ™ "anelor clrora li s-a acorda, asistenţă medicală, prezentând CNAM lunar, nu mai târziu de 

imediat următoare, dări de seamă despre volumul de asistenţă ™ d j c d . acordat, conform 
I l l l n anrobat prin ordin al ministrului sănătăţii şi directorului general al CNAM, 

modeMu, aprobat pnn in.ermediul Sistemului informaţional „Ev.denţa ş, raportarea 
serviciilor medktde ta sistemul DRG (CASE-MIX)», datele la nivel de pacient reflectate m fişa med,ca,a 

' t Z Z S ^ t t ^ O - t t Z succede luna dc gestiune Darea de 
s e a m ă privtad hazurile de prejudkiere a sănătăţii persoanei asigurate de către persoanele fizice ş 
j S e T o l r U n l J l n î aproba, prin ordin al ministrului sănătăţii şi directorului general al 

C N A f £ ) să prezinte informaţiile/documentele şi să creeze condiţiile necesare, inclusiv prin a s i = e a 

fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în tontele servim.lor med,cale contractate, 

C O n t t 22)' S t S S » - primare, registrele şi alte documente 
fi„J24 n S înSetote de Pres.a.or ca urmare a acordării asistenţe 

^ ^ ^ ^ să comunice CNAM, în termen de cel mult 3 zile lucrătoare de la adoptarea deciziei despre 

clinice aprobate prin ordin al ministrului sanataţn; 



25) să utilizeze sistemele informaţionale ale Ministerului Sănătăţii şi CNAM pentru executarea 
prevederilor actelor normative privind sistemul asigurării obligatorii de asigurare medicala şi a 

COntr26)UlsUă asigure veridicitatea datelor incluse în facturile fiscale electronice şi dările de seamă 

prezentate CNAM; ^ o b ţ i n u t e c o n f o r m Contractului doar cheltuielile 

necesare pentru r e d a r e a Programului unic, respectând principiile de eficienţa, eficacitate şi 

economicitate; ^ ^ ^ t e h m c o . m a t e r i a l ă , d u p ă c a z , din alocaţiile fondatorului şi mijloacele 

financiare obtinute în conformitate cu cadrul normativ; . ^ _ 1S 
financiare* ^ f m a n c i a r e d i n fondurile asigurării obligatorii de asistenţa medicala 
numai pentru acordarea erviciilor medicale persoanelor asigurate şi persoanelor neasigurate care ,u 
" l a asistenţa medicală specificată în Programul unic şi Normele metodologice de aplicare a 

acestuia. 
3.2. CNAM se obligă: 
1) să prezinte Prestatorului, până la data de 20 a lunii următoare perioade! de facturare, rapoartele 

o r i v i n d servidile medicale incluse în factura fiscală electronică, cu datele aferente serviciilor medicale 
p e s i S S e T . fi facturate, calculate în baza dărilor de seamă/datelor raportate de către Prestator 
te s i s t eme le informaţionale ale C N A M , conform modelului aprobat prin ordin al directorului general al 
rMAM nentru emiterea facturilor fiscale electronice; CNAM pentm ^ ^ ^ ^ ^ - n c o n f o r m i t a t e cu facturile fiscale electronice 

nrezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, în temeiul şi in limitele Contractului, 
prezentate pentru ^ c o r e s p u „de rea cu clauzele Contraetulm şt eu ac e e normative 

privind sistemul asigurării obligatorii de asigurare medicala a volumului, termendbr c a h t : J J J — 
asistentei medicale acordate persoanelor, precum şi gestionarea mijloacelor financiare provenite ain 
fondurile TsIgurM obligatorii de asistenta medicală, în limitele serviciilor contractate, confonr. 
mppfmisrnului acrobat prin ordin al directorului general al C N A M ; mecamsmului aprobat p w c b o f i c i a l e a CNAM/circulare Lista de denumir 

comune n t e m Z n a l e de medicamente compensate Şi Lista de denumin de dtspozmve medica, 
compensate din fondurile asigurării obligatori de asistenţă medicală, aprobate prm ordin al mimstrulu, 

să X T p e p S r i a b S a CNAM lista prestator,,or de servicii medicale ce vor presta 
servicii m e d i c a l e persoanelor neasigurate în cazul maladiilor social-condiţionate p stanlor de urgenţa, 

CU ^ t ^ p S S ' C T p t a » la data de 25 a lunii următoare celei de raportare despre 
volumul medicamentelor 5i dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de către farmacn, 
r>rprnm si desore sumele financiare valorificate în luna precedenta; . . , . , 
P 7) s f a ? o T s u p o r t metodologic Prestatorului în aplicarea cadrului nonnativ privind sistemul 
asigurării obligatorii de asistenţă medicală. 

IV COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL ŞI MODUL DE ACHITARE 
4 1 Serviciile medicale acordate în cadrul asigurării 6bligatorii de asistenţa medicala vor n 

c o n t r a c t a t e T c N A M în baza tarifelor negociate cu Prestatorul, Tară a depăşi tarifele aprobate de 
Gnvem si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative. 

« g S g a S E S B ţ j M g 
«rmemil de achitare a serviciilor incluse în factura fiscală electronica cu o luna. 

T pentm fipurile de servien medicale contractate pentni care în ^ ^ E ^ S t T 

£ C ^ t U . CNAM poate diminua mărimea avansului sau suspenaa 

achitarea acestuia în următoarele cazuri: 



1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dărilor de seamă sau a facturilor fisca e 
electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea dărilor de seamă sau a facturilor fiscale 
electronice eronate, cu respingerea ulterioară de către CNAM, echivalează cu neprezenm^a acestora^ 

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenţa înregistrarea creanţelor CNAM taţa 
de Prestator la sfârşitul perioadei de gestiune; 

3) notificarea intenţiei de rezoluţiune a Contractului de către una din Părţi. 
4 4 în cazul înregistrării creanţelor CNAM faţă de Prestator pentru un anumit tip de asistenţa 

medicală' inclusiv a creanţelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora vat fi reţinuta dm contm 
transferurilor ulterioare pentru acelaŞ1 tip de asistenţă medicală. In cazul imposibilităţii reţinem sumei 
cre^^^or din contul transferurilor ulterioare pentru acelaşi tip de ^ ^ r f ^ F ^ ^ ^ Â 
notmcat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la contul CNAM în decurs de 30 de zile 
soldul disponibil la tipul de asistenţă medicală respectiv şi/sau din alte surse dm 
fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în caz contrar suma urmeaza a fi reţinuta de catr-
CNAM din c o n t u l t r a n s f e r u r i l o r pentru alt tip de asistenţă medicala. 

4 5 Suma şi volumul serviciilor medicale stabilite în Contract pot fi revizuite prin acorduri 
adiţionale în partea majorării sau diminuării, în funcţie de activitatea Prestatorului, m limitele 
mijloacelor financiare disponibile în fondurile asigurării obligatorii de asistenţa medicala 

4 6 Descrierea detaliată a modalităţii de achitare şi facturare a serviciilor medicale se conţine m 
actele normative privind sistemul asigurării obligatorii de asistenţă medicala. 

V. RESPONSABILITATEA PĂRŢILOR 
5 1 Prestatorul este obligat să repare prejudiciile cauzate CNAM prin: . . , 
1) prezentarea spre achitare a documentelor de plată neautentice, a dărilor de seama cu includerea 

serviciilor care de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau să fie achitate dm fondurile de asigurare 
o b ^ o e de asistenţă medicală, în conformitate cu Programul unic ş Nonnde m c t o d o ^ d e 
an S e a acestuia sau au fost acordate în alt volum. La serviciile neacordate se atribuie şi cazurile-n 
care se^îchle au fost prestate sub nivelul cerut al calităţii şi calificării, i n c l u s i v condiţionarea procuram 
de către pacient a medicamentelor, a achitării investigaţiilor şi a efectuăm altor plaţi nelegitime. 
Mărimea n r e i u d i c i u l u i c o n s t i t u i e c o s t u l serviciului raportat; . 
Marimea prejuQ Ş l / s au neargumentată a reţetelor pentru medicamente şi dispozitive 
m e d i c a l e compensate din fondurile asigurăm obligatorii de asistenţă medicali Mărimea prejudiciului 
^s t i ta iesumacompensa tă de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele medicale compensate, 
constituie s^macmnpe ^ ^ C ă l c a r e a P r o gramului unic şi a Normelor metodologice de 
aplicare a acestuia a b l ] Je lo r de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programata şi servicii medicale 
î c Z L Z t ^ inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informaţional „Raportarea 
sf e v i a s e S r medicale". Mărimea prejudiciului constituie costul serviciului medica prescris, 
' ^ înregistrarea neregulamentară a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatoru u, 
a c o r d ă asistenţă medicală primară. Mărimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru fiecare caz 

constatat; v e n d i c i t ă ţ i l informaţiei introduse în darea de seamă privind numărul şi lista 

g i t a B M M H » 
^ ^ S S t S S o f f i c S r i i diagnosticelor Şi procedunlor în Sis.en.ni de ciasif iea. 
în grnpe dTdiagnostice (DRG). Mărimea prejudiciului constituie diferenţa de cos, al cazunlor de pana 

l a Ş i d 7 T d e L d f e c ! " e f S b a c c l o r financiare primite de la fondnrilc asigurării obltgatorii de asistenţă 

cazurilor menţionate ^ j ^ î j contractuale precedente, sumele prejudiciate, j - lus tv penalitatea vor fi 
r e f l e c t a t e ta e v S n ţ a coniabilă conform pretenfie. emise de C N A M , în scopul refineru acestora de ca,re 
CNAM din contul transferurilor ulterioare; 



2) în c o n t e x t u l r e l a ţ i i l o r contractuale curente: Prestatorul , în te rmen de 5 zile 

a pentru cazurile prevăzute la pct.5.1 subpct.1), 4) 5) ş, 6) Presta , ^ 

U r ă t o a r e de la recepţ tonarea r a p o m d u , mclusiv penali tatea, 

către C N A M din contul t ransferuri lor u l tenoare prejudiciate , inclusiv penali tatea, vor 

f l J K S ^ S S ^ h - u i reţinerii a c e , o r a de 

penalitatea, la conturi le bancare / t rezorena e f cele pr imi te de la fonduri le 

contul t ransferuri lor u l tenoare . - p r e s t a t 0 r u l u i o penali tate m 
5.3. Pent ru cazurile prevăzute la pct.5.1 s u b p c t . 1 6 C I N A M p ^ n a l U a t e a 

măr ime de 10% din suma P ^ d i ^ r ^ fonduri lor asigurării 

- — * —pnvind sisteraul 

just i f icate documentar , pent ru serviciile « ^ . ^ ^ ^ ^ b a t prin actele normat ive , sss^^ respectlve dm contul 

medicală contractat , se va efectua ^ a ^ t e n ţ ă ^ e ^ a ^ ^ t u l se p e ^ t e cu condiţ ia 
arbitrară a mij loacelor f inanciare de la un ^ f î n c a z u i nerestituirii mi j loacelor 
restituirii mij loacelor f inanciare pana la dezafectate , 
f inanciare până la sfârşitul anului de g e s t ; u n ^ s u ^ e ^ e n u u t e s e ^ o ^ ^ ^ ^ 

5.6. Pentru neachitarea, în termenele; stabilite ini Contract a se p e n t r u fiecare zi de 
Prestator, C N A M va achita o penalitate m măr ime de 0,01 /o d m suma 

ÎNTÂRZIERE
 V I PROCEDURA DE ÎNCHEIERE A CONTRACTULUI 

Z&sxasssautaasxaasi-' 
VII. M O D I F I C A R E A ŞI . ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ j ^ ^ ^ ^ J ^ a l e ' p e ^ p M c u r s u l perioadei 

care se doreşte rezoluţ iunea^ : n M a t i v a . C N A M printr-o not i f icare , în următoare le cazuri: 
a g i l o r sale în cadru, s ts temulm as tgumrn 

obligatorii de asistenţă medicala ; d a ţ a s e m n ă r i i Contractului , în cazul 
2) Prestatorul n u începe activitatea m t e r m e n ele / zne 

executări! de către C N A M a obligaţii lor a Prestatorului , retragere sau 
e x p J > şi f — i e i sanitare de « o n a r e ; 



4) întreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activităţii pe o perioadă mai mare de 30 ae 

temei pentru rezoluţiunea automată a Contractului. 

VIII IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICĂ NEEXECUTAREA 
OBLIGAŢIILOR CONTRACTUALE 

S S S S s S - r j a r : nsea 
împreiu'rărilor care au c o n d u s la invocarea impedimentului. existenţei 

8.2. Neexecutarea obligaţiilor contractuale este justificata doar pe durata existenţ 

i m P 6 " c " una din Părţi nu a notificat celeilalte Părţi în termenul prevăzut în pct.8.1 intervenirea 

impedimentului, aceasta suportă toate daunele provocate ^ ^ ^ c depăşeşte 3 luni, fiecare Parte 
8.4. în cazul în care impedimentul se extinde pe o perioada care depăşeşte 

poate cere rezoluţiunea Contractului. 

IX. CORESPONDENŢA 
9 1 Corespondenţa ce ţine de derularea Contractului se efectuează în sens prin poşta cuner sau 

în format e S c la adresele de corespondenţă menţic>nate î r , d S ^ L e r v i n 
9 2 Fiecare Parte contractantă este obligata, m termen de 3 zile lucratoare de la aata 

modificări ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresă electronica oficiala), sa notifice celeilalte Părţi 
contractante schimbarea survenită. 

X. ALTE CONDIŢII , , r 
10.1. Contractul este întocmit în două exemplare, a câte 10 pagini fiecare, câte unul pentru fiecare 

^ ^ r S ^ S l e g ă t u r ă cu încheierea, executarea, modificarea şi încetarea sau alte 

d e 18 f o " ' d r e p t u r i S, o b l i c i i ce reies din Contract agenţii,or saie teritonale 

(ramural e). ^ ^ c o n s t i tuie parte integrantă a Contractului. 



Adresele juridice şi rechizitele bancare ale Părţilor 

CNAM 
Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină 
mun. Chişinău, str. Vlaicu Pârcălab nr.46 
cod fiscal 1007601007778 

Prestatorul 
IMSP „Centrul de Sănătate Ivancea" 
rl.Orhei, s.Ivancea 
IDNO 1013606002818 

Semnăturile părţilor 

CNAM 

Digitally signed by Pavlov Adela 
L S Date: 2024.12.26 18:21:41 EET 

' ' Reason: MoldSign Signature 
Location: Moldova 
[MOLDOVA EUROPEANĂ | 

Prestatorul 

Adela Pavlov Rita Cuzuioc 

A 1 L.Ş. 

Digitally signed by Cuzuioc Rita 
Date: 2024.12.27 09:51:03 EET 
Reason: MoldSign Signature 
Location: Moldova 



Anexa nr. 1 
la Contractul de acordare a asistenţi i 

medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) în cadrul asigurării obligatorii 

de asistenţă medicală nr. 05-08/1 «H 
din 31 decembrie 2024 

\cictpntii medicală Primară 

în conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului i se planifică următorul 
volum de asistenţă medicală primară: 

Categoria de vârstă 
Tarif per 

capita (MDL) 

Numărul persoanelor 
înregis trate în IMS ce 

prestează as istenţă 
medicală primară 

Suma (MDL) 



ţ 

Anexa nr. 2 
la Contractul de acordare a asistenţei 

medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) în cadrul asigurării obligatorii 

de asistenţă medicală nr. 05-08/ 191 
* din 31 decembrie 2024 

îngrijiri medicale comunitare si la domiciliu 

în conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Prestatorului i se planifică următorul 
volum de îngrijiri medicale comunitare şi la domiciliu: 

Nr. 
d/o 

Tip serviciu medical 

Preţul 
unei 
vizite 
(lei) 

Numărul de vizite 
pentru persoane 

as igurate 
Suma (lei) 

Per vizita 
T nar i i ir i medicale la domiciliu | 310.00| 50 15 500.00 

«Si.mn totala alocată pentru îngrijiri me dicale comunitare şi la domiciliu 15 500.00 

o 



Anexa nr 3 
la Contractul de acordare a asistenţei 

medicale (de prestare a serviciilor 
medicale) în cadrul asigurării obligatorii 

de asistenţă medicală nr.05-08/191 
din 31 decembrie 2024 

Condiţii speciale 

în conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2025 Părţile contractante au convenit 
a următoarelor: 
Executarea prezentului Contract se va efectua în conformitate cu Criteriile de contractare a 

lor de servicii medicale în cadrul sistemului asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru 
5 şi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea şi aprobarea devizului de venituri şi 

(business-plan) şi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurării 
ii de asistenţă medicală de către prestatorii de servicii medicale încadraţi în sistemul asigurării 
ii de asistenţă medicală. 
. Prestatorul, în vederea realizării obligaţiunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul 
lonal automatizat „Asistenţa Medicală Primară" (SI AMP), precum şi alte sisteme 
lonale relevante. 
Prestatorul de servicii medicale este obligat să respecte orarul de prestare a serviciilor medicale 

ramate şi să nu tergiverseze/ amâne prestarea acestora. 
Prestatorul va ţine evidenţa biletelor de trimitere pentru serviciile medicale paraclinice prestate 

ţi prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, precum 
idenţa biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programată şi pentru serviciile 
cale de înaltă performanţă. 
. Prestatorul de servicii medicale de asistenţă medicală primară poartă responsabilitate pentru 
ifîcarea şi executarea mijloacelor financiare, în scopul efectuării serviciilor medicale 
clinice, inclusiv serviciile medicale paraclinice procurate de la alţi prestatori. 

Raportarea şi achitarea retrospectivă a serviciilor medicale paraclinice prestate de instituţie 
î efectua în baza tarifelor prevăzute în Hotărîrea Guvernului nr. 1020/2011. 

Procurarea, raportarea şi achitarea retrospectivă a serviciilor medicale de la alţi prestatori se 
fectua în baza tarifelor prevăzute în contractele încheiate cu acestea, care nu depăşesc tarifele 
ăzute în Hotărîrea Guvernului nr. 1020/2011. 

Raportarea serviciilor medicale paraclinice se va efectua trimestrial conform formularele r 
bate. 

în cazul nevalorificării mijloacelor financiare, CNAM va reţine deferenţa dintre suma 
ificată şi cea executată (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare, 
i. Prescriptorii de servicii medicale de înaltă performanţă sunt responsabili de eliberarea biletului 
-imitere şi se obligă să informeze pacientul privind cele 3 modalităţi de programare: 

a) individual, prin accesarea adresei web https://sirsm.cnam.gov.md, sau 
b) prin intermediul Centrului de apel al CNAM; 
c) cu ajutorul medicului în cazul în care Pacientul nu utilizează computerul. 

J. Instituţia medicală va asigura evidenţa contabilă conformă a veniturilor şi cheltuielilor pe tipuri 
isistenţă şi servicii medicale. 

https://sirsm.cnam.gov.md

