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CONTRACT . .

de acoidare a asisten{ei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{i medicali

nr.05-08/38

mun. Bilti o'30" decembrie2022

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Nafionall de Asiguriri in Medicinl (in continuare - CNAM), reprezentatd

de c[tre Agenfia teritoriali Nord (in continuare - AT), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care acfioneazd,in baza Statutului, gi Prestatorul de servicii medicale (in continuare -
Prestator) Institufia Medico-sanitari Publici ,rspitalul Raional Soroca "A.Prisacari"",
reprezentatd de cStre dna Angela Rusnac, directoro care aclioneazd in baza 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 asistenlei medicale de c6tre Prestator, in

volumul qi de calitateaprevdzute de Programul unic al asigurlrii obligatorii de asistenfd medicalS
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia qi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in mdrime de 93 496 591MDL 95 bani (noudzeci gi
trei milioane patru sute noudzeci qi qase mii cinci sute noulzeci ;i unu MDL 95 bani). Volumul
gi condiliile speciale de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistenld medicald sunt specificate in anexele w.l-4la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se obligd:
1) sd acorde persoanelor asistenjd medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevdzut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
activeazd" in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic gi cerinlelor
Protocoalelor clinice nationale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigur[rii
obligatorii de asistentd medicalS;

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

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.10612022 cu privire la prescrierea qi
eliberarea medicamentelor qi dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condilii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sd elibereze pacien{ilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) sd verifice gi sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum qi statutul de
persoand asiguratd/neasiguratS, accesdnd baza de date a CNAM. in cazul modificd.rii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicafd a statutului pacientului pe parcursul spitalizfuii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul intemdrii;

7) sd nu refuze acordarea asistenfei medicale persoanelor in caz de urgen{d, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiliile
art.5 alin.(4) din Legea nr.l585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald;

8) s[ acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri gi forme de
agnostic qi tratament;



9) sd asigure existenla in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice qi
parafarmaceutice qi a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in
Programul unic qi in Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul gi conditiile de acordare a serviciilor medicale prevdzute in Programu{ unic gi in eontract;

11) sd nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prbstate in
cadrul executdrii Contractului qi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

12) sd nu determine persoana asigugatd sd achite sume aferente serviciului medical prestat
in baza Contractului sau sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazuluitratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald;

. 13) sd jina la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor gi

, reclamafiilor persoanelor asigurate, numerotat gi brogat;
14) sd planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenlei

medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita
sumei contractate;

15) sd elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupd caz, ctr Consiliul administrativ al Prestatorului gi sd prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucrdtoare de la data semndrii Contractului, devizul de venituri gi chettuieli
(business'plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medical5, pentru
fiecare tip de asistentd medicald contractat, precum gi modificdrile la acesta, in cazul incheierii
acordurilor aditionale qi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigur{rii obligatorii de asigurare medicall;

16) sd elaborcze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM dar:ea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri qi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informalii aferente gestiondrii
resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sI prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informa{ional automatizat de creare qi
circulatie 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 in
bazaraportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscalS electronicd prezentatde cdtre
CNAM, qi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale qi prevederilor actelor normative;

18) sA lind evidenta gi sd completeze corect gi la timp, pe suport de h6rtie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenJd medicalS, prezent|nd. CNAM
lunar, nu mai tdrziu de data de 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de
asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndtdtii gi
directorului general al CNAM;

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

20) sd prezinte CNAM lunar, p6nd la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seamd privind cazurile de prejudiciere a sdndtdtii persoanei asigurate de cdtre persoanele
frzice gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdndtdfii gi directorului
general al CNAM;

' 2t) sd prezinte informaliile/documentele qi sd qeeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrli din partea
CNAM a volumului qi modului de acordare a asistentei medicale, precum gi a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relafiilor 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 unnare a acorddrii asisten{ei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald qi informalia privind veniturile gi
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrii proporfionale a
gheltuielilor din toate sursele de venit;
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23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucrStoare de la adoptarea deciziei,
despre initierea procesului de insolvabilitate, reorganizarc, suspendare a activitdtii sau lichidare a

Prestatorului;
24) sd respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic qi tratament qi ale

protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului s5n[t6]ii; , \

25) sd utilize2e sistemele informaJionale ale Ministerului SAnAt{ii qi CNAM'pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare

medicald qi a Contractului;
26) sd asigure veridicitatea datelor i4cluse 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 eficienfd,
eficacitate qi economicilate;

28) s6-qi reinnoiascd baza tehnico-material5, dupd caz, din alocaliile fondatorului qi

mijloacele financiare oblinute in conformitate cu cadrul normativ;
.29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd

medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate qi persoanelor
neasigurate care au dreptul la asisten{a medicald specificatd in Programul unic qi Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligd:
1) sd prezinte Prestatorului, p6nd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate qi eligibile de a fi facturate, calculate in baza dirilor de

seamd/datelor raportate de cltre Prestator ?n 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, in temeiul qi in limitele
Contpactului;

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

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate qi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sdndtSlii qi directorului general al CNAM;

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

6) sd informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare,
despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de

cdtre fnmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sn acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sisternul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. 

!
IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de CNAM inbazatarifelor negociate cu Prestatorul, fdrd, a depdqi tarifele aprobate de

Guvern, qi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.
4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funclie 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 tdrziu decdt la expirarea unei luni
de la data prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achrld., cu
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conditia cd Prestatorul aprezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.

in cazul prezentdrii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscali
electronicd cu o lund.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care'in actele normative privind
sistemul asigurdrii'obligatorii de asistenfd medicald este prevdzutd achitaiea in avan$, CNAM
efectueazd lunar, p6nd la data de 15 a lunii respective, pl51i in avans in mdrime de pAnd la 80%
din suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectivd. CNAM poate diminua
mdrimea avansului sau suspenda achitarga acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dirilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarca ddrilor de seamd sau a

facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu
neprezentafea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creanlelor
CNAM faldde Prestator la sfrrqitul perioadei de gestiune;

. 3) notificarea intenliei de rezolu{iune a Contractului de cdtre una din P64i.
4.4. in cazul inregistrdrii creanlelor CNAM fald de Prestator pentru un anumit tip de

asistentd medicald, inclusiv a creanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
relinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de asistenfd medicald. in cazul

imposibilitdlii retinerii sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelaqi tip de

asistenld medicald, 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 asistentd medicald

respectiv qi/sau din alle surse decdt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd

medicald, in caz contrar suma urmeazd a fi relinutd de cdtre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistentd medicald.

4.5. Suma qi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
adilionale in partea majordrii sau diminudrii, in functie de. activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

. 4.6. Descrierea detaliatd a modalitafi de achitare qi facturare a serviciilor medicale se

con{ine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5. 1 . Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a dirilor de seamd, cu

includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic gi

Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie qi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitdtrii $i
calificdrii, inclusiv condilionarea procurdrii de cltre pacient a medicamentelor, a achitdrii
investigatiilor gi a efectudrii altor pldli nelegitime. Mdrimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a reletelor pentru medicamente qi

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medical[.
Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru

medicamentele/dispozitivele medicale compensate;
3) eliberarea neargumentatl, cu incllcarea Programului unic qi a Normelor metodologice

de'aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programati qi

servicii medicale de inaltd performantd, inclusiv a celor genqrate prin intermediul Sistemului
informalional ,,Raportarea qi evidenfa serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a pi:rsoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acordd asistentd medicald primar6. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare cazconstatat;
5) neasigurarea veridicitdtii informatiei introduse in darea de seamd privind numdrul qi lista

nominald a pacienlilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu

destinatie speciald, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazuhi



tratat. Mirimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciald,
consumabilelor qi dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de

clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenJa de cost al
cazurilor de p6n6la gi dupd auditul codificdrii;

7) dezafectaiea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obliiatorii de

asistenfd medicald pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistenld medicalS qi Contractului. Mlrimea prejudiciului
constituie suma dezafectatS. r

5.2. in cazul confirmdrii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor mentionate la pct.5.l:

1) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabili conform pretenliei emise de CNAM, in scopul reJinerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relafiilor contractuale curente:

. a) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l), 4), 5) qi 6), Prestatorul, in tetmen de 5 zile
lucrdtoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in ddrile de seamd
gi/sau datele raportate in sistemele informafionale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in
scopul refinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.2) ;i 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate !n evidenla contabild conform pretenfiei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

c) pentru cazul prevdnfila pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancareltrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, din alte surse decdt
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicalS, cu operarea modific5rilor
in ddrile de seamd semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reffectate in evidenla contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul relinerii sumelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplicd Prestatorului o
penalitate in mdrime de l0% din suma prejudiciatd, iar pentru cazulprevdzut la pct.5.l subpct.T),
penalitatea constituie 0,loh din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de fiilizare a mijloacelor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten![ medicalS ?n alte scopuri decOt cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicali gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd 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 re{inerea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cltre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor qi cheltuielilor, pe fiecare sursi de venit qi pe fiecare tip de
asistenfd medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancareltrezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistenld medicald la altul se

permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pAnd la sfArqitul anului de gestiune . in cazu!
nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfdrqitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

cons ideri dezafectate.
' 5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate

de cdtre Prestator, CNAM va achita o penalitate in mdrime dg 0,01% din suma restantd pentru
fi ecare zi de inttrziere.



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

asistenld medicalS. . .

6.2. Contraitul este valabil de la 01 ianuarie 2023 pind la 3l decembrie 2023 cri stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2023 pind la 31 decembrie2023.

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
T.l.incazulin care vor surveni modificdri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pd.4ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7.2. Contractul poate fi rezolvit de cdtre Pdrfile contractante pentru neonorarea obligafiilor

contractuale, cu condilia notificdrii intentiei de rezolutiune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei
de la care se doregte rezolufiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmdtoarele
cazwil

1) incSlcarea esentialS de cdtre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semndrii Contractului, in
cazul executdrii de cdtre CNAM a obligaliilor sale stipulate in Contract;

3) iniJierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere

sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum qi a autoriza[iei sanitare de

funclionare;
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitdfii pe o perioadd mai mare de

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

gi monitorizarc ale CNAM, ca urrnare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele

de evident[ financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative,
precnm qi ingrddirea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evaludrii qi monitorizdrii din
partea CNAM;

6) constatarea incas[rii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acorddrii asistentei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sI 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 asigur[rii obligatorii de asisten{d medicald.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislaliei ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sdndtdfii, modul de acordare a asistenfei medicale sau condiliile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Pdrfile contractante se

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

Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICI NEBXNCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara gontrolului Pd4ilor care justificd
neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exonerat[, de rdspundere , inbaza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Pdrti intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la dat'a cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste

circumstantg, cu prezentarca unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se

certificd realitatea qi exactitatea faptelor qi imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatd doar pe
impedimentului.,//'ru/r

durata exist

#fi*
entei



g.3. Dac6 una din P6r[i nu a notificat celeilalte Phrli in termenul ptevdz:ut in pct.8.l

intervenirea impedimentului, aceasta suportd toate daunele provocate celeilalte PA4i.

8.4. in cazul in care impedimentul se extinde pe o perioadd care dep[qeqte 3 luni, fiecare

Parte poate cere rezolutiunea Contractului. 
i ..

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce line de derularea Contractului se efectueazd in scris prin pogt6,

curier sau in format electronic la adresele de corespondenld menlionate in datele de identificare

ale Pdrfilor. I

9.2.Fiecare Parte contractantd este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data la care

intervin modific6ri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficial[)' sd notifice

celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitS.

x. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cdte 1 1 pagini fiecare, cdte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeaqi puterejuridicd.
10.2. Litigiile apdrute in legdturd cu incheierea,

alte pretenlii ce decurg din Contract vor fi supuse

solutionare.
10.3. Litigiile nesolutionate pe cale amiabil[ lin de competen{a instanlelor judecdtoreqti.

10.4. pd4ile contractante Lonvin asupra faptului cd orice obieclie asupra executdrii

Contractului va fi expediat[ in formd scrisd qi Parlile contractante se vor expune pe marginea lor

in decurs de 10 zile deladatarecepliondrii pretentiei.

10.5. CNAM poate delega turele drepturi qi obligatii ce reies din Contract agentiilor sale

teritoriale (ramurale).
10.6. Anexele constituie parte integrant6 a Contractului'

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Plr{ilor

CNAM
CompaniaNalional5 de

Asigurdri in Medicini
mun. Chiqindu, str. Vlaicu Pdrcdlab nr.46

cod fiscal 1007 60100777 8

CNAM

executarea, modificarea qi incetarea sau

in prealabil unei proceduri amiabile de

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Soroca"A.Prisacari""
mun.Soroca, str.Mihail Kogdlniceanu, 1

IDNO 1003607150209

Semnlturile plr{ilor

Prestatorul
+l

Rusnac

'lffig1r'r
./4
\-/e ^oiobfug$r,gTffi



la coi,tractul o" """ffiJili;r1"*",medicale (de lrestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/38
din 30 decembrie 2022

I
Asistenta Medicall Specializati De Ambulator

In conformitate cu prezentul Contrgc!, pentru anul2023 Prestatorului i se planifica
urmdtorul volum de asisten{a medicald specializatd de ambulator:

Nr.
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanelor

asigurate
inregistrate

Suma (lei)

AMSP
1 Per

1 capita 275,1 55 550, 15 286 249.0C
x 55 15 286 249,00

1lTbc AMSA 435 056.2r
TOTAL x 435 056,21

uuma rotata pentru AMSP 15721305,2t

lN TOTALT 15 721 305.2t

Prestatorul



Anexa nr. 2
la Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenld medicalS nr. 05-08/38
din 30 decembrie 2022

Asistentb medicali spitaliceasci

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planificd
urmdtorul volum de asistentd medicald spitaliceascd,, achitat de Companie:

Denumire program
Metoda de

platl

Numlrul
de cazuri
tratate

Tarif TCM Suma

Program general Per caz 8 645 6 147 7,0867 57 748123.66
Chirursie de zi Per caz 435 6 147 r,0300 2 754 163.35

Geriatrie Per caz 250 5 890 | 472 500.04

Reabilitare PAr caz I 000 7 230 7 230 000.00

Program special,,P r otezar ea

aparatului locomotor"
Per caz

100 6 r4',j 9,1921 5 650 752,69

Sectia de internare/DMU Buget global 2 648 647.00

TOTAL 77 464 186.70

CNAM Prestatorul



Anexa nr. ]
la Contractul de acordare a asistenlei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii
de asistentI medicali nr. 05-08/38

din 30 decembrie 2022

Servicii medicale Paliative

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023 Prestatorului i se planificd

un46torul volum de servicii de ingrijiri paliative, achitatde Companie:

Numirul
servicii

3ll 100Servicii ingrijiri paliative prestate in

condilii de spital (hosPice)
311 100,00

PrestatorulCNAM



Anexa nr. !
la Contractul de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigur6rii obligatorii
de asistenld medical[ nr. 05-08/38
din 30 decembrie 2022 ,

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Pdrlile contractante au convenit

asupra urmdtoarelor:
1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de

contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de

asistenfd medicald pentru anul 2023 qi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea qi

aprobarea devizului de venituri gi cheltuieli (business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare

provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald de cdtre prestatorii de servicii

medibale incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald.

2. Prestatorul va dezvolta capacitSlile institufiei pentru utilizarea Sistemului informalional

automatizat,,Asistenfd Medicald Primar6" (SI AMP) qi altor sisteme informa{ionale existente

necesare rcalizdrii obligaliilor contractuale. incepdnd cu 01 .04.2An SI AMP este obligatoriu
pentru utilizare de cdtre Prestator.

3. in cazul serviciilor de ingrijiri paliativel hospice, numdrul mediu de zlle de ingrijire pe

an,,per pacient" nu va depdqi 30 zile.
4 Prestatorul va line evidenfa biletelor de trimitere pentru serviciile medicale prestate de

alli prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil,

specificate in Anexa nr.4la Programul unic, precum Ei evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le)

pentru spitalizare programatd gi serviciile medicale de inaltd performanld incluse in capitolele I-III
din Anexa nr. 5 la Programul unic.

5. Prestatorul de servicii medicale in asistenld medicald primard qi asistenld medicald

specializatd de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita" qi/sau ,,buget global", poarti
responsabilitate pentru planificarea./executarea mijloacelor financiare in cuantum minim de l0o/o

din suma contractuald, pentru efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la
Programul unic, inclusiv serviciile medicale procurate de la alli prestatori, care vor fi raportate

trimestrial la CNAM.
Raportarea serviciilor medicale procurate de la alli prestatori se va efectuainbaza tarifelor

prev[zute in contractele incheiate cu aceqtea, iar serviciile medicale prestate de cdtre Prestator se

vor raporta la tarifele prevdzute in HG nr. 102012011.

in cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, CNAM va refine diferenla din suma

executatd pind la nivelul cuantumului stabilit.
6. Prestatorul va asigura prescrierea serviciilor medicale de inaltd performanld incluse in

capitolele IV-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cdtre medicii cu drept de prescriere a

acestor servicii prin intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea qi evidenla serviciilor
medicale".

7. Larealizarea cantrilor programate in cadrul programelor speciale ,,Protezarea aparatului

locomotor" qi/sau ,,Tratament operator pentru cataractd", Prestatorul va respecta prevederile

Ordinelor comune ale ministrului sdndtdlii qi directorului general'al CNAM w.9881297-A 12020

,,Cg privire la gestionarea Listelor de aqteptare pentru tratament in cadrul Programelor speciale" qi

nr.10041670-N 2016,,Cu privire la aprobarea listei programelor de activitate spitaliceascd, Lista

intervenliilor chirurgicale repartizate pe programe speciale, Listei consumabilelor costisitoare

achitate;uplipentar pldlii per ,,caz tratat" in cadrul programelor speciale in sistemul DRG".

Cazy{fre-{4{emate dp urgen![ vor fi atribui

Prestatorul


