REPUBLICA MOLDOVA
COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

ORDIN nr. 555 7
din,, /) ” fgpLinidrr) 2018

Cu privire la aprobarea listei

documentelor necesare pentru contactarea
prestatorilor de servicii medicale in cadrul
asiguririi obligatorii de asistentd medicala

in temeiul art.4 alin.(8), art.7 alin.(1), art.12 alin.(3) lit.a') si art.13 din
Legea nr.585-XIII din 27.02.1998 ,.Cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald”,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Lista documentelor ce urmeaza a fi prezentate de catre prestatorii de
servicii medicale pentru contractare, conform anexei nr.1;

2) Cererea-tip pentru contractare, conform anexei nr.2;

3) Cartela-tip a prestatorului de servicii medicale, conform anexei nr.3.

2. Directia contractare (Sectia contractare):

1)de comun cu Agentiile teritoriale (responsabili - directorii agentiilor
teritoriale), va aduce la cunostinta prestatorilor din teritoriul de deservire
prevederile prezentului ordin;

2)de comun cu Sectia tehnologii informationale, va asigura plasarea
ordinului dat pe pagina web a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

3. Se abrogid Ordinul CNAM nr.159-A din 15 septembrie 2008 ,,Cu privire
la contractarea institutiilor medico-sanitare in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala”.

4. Controlul asupra executdrii prezentului ordin mi-1 asum.
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Anexa nr.1
la ordinul CNAM
nr.5254din L 2018

Lista documentelor ce urmeazi a fi prezentate de ciitre prestatorii de
servicii medicale pentru contractare:

1. Cererea-tip pentru contractare (model stabilit de CNAM);

2. Cartela-tip a prestatorului de servicii medicale (model stabilit de CNAM);

3. Actele de fondare si de activitate (copii Statut, Regulament, Hotarire de
fondare, etc.);

4. Certificat de inregistrare si Extras din Registrul de stat (Agentia Servicii
Publice) al intreprinderilor si organizatiilor (copie);

5. Actul de identitate a titularului practicii medicului de familie (copie)*;

6. Certificatul de titular al practicii medicului de familie din Registrul national al
practicilor medicului de familie (copie)*;

7. Declaratia de fondare a Centrului medicilor de familie (copie)*;

8. Decizia (ordinul) de numire in functie a conducitorului (copie);

9. Certificat de acreditare si scrisoare de insotire la acesta (copie) ;

10.Autorizatie sanitard de functionare (copie);

11.Adeverinta eliberata de Biroul National de Statistica privind atribuirea codului
CUIIO sau Instiintarea privind luarea la evidenta fiscald, statisticd, medicali si
sociald a intreprinderii eliberatd de Agentia Servicii Publice (copie);

12.Copia textului din Nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale, aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ce vizeazi includerea
prestatorului de servicii medicale in Nomenclator;

13.Contractul de reciprocitate (preluarea activititii medicale pentru o perioada)
(copie)**;

14.Certificat de deschidere a contului bancar (original);

15.0ferta.

Notda:

1. Toate copiile documentelor se vor prezenta autentificate de cdatre
conducdtorul prestatorului de servicii medicale cu aplicarea parafei.

2. Toate actele mentionate in aceasti listi se depun doar atunci cind
prestatorul de servicii medicale se prezintd pentru prima dati la
contractare. Ulterior, prestatorul de servicii medicale va depune numai
cererea, cartela si actele in care au survenit modificdri (completari).

3. Copiile documentelor de la punctele insemnate prin (*) se vor prezenta doar
de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in practica liberd a
medicului de familie si se vor autentifica de cdtre conducdtorul
prestatorului de servicii medicale sau titularul practicii medicului de
familie, cu aplicarea parafei.

4. Copia Contractului de reciprocitate insemnat prin (**) se va prezenta de
catre titularul practicii medicului de familie doar in cazul survenirii cazului
de preluare a activitdtii medicale pentru o perioadd.



Anexa nr.2
la ordinul CNAM
nrﬁaﬂdin 17 /J_ 2018

Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini

CERERE-TIP PENTRU
CONTRACTARE

Prin prezenta prestatorul de servicii medicale

(denumirea deplind, adresa juridica)

reprezentatd de catre , care

actioneazd in baza , solicitd includerea in lista

prestatorilor de servicii medicale cu care se va semna contract de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pentru anul 20 .

Cu legislatia Republicii Moldova din domeniul asigurarii obligatorii de asistentd

medicald suntem la curent.

Semniatura conduciatorului

L.S.



Anexanr.3
la ordinul CNAM
e Hdin 42 42 2018

CARTELA-TIP A PRESTATORULUI DE SERVICII MEDICALE

Denumirea prestatorului de servicii medicale
(completi)

Denumirea prestatorului de servicii medicale
(prescurtati)

Numirul de identificare de stat - codul fiscal (IDNO)

Nr. de inregistrare la Agentia Servicii Publice

Data inregistririi

Numiirul de inregistrare ca subiect impozabil cu TVA

Adeverinti eliberati de Biroul National de Statistici
privind atribuirea codului CUIIO

Numiirul certificatului de acreditare

Data eliberirii certificatului de acreditare

Adresa juridici
Cod postal

Municipiul, orasul, satul (comuna)

Raionul(sectorul)

Strada
Nr.casei

Telefoanele
Anticamera/Fax

Mobil conducitor

Contabil

E-mail oficial

Cont de decontare

AMU, (asistenta medicalid urgenti) —

AMPusistenta medicald primard) —

AMSA (asistenfa medicald specializatd de ambulator) —

AMS {usistenfa medicald spitaficeascd) —

SIP, (servicii de inaltd performania)

M Dingrijiri medicale la domiciliu) —

Cod bancar

Denumirea bincii

Organizatia ierarhic superioari

Forma de proprietate

Forma organizatorico-juridici

Genul principal de activitate

Numele, prenumele conducitorului

Numele, prenumele contabilului

Data completirii

Semnitura conduciitorului

Semniitura contabilului

L.S.

Inregistrat la CNAM/AT
cu nr.

(semndtura)




