
mun.Chi§inau “29” decembrie 2023

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

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

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

3) sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatapi persoanei, cu 
exceppa 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 condipi 
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sa elibereze pacienplor, 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 asistenjei 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 asistenta medicala a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii, 
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul intemarii;

7) sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenpl, iar cheltuielile 
pentru asistenta 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 asistenta medicala;

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

Aprobat 
prin HotSrarea Guvemului 

nr.770 din 9 noiembrie 2022

IL OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de catre Prestator, in 

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

2.2. Suma contractuala este stability in marime de 549 403 929 MDL 38 bani (cinci sute 
patruzeci §i noua milioane patru sute trei mii noua sute douazeci si noua MDL 38 bani). Volumul 
§i condipile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare 
obligatorie de asistenta medicala sunt specificate in anexele nr. 1-5 la Contract.

I. PARJILE CONTRACTANTE
Compania Naponala de Asigurari in Medicina (in continuare - CNAM), reprezentata 

de catre dl Ion Dodon, director general, care acponeaza in baza Statutului, §i Prestatorul de 
servicii medicale (in continuare - Prestator) Institupa Medico-Sanitara Publica „Institutul 
Oncologic”, reprezentat de catre dl Ruslan Baltaga, director, care acponeaza in baza 
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a 
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare - 
Contract), convenind asupra urmatoarelor:

CONTRACT
de acordare a asistentei medicalc (de prestare a serviciilor medicale) 

in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
nr. 05-08/9



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

10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, 
modul condipile 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 condi|iilor 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 asisten^a medicala;

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

14) sa planifice §i sa execute proportional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenjei 
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 asisten|a medicala, pentru 
fiecare tip de asistenja medicala contractat, precum §i modificarile la acesta, in cazul incheierii 
acordurilor adijionale §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 asistenja 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 „e-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 asistenja medicala, prezentand CNAM 
lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama despre volumul de 
asistenja medicala acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sanatajii §i 
directorului general al CNAM;

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational „Evidenta §i raportarea 
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fi§a 
medicala a bolnavului de staponar, 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 fonnularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii §i directorului 
general al CNAM;

21) sa prezinte informatiile/documentele §i sa creeze condipile 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 asistenja medicala, in 
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relapilor 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 asistenja 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 initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activita{ii sau lichidare a 
Prestatorului;

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

25) sa utilizeze sistemele informaponale ale Ministerului Sanata|ii §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 objinute confonn Contractului, doar 
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectand principiile de eficienta, 
eficacitate §i economicitate;

28) sa-§i reinnoiasca baza tehnico-materiala, dupa caz, din alocatiile fondatorului §i 
mijloacele financiare objinute 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 asistenja 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 informa|ionale 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, 
calitafii §i costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum §i gestionarea mijloacelor 
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa 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 intemafionale de medicamente compensate §i Lista de denumiri de dispozitive medicale 
compensate din fondurile asigurarii obligatori de asistenfa medicala, aprobate prin ordin al 
ministrului sanatafii §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-condifionate §i starilor 
de urgenfa, cu impact major asupra sanatafii 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 precedent^;

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

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL §1 MODEL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenja medicala vor fi 

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

4.2. CNAM achita Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcfie 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



condijia 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 o 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, pla|i in avans in marime de pana la 80% 
din suma aferenta acestor servicii planificata pentru luna respectiva. 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 influen|a inregistrarea creantelor 
CNAM fa|a de Prestator la sfar§itul perioadei de gestiune;

3) notificarea inten^iei de rezolujiune a Contractului de catre una din Parp.
4.4. In cazul inregistrarii creanjelor CNAM fa|a de Prestator pentru un anumit tip de 

asisten^a medicala, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi 
re|inuta din contul transferurilor ulterioare pentru acela§i tip de asistenja medicala. In cazul 
imposibilitapi repnerii sumei creantelor 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 asistenja medicala 
respectiv §i/sau din alte surse decat cele primite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenja 
medicala, in caz contrar suma urmeaza a fi rejinuta 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 
adi|ionale in partea majorarii sau diminuarii, in func|ie de activitatea Prestatorului, in limitele 
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenja medicala.

4.6. Descrierea detaliata a modalitatii de achitare §i facturare a serviciilor medicale se 
confine in actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asisten^a 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 asistenta 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 calitapi §i 
calificarii, inclusiv condiponarea procurarii de catre pacient a medicamentelor, a achitarii 
investigatiilor §i a efectuarii altor plap nelegitime. Marimea prejudiciului constituie costul 
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentara §i/sau neargumentata a rejetelor pentru medicamente §i 
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala. 
Marimea prejudiciului constituie suma compensata 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 pacienplor 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 dispozitivelor medicale;

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

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de 
asisten|a medicala pentru alte scopuri decat cele stabilite conform actelor normative privind 
sistemul asigurarii obligatorii de asisten|a 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 menjionate la pct.5.1:

1) in contextul relapilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea, 
vor fi reflectate in evidenja contabila conform preten{iei emise de CNAM, in scopul re|inerii 
acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relafiilor 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 o 
penalitate in marime de 10% din suma prejudiciata, iar pentru cazul prevazut la pct.5.1 subpct.7), 
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudiciata 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 o penalitate in marime de 0,01% din suma restanta pentru 
fiecare zi de intarziere.



VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA 
OBLIGATHLOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Par|ilor care justifica 
neexecutarea obligatiilor contractuale. Partea care il invoca este exonerate 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 existenjei 
impedimentului.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE 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 
asistenja medicala.

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

VII. MODIFICAREA §1 REZOLUJIUNEA CONTRACTULUI
7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul 

perioadei de gestiune, Partile modified volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de catre Partile contractante pentru neonorarea obligatiilor 

contractuale, cu condipa notificarii intentiei de rezolupune cu cel putin 30 de zile inaintea datei 
de la care se dore§te rezolutiunea.

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

1) incalcarea esenfiala de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurarii 
obligatorii de asistenfa 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 autorizapei sanitare de 
functionare;

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

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozifia 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 condipilor 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 asistenja medicala.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislapei ce reglementeaza 
sistemul ocrotirii sanatapi, modul de acordare a asistentei medicale sau condipile de contractare 
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenja medicala, Parple contractante se 
obliga, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, sa modifice 
Contractul prin acorduri adiponale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adiponale in 
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolutiunea automata a 
Contractului.



Adresele juridice rechizitele bancare ale Parfilor

Semnaturile parfilor

C M orul

Ion Dod Ruslan Baltaga

IX. CORESPONDENT A
9.1. Coresponden|a ce |ine de derularea Contractului se efectueaza in scris prin po§ta, 

curier sau in format electronic la adresele de coresponden^a mentionate in datele de identificare 
ale Paifilor.

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.

Prestatorul
IMSP „Institutul Oncologic”
mun. Chisinau, str. N.Testemitanu 30
IDNO 1003600151023

X. ALTE CONDIJH
10.1. Contractul este intocmit in doua exemplare, a cate 15 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 preten|ii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de 
solutionare.

10.3. Litigiile nesolu|ionate pe cale amiabila |in de competenta instanjelor judecatore§ti.
10.4. Par|ile contractante convin asupra faptului ca orice obiecjie 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 obligafii ce reies din Contract agentiilor sale 
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integranta a Contractului.

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 pe o perioada care depa§e§te 3 luni, fiecare 
Parte poate cere rezolupunea Contractului.

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

L-S.
c J |
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Tip serviciu medical: Suma (lei)

4 32 000.00

38 571 850.00

Tip serviciu medical: Suma (lei)

578 1 387 200.00

1 600 287 459 200.00
3 1 200 753 903 600.00

4 400 3 571 1 428 400.00
5 3 000 381 1 143 000.00

TOTAL 5 321 400.00
Radioterapia:

Tip serviciu medical: Suma (lei)

1
2 952 000.00

2
10 600 645 6 837 000.00

3
1 500 856 1 284 000.00

268 800.00

771 200.00

TOTAL 12 113 000,00

Nr.
d/o

Tarif 
(lei)

Nr.
d/o

Anexa nr. 1 
la Contractul de acordare a asistentei 

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

de asisten$ medicals nr. 05-08/9 
din 29 decembrie 2023

4
5

1
2

Videoendoscopie digestive inferioarS 
Investigatia histopatologica a bioptatului 
in biopsie endoscopica multifocalS_____
Videoendoscopie digestiva inferioara, cu 
biopsie___________________________
Videoendoscopie digestiva inferioara, cu 
polipectomie______________________
Anestezie durata de 1,0 ore, cu respirajia 
spontana

1 200
800

224
964

18 526 079.00
18 739 855.00
1 273 916.00

Radioterapie la accelerator liniar (1 
regiune)__________________________
Radioterapie externa 3D- 
Conforma|ionala la acceleratorul liniar 
sistemul VitalBEAM cu doza de 1,8-2,0 
Qy______________________________
Radioterapie externa 3D- 
Conforma|ionala la acceleratorul liniar 
sistemul VitalBEAM cu doza de 2,5 Gy 
gi mai mult_______________________
Cobaltoterapie externa (1 regiune)_____
Brahiterapia la aparatul cu surse ionizate 
iridiu 192 (192Ir)

Tarif 
(lei)

369

Asistenfa medicilor specialist! de profit___________________
Slaponar de zi_______________________________________
Laboratorul imunologie $i genetic^ medicala_______________
Acoperirea cheltuielilor pentru transport public chimioterapie §i 
radioterapie__________________________________________
TOTAL

Numarul 
de 

servicii 
8 000

Numarul 
de 

servicii 
2 400

2) Finanjarea „per serviciu”:
Central republican colonoscopic:

Nr.
d/o

1.
£
2_
3

Asistenfa medicala specializata de ambulator
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatoralui i se planificM 

urmStocul volum de asistenja medicals specializata de ambulator:
) Finanjarea „buget global”:



Suma (lei)
242 000.00

Suma

TOTAL

AM

L.$.

5 500 000.00
5 742 000.00

27 034 350,00
27 034 350.00

_____ 4) Medicamente costisitoare:________________
_________ Denumire diagnostic/medicament______
DCI: Ibrutinibum, Rituximabum, Vemurafenibum, Erlotinibum, 
Trastuzumabum

j) consumaone cosusnoare:_______________________
________________ Consumabile costisitoare  
Protezs individuale consumabilele necesare pentru reabilitarea 
pacien|ilor cu tumori ale capului gitului, proteza anoftalmicS 
Exoproteze mamare pentru reabilitarea pacientelor cu tumori

TOTAL

5) Suma totala alocata pentru asistenja medicala specializata de ambulator constituie
88 782 600 MDL

>^VtS^esta

S N \ w
1 n i n 111^*1^**/

ru



Asistenta medicala spitaliceasca

Denumire program Tarif ICM Suma

30 7 095 8,3164 1 770 145,74Per caz

Program special „Protezarea aparatului locomotor" 25 7 095 4,1749 740 522,89Per caz

Radioterapie la accelerator liniar (1 regiune) Per §edinta 8 800 369 3 247 200,00

2 500 224 560 000,00Per sedinta

Per §edinta 1000 964 964 000,00

Per sedinta 11500 645 7 417 500,00

Per sedin|a 1 500 856 1 284 000,00

Plata retrospectiva

Suma

5 378 700,00

Suma

42991 686,00

rulit;

L.§.

4) Suma totala alocata pentru asistenta medicala spitaliceasca constituie 443 868 968 MDL 38 
bani.

Metoda 
de plata

Program general_________________________
Chirurgie de zi___________________________
Program special "Neurochirurgia fracturilor coloanei 
vertebrate"

2) Lista consumabilelor costisitoare:
Denumirea consumabilului costisitor

Per caz
Per caz

7 095
7 095

1,8498
1,1785

7 599 216,00
395 498 582,38

354 356 937,00
17 559 060,75

Cobaltoterapie externa (1 regiune)
Brahiaterapia la aparatul cu surse ionizate Iridiu 192 
(192Ir)___________________________________
Radioterapie externa 3D-Conformationala la 
acceleratorul liniar sistemul VitalBEAM cu doza de 1,8- 
2,0 Gy___________________________________
Radioterapie externa 3D-Conforma|ionala la 
acceleratorul liniar sistemul VitalBEAM cu doza de 2,5 
Gy si mai mult_____________________________
Salarizare rezidenti__________________________
TOTAL

Proteza individuals a aparatului locomotor 
TOTAL

3) Lista medicamentelor costisitoare:

Numarul de 
cazuri 

tratate/sedint 
e 
27 000 

2 100

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

1)

Anexa nr. 2 
la Contractul de acordare a asistenfei 

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

de asisten|5 medicals nr. 05-08/9 
din 29 decembrie 2023

Denumire medicament_____________________________________
Medicamente chimioterapice:
Bevacizumabum, Bendamustinum, Bortezomibum, Cladribinum, 
Decitabinum, Erlotinibuni hidrochloridum, Pertuzimabum, 
Rituximabum, Temozolomidum, Trastuzumabum, Vemurafenibum.
Total

/y y Li



Servicii medicale de inalta performanta

Denumirea serviciului Cod serviciu Tarif Suma

114 1949.3 1 327

115 1949.4 1 317

116 1949.5 1 317

117 1949.8 1 317

118 1949.31 685

119 1949.32 685

120 1949.35 809

125 1949.53 1 247

126 1949.55 1 247

127 1949.57 1 247

128 1949.59 1 247

1 448 930.00

2116 698153

242155 2120

109159 2124

2)

Trarif
SumaDenumire serviciu Cod SIP

Program Anestezie

NumSr 
serviciu

Anexa nr.3 
la Contractu! de acordare a asistenfei 

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

de asisten|a medicals nr.05-08/9 
din 29 decembrie 2023

Nr
d/o
PU

142
143
144
145
146
147
148
149
150

156
158

121
122
123
124

2121
2121.2

1949.63
1949.66
1949.67
1949.68
1949.69
1949.7
1949.71
1949.72
1949.73

1949.40
1949.49
1949.50
1949.52

1812.5
1733
1725
1726
1727

860
1 352
2 791
2 597
2 597
2 597
2 597
2 597

347

483
6 182

687
554

I 769
2412

245
72
77
77
79

3 842 107.00
5 291 037.00

21
11
7_
8_
9

Program LABORATOR_______________________________________________________
Determinarea populafiilor de limfocite cu anticorpi monoclonal! prin metoda 
imunofluorescenta (pentru un CD)_______________________________________________
Determ inarea HCG____________________________________________________________
Determinarea CA 19-9_________________________________________________________
Determinarea CA 15-3_________________________________________________________
DetenninareaCA 125__________________________________________________________
Detectarea transcriptului BCR-ABL p210 (calitativ $i cantitativ) §i determinarea 
calitativS a produsului p230, p210________________________________________________
Detecjia cantitativa a fuziunii genclor E2A-PBX1 in leucemia limfoblasticS acuta prin 
metoda PCR (cantitativ)________________________________________________________
Detecjia cantitativa a fuziunii genelor MLL-AFF1 in leucemia limfoblastica acuta prin 
metoda PCR (cantitativ)________________________________________________________
Detecjia cantitativa a fuziunii genclor SIL-TAL1 in leucemia limfoblastica acuta la copii 
prin metoda PCR (cantitativ)____________________________________________________
Detecjia mutajiei c. 1799T>A/V600E a genei BRAF in carcinom tiroidian papilar, 
melanom, cancer colorectal prin metoda PCR (cantitativ)___________________________
Detecjia mutajiei c.2369C>T/T790M a genei EGFR in cancerul pulmonar prin metoda 
PCR (cantitativ)_______________________________________________________________
Detecjia mutajiilor ITD ?i D835F din cadrul genei FLT3 in leucemia mieloida acuta prin 
metoda RFLP-PCR Multiplex___________________________________________________
Detecjia mutajiei 944C>T/p.T3151 in gena ABL1 in leucemia mieloida cronica 
(tratament personalizat) prin metoda PCR (cantitativ)______________________________
Genotipare HPV (12 genotipuri), Metoda RT-qPCR_______________________________
Detecjia mutajiei MPL W515L/K. Metoda RT-PCR________________________________
Detecjia cantitativa a mutajiei JAK.2 V617F/G1849T. Metoda RT-PCR_______________
Identificarea calitativS a transcriptului CBFB-MYH11 inv(16) sau t( 16; 16) - leucemia 
acuta mieloida. Metoda PCR Multiplex___________________________________________
Identificarea calitativa a transcriptului PML-RARA t( 15; 17) - leucemia acuta mieloida 
(promielocitara, FAB3). Metoda PCR Multiplex___________________________________
Identificarea calitativa a transcriptului TEL-AML1 t( 12;21) - leucemia acuta 
limfoblastica. Metoda PCR_____________________________________________________
Identificarea calitativa a transcriptului AML1-ETO t( 18;21) - leucemia acuta mieloida.
Metoda PCR Multiplex________________________________________________________
Detecjia mutajiilor EGFR_exl9dels, p.L858R §i p.T790M din jesutul tumoral. Metoda 
RT-PCR_____________________________________________________________________
Test screening leucemic acuta___________________________________________________
Test de identificare a tulburarilor celulelor B______________________________________
Test de identificare a tulburarilor celulelor T $i NK_________________________________
Test de identificare a tulburarilor de maturare a mielomonocitelor____________________
Test de identificare a tulburarilor de maturate a mielobla$tilor_______________________
Test de diferenjiere a afecjiunilor maligne hematolimfoide__________________________
Test de evaluarc postterapie (boala minima reziduala-BMR)_________________________
Test de monitorizare a bolilor hematologice maligne (1 CD)________________________
Suma totala alocata pentru Program Laborator______________________________________
Program ANATOMOPATOLOGICE $1 CITOPATOLOGICE_______________________
Investigajia anatomopatologica a materialului postoperatoriu - categoria V____________
Investigajia histochimica suplimentara (exemple dupa Mason/reacjii PAS, Sudan III, 
AgNO3, picrofuxina etc.)_______________________________________________________
Investigajia imunohistochimica suplimentara cu un anticorp in proccse nontumorale ?i 
tumorale_____________________________________________________________________
Investigajii HER-2 pe cromozomul 17 DUAL ISH DHA____________________________
Examinarea consultativa a morfopatoiogului materialului biopsic/postoperatoriu in lame 
histologice
Suma totala alocata pentru Program anatomopatologice ji citopatologice_________________
Suma totala alocata pentru servicii medicale de inalta performanfa constituie

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

performanja: 
1) 
Nr. 
d/o 
PU



440 2278.1 598 422 252 356.00

193 1050.36 13 338 4 394.00

431 1351 798

760 22 800.00261 1251 30

262 1252 50 643 32 150.00

269 1255.3 18 920 16 560.00

270 1255.4 27 1 931 52 137.00

271 30 886 26 580.001255.5

272 1255.6 50 1 895 94 750.00

273 1255.7 2 818 1 636.00

274 1255.8 25 1 728 43 200.00
imagine tridimensional^ a sinusurilor paranazale

277 42 550.001255.11 50 851

278 1255.12 35 937 32 795.00

4 835 3 340.00279 1255.13

3
1

33

476
477
478
479

240
241
245
247

201
203
233
234

420
425
427

441
442
446
448
450
454

455
456
458
449

4'84
485

179
180
182
183
184
190
192

Examenul ecografic al glandei inamare cu 2 D in scara gri + Doppler + elastografie 
Examenul ecografic al {esuturilor moi ?i ganglionilor limfatici ai unei zone anatomice cu 
2 D in scarS gri + Doppler_______________________________________________
Examenul ecografic transabdominal al prostatei_______________________________
Punc]ia glandei mamarc
Puncfia cu biopsia aspirafionalS a glandei tiroide
Suing totalii alocata petitru program hnagistica_____________________________
Program Medicina nucleara_____________________________________________
Scintigrafia glandei tiroide cu test captare la aparatul Gamma Camera SPECT________
Scintigrafia hepaticS poliincidenpala la aparatul Gamma Camera SPECT___________
Scintigralla renalft in studiu dinamic la aparatul Gamma Camera SPECT____________
Scintigrafia sistemului ostearticular in regim WHOLE BODY (corp integral) la aparatul 
Gamma Camera SPECT
Suma totald alocata pentru program Medicina nucleara_______________________
Program Profit general_________________________________________________
Trepanbiopsia prostatei_________________________________________________
Trepanbiopsia glandei mamare____________________________________________
Procedura de limfodrenaj________________________________________________
Trepanobiopsia osului iliac cu ac individual
Suma totald alocata pentru program Profit general___________________________
Program Radio diagnostic_______________________________________________
Mamografia digitala cu trepanbiopsie stereotaxica_____________________________
Mamografia glandelor mamare, 18*24cm, in regim digital 4_____________________
Urografia (RVS, 7 min., 14 min., 25 min )___________________________________
Urografia (RVS, 7 min., 14 min,, 25 min, + proba ortostatica + tardive)_____________
Suma totald alocata pentru program Radiodiagnostic_________________________
Program Tomografie computerizata

Videoesofagogastroduodenoscopic cu ablajia tumorii cu hemostaza cu argon-plasma 
Laringoscopia flexibila cu biopsie_______________________________________
Videolaringoscopia diagnostica____________________________
Videobronhoscopie cu brosaj $i biopsie__________________________________
Rectoscopia cu endobiopsie___________________________________________
Videoendoscopia digestiva superioara, cu biopsie___________________________
Suma totald alocata pentru program Endoscopic__________________________
Program Imagistica_________________________________________________
Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) + Doppler__________________
Ecografia hepatobiliara (2D)+Doppler___________________________________
Ecografia pancreasului cu 2 D in scara gri + Doppler________________________
Ecografia splinei cu 2 D in scara gri + Doppler_____________________________
Ecografia sistemului urinar (2D) + Doppler________________________________
Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scara gri + Doppler_____________
Examenul ecografic al glandei mamare cu 2 D in scara gri + Doppler

Durata de 0,5 ore, cu respirafie spontana____________________________
Durata de 1,0 ore, cu respirafie spontana____________________________
Suma totald alocata pentru program Anestezie______________________
Program Colonoscopic________________________________________
Videoendoscopia digestiva inferioara_______________________
Videoendoscopia digestiva inferioarS, cu biopsie_____________________
Videoendoscopia digestiva inferioara, cu polipectomie_________________
Rectoscopia diagnostica________________________________________
Suma totald alocata pentru program Colonoscopic__________________
Program Endoscopic 
Videoendoscopia digestiva superioara (videoesofagogastroduodenoscopie) 
diagnostica

971.1
976.1
1431.1
976

2278.3
2279.2
2289.3
2290.2
2300
2338.25

1125.4
1125.2
1145.3
1145.5

2338.26
2338.27
2338.31
2299

1329
1337
1341

1050.53
1050.55
1071
1072

3656.1
3658.3

1050.26
1050.11
1050.14
1050.17
1050.20
1050.32
1050.35

__ 10
3000
_ [
__ !_
3012

245
135
124 

1136 
2334

756 
2000 
3500
550 

6806

__ 19
383 
930 
167 
178 
580 

2855

1300
1337

1184
230
70
104

1588

25
205

11
__l_

13
87

339

I 781
461
855

1 342

520
678

3214
301

490
322
105
295

295
224
214
214
299
280
223

266
115
36
60

498
522
599

680 
524 
472 
667 
136 
533

194
343

1 037 400,00
I 059 183.00

370 440.00
644 000,00
367 500.00
162 250.00

1 544 190.00

17 810,00
1 383 000.00

855.00
1 342.00

1403 007.00

12 920.00
200 692.00
438 960.00
111 389.00
24 208.00

309 140,00
1349 665.00

615 680.00
155 940.00
224 980.00
31 304,00

1027904.00

65 170.00
15 525.00
4 464,00
68 160,00

317 420.00

776.00
25 382.00
26 158.00

7 375.00
45 920.00
2 354,00
214.00

3 887.00
24 360.00
75 597.00

1 494.00
522.00

19 767.00

4
74
78

Tomografia computerizata a vertebrelor (2-3 segmente) la aparatul spiralat 16 Slices 
Tomografia computerizata a articula|iilor sau a genunchiului la aparatul spiralat 16 
Slices_______________________________________________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a toracelui §i a 
mediastinului fSra contrast la aparatul spiralat 64 Slices_________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a toracelui §i a 
mediastinului cu contrast la aparatul spiralat 64 Slices__________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului ftra 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices_______________________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului cu 
contrast la aparatul spiralat 64 Slices_______________________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a bazinului fSra contrast 
la aparatul spiralat 64 Slices
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a bazinului cu contrast 
la aparatul spiralat 64 Slices________
Tomografia computerizata spiralata cu 
la aparatul spiralat 64 Slices________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a sinusurilor paranazale 
$i a creierului la aparatul spiralat 64 Slices___________________________________
Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionala a nazofaringelui la 
aparatul spiralat 64 Slices



280 1255.48.1 1 1 627 1 627.00

288 1255.47 10 857 8 570.00

291 1255.51 4 3 569 14 276.00

292 1255.52 36 4 093 147 348.00

293 1255.53 238 2 624 624 512.00

294 1255.54 6 4 585 27 510.00

302 1255.80 29 4517 130 993.00

304 1255.83 16 4517 72 272.00

305 1255.82 43 4517 194 231.00

306 1255.84 26 4517 117 442.00

307 1255.85 27 4517 121 959.00

308 1255.86 36 4517 162 612.00

10 973 824.00Suma tolalfi alocatS pentru scrviciile medicale de inallS performanfS constituie

309
310
311

289
290

1255.87
1255.88
1255.89

1255.48
1255.49

___8
435
1596

3578

38
708

4 517
749
749

2 340 
859

36 136.00, 
325 815,00

1 195 404.00
4 246 297.00

88 920,00
608 172.00

Tomografia computerizatS spiralata cu imagine tridimensionala a nazofaringelui, cu 
contrast, la aparatul spiralat 128 Slices_____________________________________
Tomografia computerizatS spiralata cu imagine tridimensional^ a orbitelor la aparatul 
spiralat 128 Slices____________________________________________________
Tomografia computerizatS spiralata cu imagine tridimensionala a abdomenului §i 
bazinului in faza urografica cu contrast la aparatul spiralat 128 Slices_____________
Tomografia computerizata la CT-simulator__________________________________
Tomografia computerizata bif'azica a ficatului, pancreasului, cu contrast, la aparatul 
spiralat 128/256 Slices_________________________________________________
Tomografia computerizata trifazica a ficatului, pancreasului, cu contrast, la aparatul 
spiralat 128/256 Slices_________________________________________________
Tomografia computerizata bilanf oncologic (cutie toracica, abdomen + bazinul mic), 
tara contrast, la aparatul spiralat 128/256 Slices______________________________
Tomografia computerizata bilanf oncologic (cutie toracica, tara contrast, abdomen 
+ bazinul mic, cu contrast) la aparatul spiralat 128/256 Slices____________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor bazinului mic la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor cerebralc la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor carotide la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor hcpatice, pancreatice la aparatul 
spiralat 128/256 Slices_________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor pulmonare la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor membrelor la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Angiografia prin tomografie computerizata a arterelor renale la aparatul spiralat 
128/256 Slices_______________________________________________________
Tomosinteza osoasa
Tomosinteza pulmonara________________________________________________
Suma totalii alocata pentru program Tomografie computerizata

I 
w/

3) Suma totala alocata pentru servicii medicale de malta performanta constituie 16 264 861 M D

L.§.



Servicii medicale paliative

Profil Tarif Suma (lei)

Per zi-pat 500 975 487 500,00

X X 487 500,00

AM

L.§.

Metoda de 
plata

Numarul 
servicii

Anexa nr. 4 
la Contractu! de acordare a asistentei 

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

de asistentS medicals nr. 05-08/9 
din 29 decembrie 2023

Servicii ingrijiri paliative prestate in 
conditii de spital (hospice)

TOTAL

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

Prestatprul



Condijit speciale

C

L.§.

Anexa nr. 5 
la Contractul de acordare a asistentei 

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

de asisten{5 medicala nr. 05-08/9 
din 29 decembrie 2023

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 asisten|a medicala 
pentru anul 2024 si a Normelor metodologice cu privire la elaborarea §i aprobarea devizului de 
venituri §i cheltuieli (business-plan) §i 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 contractuala va utiliza obligatoriu Sistemul 
informational automatizat „Asistenta Medicala Primara” (SI AMP), precum §i alte sisteme 
informationale relevante.

3. In cazul serviciilor de ingrijiri paliative/ hospice, numarul mediu de zile de ingrijire pe an 
„per pacient” nu va depa§i 30 zile, cu exceptia copiilor cu maladii ce necesita supraveghere in 
conditii de stationar

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

5. 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”.

6. 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).

7. In Anexa nr.l la prezentul Contract din suma de 18 739 855 MDL pentru tratamentul 
chimioterapic si hematologic a bolnavilor in stationarul de zi in cadrul asistentei medicale 
specializate de ambulator pe articolul „medicamente” sunt prevazute 11 073 430 MDL.


