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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistenfi medicall
nr.05-08/38

mun. Chifiniu 0129" decembrie2023

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Na{ionali de Asiguriri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatA de

cdtre dl Ion Dodon, director general, care actioneazd,inbaza Statutului, gi Prestatorul de servicii
medicale (in continuare - Prestator) Institu{ia Medico-Sanitari Publicl ,oSpitalul Raional
Soroca ttA.Prisacari""rreprezentatd, de cdtre dna Ella Ursu, director, care aclioneazdinbaza
Regulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asistenlei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - Contract),
convenind asupra urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de citre Prestator, in

volumul qi de calitateaprevdzvte de Programul unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.

2.2. Sumacontractuald este stabilitd in mdrime de 102 484 333 MDL 69 bani (una sutd doud
milioane patru sute optzeci qi patru mii trei sute treizeci qi trei MDL 69 bani). Volumul 9i conditiile
speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de
asistenld medical6 sunt specificate in anexele nr.1-5 la Contract.

IIr. OBLIGATTILE rAnlU,On
3.1. Prestatorul se oblig6:
l) sd acorde persoanelor asistenfd medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic Ai in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
activeazd in conformitate cu legislafia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic ai cerintelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) si asigure respectarea prevederilor. actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenfd medicald;

3) sd asigure confidentialitatea informaliei cu privire la starea sdndtdlii persoanei, cu excepJia
cazurilor prevdzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cuprevederile Hot6r0rii Guvernuluinr.l06/2022 cupivire laprescrierea qi eliberarea
medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii de

ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;
5) si elibereze pacien{ilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de

trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;
6) s6 verifice gi sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la

acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazvl spitalizArii, precum gi statutul de

persoand asiguratd/neasiguratd, accesdnd baza de date a CNAM. ln cazvl modificdrii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizdrii,
Prestatorul va extema pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) sd nu refuze acordarea asistenJei medicale persoanelor in caz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asisten{a medicali urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condi}iile xt.5
alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfd medicald;

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utiliz0nd cele mai eficiente costuri qi forme de

diagnostic gi tratament;



9) sd asigure existenfa in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutiqe gi

parafarmaceutice gi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programul unic gi in Contract;

10) sA informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul
qi condi{iile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programul unic Ai in Contract;

11) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate ?n

cadrul executdrii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
a Progtamului unic;

12) sI nu determine persoana asigurati sd achite sume aferente serviciului medical prestat in
baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente

cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald;
13) sd tind la un loc vizibil qi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor qi

reclamatiilor perso anelor asi gurate, numerotat gi bro qat ;

14) sd planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenJei

medicale stabilite lapct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita sumei

contractate;
15) sd elaboreze, s5 aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana reiponsabild a

Fondatorului, dup6 caz) elr Consiliul administrativ al Prestatorului gi sd prezinte CNAM, in termen

de 30 de zile lucrdtoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi cheltuieli (business

plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru fiecare tip de

asistenld medicald contractat, precum gi modificdrile la acesta, in caznl incheierii acordurilor
adilionale qi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald;

16) sd elaboreze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de

asistenJd medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informatii aferente gestiondrii resurselor

fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, la solicitarea CNAM;
l7) sd prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare gi

circula{ie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnd la data de 25 a lunii imediat urmdtoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd inbaza
raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd prezentat de cdtre

CNAM, gi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale gi prevederilor actelor normative;

18) sd lind evidenta gi sd completeze corect qi la timp, pe suport de hdrtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistentd medicald, prezentdnd CNAM lunar,

nu mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de asistenJd

medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndtdfii qi directorului
general al CNAM;

19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Eviden{a qi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in figa
medicald a bolnavului de stalionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, pin6la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea

de seamd privind cantile de prejudiciere a sdn6t6lii persoanei asigurate de cdtre persoanele frzice
gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii qi directorului general

al CNAM:
2I) sd, prezinte informatiile/documentele qi sd creeze condiJiile necesare, inclusiv prin

asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdii din partea

CNAM a volumului qi modului de acordare a asistenlei medicale, precum qi a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relaliilor contractuale curente gi precedente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele qi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urnare a acorddrii asistenfei medicale din
fondurile asiguririi obligatorii de asistenfd medicald gi informalia privind veniturile gi cheltuielile
din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdii proporfionale a cheltuielilor
din toate sursele de venit;



23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la adoptarea deciziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, rcorganizare, suspendare a activitdjii sau lichidare a
Prestatorului;

24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic gi tratament qi ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sdndtafii;

25) sd lutllizeze sistemele informationale ale Ministerului Sdndtdlii qi CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicalS gi a Contractului;

26) sd' asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice gi ddrile de seamd
prezentate CNAM;

27) sd' acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficien{d,
efi cacitate qi economicitate;

28) sd-gi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocafiile fondatorului qi
mijloacele financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ;

29) sd t;itilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenli
medicalS numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asistenfa medicalS specificatd in Programul unic qi Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligd:
1) sd prezinte Prestatorului, p0nd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind "serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicS, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fi facturate, calculate inbazaddrilor de seamd/datelor
raportate de cdtre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform modelului aprobat
prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, ?n temeiul qi in limitele
Contractului;

3) sd monitorizeze gi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului qi cu actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitdtii gi costului asistenfei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, in limitele serviciilor
contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAMlcirculare, Lista de denumiri
comune internaJionale de medicamente compensate gi Listd de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistenfd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sdnnt{ii qi directorului general al CNAM;

5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condi{ionate qi stdrilor
de urgen{d, cu impact major asupra sdndtdtii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmitoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de cdtre
farmacii, precum qi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald.

rv. cosTUL sERvIc[LOR, TERMENUL gI MODUL DE ACHTTARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald vor fi

contractate de CNAM inbaza tarifelor negociate cu Prestatorul, ftrd a depdgi tarifele aprobate de
Guvem, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcfie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei gi volumelor
prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tdrziudecdt la expirarea unei luni de
la dataprezentdit facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achitd, cu
condilia cd Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In cazul prezentdrii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive



imputabile Prestatorului,
electronici cu o lund.

se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiScald

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efect.seaz|lunar, pAndla data de 15 a lunii respective, pld{i in avans in mdrime de pdnd la 80% din
suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectivd. CNAM poate diminua mdrimea

avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:
1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seamd sau a facturilor

fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezerfiareaddrilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu neprezentarea

acestora:
2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenla inregistrarea creantelor CNAM

fafd de Prestator la sfdrqitul perioadei de gestiune;
3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de cdtre una din Pdrfi.
4.4.incazul inregistrdrii creanJelor CNAM fatd de Prestator pentru un anumit tip de asistenld

medicalS, inclusiv a creanfelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi. retinutd din
contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenld medicald. In cazul imposibilitilii
refinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistentd

medicala, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesteia la contul

CNAM in decurs de 30 de zlle din soldul disponibil la tipul de asistenld medicald respectiv ;i/sau
din alte surse dec6t cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in caz

contrar suma urmeazd a fi re{inutd de cStre CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de

asistentl medicald.
4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri

adilionale in partea majordrii sau diminudrii, in funclie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald.

4.6. Descrierea detaliatd amodalitdtii de achitare qi facturare a serviciilormedicale se contine

in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de asistenfd medicald, in conformitate cu Programul unic ai Normele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se

atribuie gi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitdlii gi calificdrii,
inclusiv condifionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a achitdrii investigaliilor qi a

efectudrii altor pl6{i nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a re{etelor pentru medicamente gi

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald.

Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele
medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd,, cu incSlcarea Programului unic gi a Normelor metodologice de

aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati qi servicii
medicale de inaltd performant5, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului informafional

,,Raportarea gi eviden{a serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului

ce acordd asistentd medicald primar6. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare caz constatat;
5) neasigurarea veridicitdfii informaJiei introduse ?n darea de seamd privind numdrul qi lista

nominald a pacienJilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizati, inclusiv medicamente cu

destinafie specialS, consumabile qi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului

tratat. Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destina{ie special5,

consumabilelor qi dispozitivelor medicale;



6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor qi procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferen{a de cost al
cantilor de pdnd la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicalS pentru alte scopuri dec0t cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald gi Contractului. Mdrimea prejudiciului
constituie suma dezafectatd.

5.2.incazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM,
a cantirlor menfionate la pct.5.l:

1) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in eviden{a contabilS conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:
a) pentru cantrlle prevdzute la pct.5.1 subpct.l), 4),5) qi 6), Prestatorul, in termen de 5 zile

lucrdtoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seam6 gi/sau
datele raportate in sistemele informa{ionale ale CNAM ,in cazcontrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretenliei emise de CNAM, in scopul
relinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazui.le prevSzute la pct.5.l subpct.2) $i 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabild conform pretenfiei emise de CNAM, in scopul
refinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru canil prevdzutla pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancareltrezoreiale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, din alte surse dec6t
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, cu operarea modificdrilor
in ddrile de seamd semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenta contabild conform pretenfiei emise de CNAM in scopul refinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cantile prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplicd Prestatorului o penalitate
in mdrime de 10o/o din suma prejudiciatd, iar pentru caztlprevdzvt la pct.5.1 subpct.T), penalitatea
constituie 0,lo/o din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in alte scopuri dec6t cele stabilite de actele normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu hu fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in limitatarifului/costului aprobat prin actele
normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin reJinerea sumei respective
din contul transferurilor ulterioare cltre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor qi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de
asistentd medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin contui bancareltrezoreriale
separate. Utllizarea arbitrard, a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicald la altul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare pdnd,la sfdrgitul anului de gestiune.in cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfdrqitul anului de gestiune, sumele nerestituite se
considerd dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de
cdtre Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime de 0,01o/o din suma restantd pentru fiecare
zi deintdrziere.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENUL DE VALABILITATE

6'1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfbqoard in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicaldtul 

este valabil de la 01 ianuarie 2024 pindla 31 decem aJe zozqcu stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2024 pind,la 31 decembie 2024.



VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI 1

7.1. in cazulin care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
perioadei de gestiune, P6{ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

7.2. Contractul poate fi rezolvit de c[tre PA4ile contractante pentru neonorarea obliga{iilor
contractuale, cu conditia notificdrii intenliei de rezolufiune cu cel pufin 30 de zlle inaintea datei de

la care se doreqte rezolujiunea.
7.3. Contractul poate fi rezolvit din inifiativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele

cazsi:
1) incdlcarea esentiald de cdtre Prestator a obligaliilor sale in cadrul sistemului asigurdrii

obligatorii de asisten{d medicald;
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului, in

cazul executdrii de cdtre CNAM a obligaJiilor sale stipulate in Contract;
3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizarc a Prestatorului, retragere

sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum qi a autorizaliei sanitare de

func{ionare;
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitd{ii pe o perioadd mai mare de

30 de zile;
5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare qi

monitorizare ale CNAM, ca ufinare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele de

evidenti financiar-contabilS a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative,
precum qi ingrddir6a accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii qi monitoizdir din
partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acordirii asistenlei medicale
stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei

asigurate sd achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau determinarea
acesteia sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat,
achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicalS.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislafiei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sdndtdtii, modul de acordare a asistentei medicale sau condiliile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicald, Pdrfile contractante se

obligd, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificdrilor, si modifice Contractul
prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in termenul stabilit
in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolutiunea automatd a Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNNXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Pdrlilor care justifici
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invocd este exoneratd de rdspundere, inbaza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Pdrfi intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste circumstan{e,
cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se certificd
realitatea gi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligaJiilor contractuale este justificatd doar pe durata existenfei
impedimentului.

8.3. Dac[ una din Pdrfi nu a notificat celeilalte Pdrfi in termenul prevdzut in pct.8.1

intervenirea impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte Pdrfi.
8.4. ln cazulin care impedimentul se extindepe o perioadd care depdgegte 3luni, fiecare

Parte poate cere rezolutiunea Contractului.

rx. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenla ce jine de derularea Contractului se efectueazd in scris prin pogtd, curier

sau in format electronic la adresele de corespondentd menlionate in datele de identificare ale
Pdrfilor.



9.2. Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zilelucrdtoare de la data la eare

intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficial6), sd notifice
celeilalte Pdrli contractante schimbarea survenitd.

X. ALTE CONDITII
10.1 . Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte 12 pagini fiecare, cdte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicd.
10.2.Litigiile apdrute in legiturd cu incheierea, executarea, modificarea qi ?ncetarea sau alte

pretenlii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solufionare.
10.3. Litigiile nesolulionate pe cale amiabild fin de competenfa instantelor judecdtoregti.

10.4. Pd4ile contractante convin asupra faptului cd orice obiec{ie asupra executdrii

Contractului va fi expediatd in formd scrisd gi Parfile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de 10 zlle de la data recepfiondrii pretenfiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi qi obligalii ce reies din Contract agenliilor sale

teritoriale (ramurale).
10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice qi rechizitele bancare ale PIr{ilor

CNAM
Compania Nation'ald de

Asigurdri in Medicini
mun. Chiqindu, str. Vlaicu Pdrcdlab nr.46
cod fiscal T007 60100777 8

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Soroca"A.Prisacari""
mun.Soroca, str.Mihail Kogdlniceanu, I
rDNO 10036071s0209

Semniturile pir{ilor

L.$.

M



Anexa nr. !' la Contractul de acordare a asistenJei
medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenti medicald nr. @QsE

din 29 decembrie 2023

^ Asistenfa medicali specializati de ambulator
In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2024 Prestatorului i se planificd

urmdtorul volum de asistentd medicald specializatd de ambulator:

Nr.
d,/o

Profil Tarif per
capita (Iei)

Nurnirul
persoanelor

asigurate
inregistrate

Surna (Iei)

AMSP
1) Per carrita

AMSP per carrita 322.24 55 344 t7 437 553.44
TOTAL: x 17 837 553.44

2) Plata retrospectiwa per serviciu in lirnitele bugetului contractat
I Tbc AMSA 453 520.OO

TOTAL: x 453 520.OO
Suma totalS pentru AMSP ta 291 073.44
Surna totali alocati pentru asistenfa rnedicald
specializati de arnbulator la 291 073.44

L.$.

t;ffslsc?H.l



i

,

Anexa nr. !
la Contractul de acordare a asistentei

. medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigur6rii obligatorii

de asisten{5 medicald nr. 05-08/38
din 29 decembrie 2023

Asistenta medicali spitaliceasci

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de asistentd medicald spitaliceascd:

Denumire program
Metoda de

plati

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM Suma

Program general Per caz 8 500 6 778 l"ll33 64140 552"90

Chirureie de zi Per caz 454 6 778 I ,01 78 3 r3r 986.31
Geriatrie Pet caz 260 6 57C l 708 200.00
Reabilitare Per caz I 035 7 77C 8 041 9s0.00

Program special,,P r otezar ea

aparatului locomotor"
Per caz

60
6 778

9,1482 3 720 389,98
Sectia de internare/DMU Buget global 2 804 305.00

TOTAL 83 s47 384.25

ry"${il&;



Anexa nr.f
la Contractul de acordare a asistentrei

medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii

de asistentd medical[ nr.@Qlllfll
din 29 decembrie 2023

Servicii medicale de inaltl performanti

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2}24Prestatorului i se planifica urmetorul volum de servicii medicale de

inaltd performan{6:

Nr

dlo
PU

Denumire serviciu Cod SIP
Numirul
:iSefvlCU

Trarif .::::

Suma

Drodram lmdiristica li:i:i l
::::i: i

177 lxamenul ecografic al morfologiei fetale si anexelor fetale in trimestrul ll de sarcind 1029.L.t 517 315.0C 162 855.00

178

ixamenul ecografic al morfologiei fetale gi anexelor fetale in trimestrul ll de sarcinS,

;arcind multipld 1029.L.2 1 396.0C 396.00

Suma totald alocatd oentru Dropram Imapistica 518 763 257.00

5i;
llt 

,'rr rrr.oo
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Anexa nr. 4
la Contractul de acordare a asistentei

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

de asistenlS medicald nr. 05-08/38
din 29 decembrie 2023

Servicii medicale paliative

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de servicii de ingrijiri paliative:

Profil Metoda de
plati

Numirul
servicii

Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate ir
condifii de spital (hospice)

Per zi-pat 495 975 482.625,0Q

TOTAL X X 482.625.00

;;#rSis^



Anei<a nr. 5
la Contractul de acordare a asistentrei

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

de asisten!f, medicali nr. @QS!
din 29 decembrie2023

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Pdr{ile contractante au convenit asupra
urmdtoarelor:

1. Executarea prezentului Contract se va efectua tn conformitate cu Criteriile de contractare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asiguririi obligatorii de asistenfd medicall pentru
anul 2024 Ei a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi aprobarea devizului de venituri qi

cheltuieli (business-plan) gi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenfd medicald de cdtre prestatorii de servicii medicale incadrali in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenf[ medicali.

2. Prestatorul, in vederea realizdrli obligaliunilor contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul
informalional aulomatizat ,,Asisten{a Medicald Primari" (SI AMP), precum qi alte sisteme informalionale
relevante.

3. in cazul serviciilor de ingrijiri paliativelhospice, numirul mediu de zile de ingrijire pe an,,per
pacient" nu va depd;i 30 zlle, cu exceplia copiilor cu maladii ce necesitd supraveghere in condilii de
stalionar.

4. Prestatorul este obligat sd comunice Companiei in decurs de 5 zile lucritoare despre
imposibilitatea preslirii serviciilor medicale de inalti performantd contractate (inclusiv din cauza

defectErii aparatajului medical).
5. Prestatorul va fine evidenla biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de alf;

prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specificate in Anexa
nr.4 la Programirl unic, precum qi eviden{a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatl
gi serviciile medicale de inalti performan{i incluse in capitolele I-III din Anexa nr. 5 la Programul unic.

6. Prestatorul de servicii medicale de asistenlI medicald primard ;i asistenll medicald specializati
de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita", poartd responsabilitate pentru planificarea ;i
executarea mijloacelor financiare, in scopul efectudrii 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 sindtifii qi directorului general al CNAM.

in cazul nevalorific5rii mijloacelor financiare, CNAM va reline deferen{a dintre suma planificatd qi

cea executati (cheltuieli efective) din contul transferurilor ulterioare.
Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori sq va efectuainbaza tarifelor prevdzute in
contractele incheiate cu aceqtea, iar serviciile medicale prestate de cdtre Prestator se vor raporta conform
tarifelor prevdzute in HG w.102012071,cu modificdrile ulterioare

7. Cuantumul minim al cheltuielilor planificate gi executate in asistenfa medicald specializatb de
ambulator pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in pct.6, inclusiv serviciile medicale
procurate de la alli prestatori, va constitui 20% din suma contractuali.

8. Prestatorul va asigura prescrierea serviciilor medicale de inaltd performan![ incluse in capitolele
tV-Xm din Anexa nr.5 la Programul unic de citre medicii cu drept de prescriere a acestor servicii prin
intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea qi eviden{a serviciilor medicale".

9. La realizarea cazurilor programate in cadrul programelor speciale ,,Protezarea aparatului
locomotor" gi/sau ,,Tratament operator pentru calaractd", Prestatorul va respecta prevederile Ordinelor
comune ale ministrului sdndtdlii qi directorului general al CNAM rtr. 9881297-A 12020 ,,Cu privire la
gestionarea Listelor de agteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale" gi nr.1004/670-N 2016
,,Cu privire la aprobarea listei programelor de activitate spitaliceascd, Lista intervenliilor chirurgicale
reparlizate pe programe speciale, Listei consumabilelor costisitoare achitate suplimentar pldtii per ,,caz
tratat" in cadrul programelor speciale in sistemul DRG". Cazrtrile intemate de urgenfi vor fi atribuite la

r/r
tq,
i,

,,Program general"


