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I. PARTILE CONTRACTANTE
Co ali de Asiguririi in Medicind (in continuare - ), repre:zentat[

de cdtre riald Nord (in oontinuare - AT), in persoana rlelea llotaru,
dilector, carg actioneazdinbazaStntttului, gi Prestatorul dle servicii medicale (in continuare -
Pqestator) Institu{ia Medico-Sanitari Publicl ,,Spitalul Raional Donduqeni", rcprezentatd de

cdfre dna Lilia Chiriac, director, care ac\ioneazd. in \aza Regulamentului, au lncheiat
Contractul de acordare a asistentei med;icale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medical[ (in continua{e - Contract), con.,'enind asupra
urmdtoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistgnlei medicale de cdtre Prestator, in

volumul gi de calitateaprevdztrte de Progrermul unic al asigurf,rii obligatorii de asisten{a mediicall
(in continuare - Program unic), Normele metodologice de apllicare a acestuia gi de Contract.

2.2. Suma contractuald este stabilitd in mdrime de 35 990 046 MDL 82 bani (treizeci gi

cinci milioane noud sute nouLdzeci mii palruzeci gi qase MPL 82 bani). Volumul gi concliliile
speciale de prestare a serviciilor medicale, contractate din fqndurile de asigurare obligatorie de

asitstenld medicald sunt specificate in anexole nr.l-4la Contralct.

III. OBI,IGATIILE PARTILOR
3.1. Prestatorul se oblig6:
1) sd acorde persoanelon asistenld medicald califrcatd $i de calitate, in volumul prevdz:ut in

Programul unic gi in Contract, i:nclusiv prin incheierea unpr contracte cu alli prestatori care
ac\iveazd in conformitate cu legisllalia, in ctaz de imposibilita{e obiectivd de prestare a serviciilor
modicale conform Normelorr metodologice de aplicare p Programului unic gi cerinJelor
Protocoalelor clinice nalionale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor nofiiative privind sisternul asigurdrii
obligatorii de asistenJd medicald;

3) sb asigure confiden{ialitatea informa}iei cu privirQ la starea s[natalii persoanei, cu
excepfia cazurilor prevdzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispo4itivelor medicale c(lmpensate in

eliberarea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compe4sate pentru tratamentul in condilii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) sd elibereze pacienfilor, iln caz de necesitate, confo4m diagnosticului stabilit, bilel.e de

trimitere conform Normelor mLetodologice de aplicare a Progrpmului unic;
6) sd verifice gi sd stabileascd iderrtitatea pacientului conform actului de identitate la

acordarea asistenJei medicale/la momentul interndrii in cazu[ spitalizLrli, precum gi statutul de

persoand asiguratd/neasiguratd, acr;esdnd baza de date a CNAIM. In cazttl modificdrii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenfd. medicald a statutului papientului pe parcursul spitali:rdrii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la rpomentul interndrii;

7) sd nu refuze acordarea asiistenfei medicale persoanelqr in caz de urgenfd, iar chel.luielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neaslgurate se vor acoperi in conditriile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu pr

8) sd acorde servicii medicale perso
iagnostic gi tratament;
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9) sd asigure existenfa in stoc a medicamentelor, a altor produse fzurmacerrtiice qi
parafarmaceutice gi a consurnabilelor necesare pentru prestalea serviciilor medicalro previizute in
Programul unic qi in Contract;

10) sA informe:ze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv der:;pre v,olumul,
modul gi conCiliile de acordare a rierviciilor medicale prevdzute in Programul unic gi in Cont.ract;

1l) sa nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestilte in
cadrul executirii Contractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de
aplicare a ProgramuluLi unic;

l2) sd nu detennine persoana asiguratd sd achite sume aferente serviciului rrredical prestat
in baza Contractului sau sd intre: in raporturi juridice pentru a beneficia de serrzicii rrreclicale
aferente cazu,lui tratat, achitat din fondurile asigurf,rii obligatorii de asistenli medicald;

13) sd fini la un loc vrizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor gi
reclamatiilor persoanc:lor asigurate, numerotat gi broqat;

14) sd planifice gi sd execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asrist.enJei

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

15) sd elaboreze, sd aprobe, s[ coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupd cM, crr Consiliul adrninistrativ al Prestatorului gi sd prezinte CN,{l\,{, in
termen de 30 de zile lucrdtoare di: la data semnbrii Contractului, devizul de venitrLri gi ctLeltuieli
(business plan) din rnijloacele flcndurilor asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald, pentru
fiecare tip de asistentd medicald oontractat, pi:ecum qi modiflrclriie la acesta, in carzul in,cheierii
acordurilor adilionale gi modificdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor notmative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald;

16) sd elaboreze, sd aprob,e gi sd prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirea
devizului de venituri rgi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligittorii
de asistenfd medicalii in termenele gi rnodul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum gi alte informa{ii afererLl.e gestiondrii
resurselor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenlI medicah, la solicitarea CNAIv{;

17) sa prezinte CNAM, prinL intermediul Sistemului informaJional automatizzrt de crreare gi

circulafie a facturilor l.rscale electronice ,,e-Factura" , pdndla data de 25 a lunii imediat urnnf,toare
perioadei de nportare:, factura fisicald electronicd pentru serviciile medicale prestate, ernisd in
bazaraporislui privind serviciile nnedicale incluse in factura fiscald electronicd pretzentat cle cdtre
CNAM, qi/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conlorm clauzelor
contractuale qi prevederilor actelor normative;

18) sd jind evidr:nfa gi sa completeze corect gi la timp, pe suport de hdrtie sau in tbrmat
electronic, registrele persoanr:lor cdrora lii s-a acordat asistenld medicald, prezenLtdnd CNAM
lunar, nu mai tdrziu dLe data tle 5 a lunii imediat urmdtoare, ddri de seamd despre volumul de
asistenfd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sAnAtAUi $i
directorului general al CNAM;

19) se expedieze CNAI\4, prin intermediul Sistemului informalional ,,Evidenfa gi raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient rel'lectate in fiqa
medicald a bolnavului de sta{ionar., conform prevederilor actelor normative;

20) sA prezinte CNAM lunar', pAnd la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seamd privind cazurile de prejudiciere a sdndtdJii persoanei asigurate de cdtre persoanele
ftzice qi juridice, confirrm formularrului aprobat prin ordin al ministrului sdnatdlii qi directorului
general al CNAM;

2l) sd prezinte informafiile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului irn incdperile de serviciu, in vederea evaludrii gi monitorizdrii din partea
CNAM a volumului qi modului de acordare a asistentei medicale, precum gi a gestionhrii
mijloacelor financiare provenite din fondrurile asigurdrii obligatorii de asistenJd medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in,contextul relatiilor contractuale curente qi prece,dente;

22) sd prezinte, la solicitarea in scriis a CNAM, documentele primare, registrele gi alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urrnare a acorddrii asistenfei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asiistentd medicald gi informaJia privind veniturile qi

cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repafiizdrti proporfionale a

^il I ",,V A I'
I L Lu' t-..i G-{

cheltuielilor din toate sursele de venit;



23) sd comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptareacl<>crziei,
despre inilierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitalii sau liclhidare a
Prestatorului;

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

25) s[ utilizeze sistemele informaJionale ale Ministerului Sdnit[]ii qi {JNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurfii obligatorii de ar;igurare
medicald gi a Contractului;

26) sd asigure veridicitatea datelor inclluse in facturile fiscale eloctronice qi cldrile de seamd
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute cr:nform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de elircien{[,
efi cacitate qi economi citate;

28) sd-gi reinnoiasc[ bazar tehnico-materiald, dup[ caz, din alocafiile fbndatomlui gi

mijloacele financiare obtinute in c:onformitate cu cadrul normativ;
29) sit utilizeze mijloacele financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistenf[

medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate gi persoanelor
neasigurate care au dreptul la alsisten(a medicald specihcatd in Programul unic qi \brmele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se oblig6:
1) sI prezinte Prestatorului, pAnd la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare,

rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronic[, cu <latele alerente
serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fi facturate, calculate in baza ddrilor de

seamd./datelor raportate de cdtre Prestator in sistemele informalionale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al d.irectorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor Frscale

electronice;
2) sd transfere Prestatorului mijloacele financiare in confonnitate cu facturile Frscale

electronice prezentate pentru sen,iciile medicale acordate persoanelor, in temeiull qi in llimitele
Contractului;

3) sd monitorizeze gi sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului gi cuL actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald a volumului, temLenelor,
calitafii gi costului asistenfei medlicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorunui generral al
CNAM:

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CNAM/circulare, Lista de denumiri
comune intemationale de medicarnente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigunirii obligatori de asistenfd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sdndtdtii qi directorului general al CNAM;

5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor rle servicii medicale co Vor
presta servicii medicale persoanelrr neasigurateincazul maladiilor sor:ial-condifionate qi stdrilor
de urgenj[, cu impact major asuprit sdndtd]ii publice;

6) sd informeze Prestatorul lunar, pind b data de 25 a lunii urrnitoare celei de ralxlrtare,
despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, elibe:rate de

cdtre farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;
7) sd acorde suport metodlologic Prestatorului in aplicarea cadrului norrnativ privind

sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

IV. COSTUL SERVICILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARF]
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenld medicalii vor fi

contractate de CNAM inbazataril'elor negociate cu Prestatorul, ftrd a depdgi tarifele aprobate de

Guvem, gi a costurilor serviciilor rnedicale aprobate conform actelor normative.
4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funclir; de mijloacele finiurciare

disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in lin:Litele sumei gi volumelor
prevdzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, qi nu mai tdrziu decAt la expfuarea un:e:i luni
de la data prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pe.ntru care se achitd, cu
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conditia c[ Prestatorul a prezentarl toate facturile fiscale electronice pentru perioailele anterioare.

in cazul prezentdrii facturii fiscale electronioe dupd termenul stabilit in Contrerct din rnotive

imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronicd cu o lun6.

4.3. Pentru tipurile de servirlii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurarii obligatorii de asistenfd medicald este prevAzut[ achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pAnd la data de 15 a lunii respective, pl6!i in avans in mdrime de pAnd la 80%
din suma aferentl acestor servir:ii planificati pentru luna respectivd. CNAM poate djLminua

mdrimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:
l) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a dlrilor de seam[ sau a faLcturilor

fiscale electronice pentru servic;iile medicale prestate. Prezentarea ddrilor de seam2jl sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, ,echivaleazd cu

neprezentarea acestora;
2) neexecutarea volumelo.r contractuale, care poate influenJa inregistrarea creanlelor

CNAM faJd de Prestator la sfdrqit,ul perioadei de gestiune;
3) notificarea intenliei de rezoluliune a Contractului de cdtre una din Ph4i.
4.4. in cazti inregistrdrii r;reanfelor CNAM fa!d, de Prestator pentru un anumit tip de

asistenld medicald, inclusiv a creanfelor aferente sumelor prejudiciate, s acestora va fi
relinuti din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenld iicald,. in cazul

imposibilitdlii relinerii sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentruL acelagi tip de

asistentd medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirii benevole a acesiteia la
contul CNAM in decurs de 30 de zlle din soldul disponibil la tipul de asistentd rrredical[
respectiv qi/sau din alte surse decdt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorrii de asisten{d

medicald, in caz contrar suma urrneazd a fi retinutd de cdtre CNAM din contu.l transf'erurilor
pentru alttip de asistenld medicalii.

4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin aLcorduri

adilionale in partea majordrii saur diminudrii, in funcfie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

4.6. Descrierea detaliatd. a modalitdtii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se

con(ine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

v. FTESPONSAtsTLTrATEA nAnl[On
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile catrzate CNAM prin:
l) prezentarea spre achitare a documentelor de plati neautentice, a ddrilor de seam6, cu

includerea serviciilor care, de frryt, nu au fbst acordate sau nu trebuiau si fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asisten{d medicald, in conformitate cu Programul unic qi

Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La se:rviciile
neacordate se atribuie gi cazurile lin care servioiile au fost prestate sub nivelul cerut al caltitdlii qi

calificdrii, inclusiv condilionarea procurdrii de cdtre pacient a medicamentelor, a aLc;hitdrii

investiga{iilor gi a efectudrii altor pldli nelegitime. Mdrirnea prejudiciului co.nstituie costul

serviciului raportat;
2) prescrierea neregulamentard gi/sau neargumentatd a reletelor pentru medicarnernte qi

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenld mrrrJicall.

Mdrimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru

medicamentele/dispozitivele medi cale compensate ;

3) eliberarea neargumentat1u, cu incdlcarea Programului unic qi a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare prograrrratd gi

servicii medicale de inaltd performantd, inclusiv a celor generate prin inte ediul Sisrlemului

informational ,,Raportarea gi evidenla serviciilor medicale". Mdrimea prejudiciului constituie

costul serviciului medical prescris;
4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului

ce acordi asistenld medicald primar[. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare cazconstatat;
5) neasigurarea veridicitalii informaliei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista

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

destinalie speciald, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar corstului ,;azului.
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ttatat' Mdrimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie speciald,consumabilelor gi dispozitivelor medicale:
6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor qi procedurilor in sisternul de

mea prejudiciului constituie diferen{a de cost al

la fondurile torii de
te conform d llrivind
Contractului ;liciului

5'2' in cazul confirmirii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilirtate aleCNAM, a caztnilor menlionate la pct.5. I :

1) in contextul relafiilor contractuale prec prejudiciate, inclusiv penallitatea,vor fi reflectate in evidenta contabild conform se de CNAM, in scopul retinerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilo

2) in contextul rela{iilor contractuale curente:
ct.L),4),5) qi 6), prestatorul, in termen d,e 5 zile
aluare, va opera modificdri in ddrile de seama
e ale CNAM,in caz contrar sumele prejudiciate,
contabild conform pretenliei emise de CNATM, in
tul transferurilor ulteri oare;

b) pentru cazurile prevdzute la pct.5.1 pele prejudiciate, irnclusivpenalitatea, vor fi reflectate in eviden{a contabil emise de CNAM, in srcopul
relinerii acestora de cdtre CNAM din contul tran

c) pentru cazul prevdzutla pct.5.l subpct.T), Prestatorul va restabili sumele preju6iiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare ltrezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite L Q 

in alte surse decdt
cele primite de la area modificdrilor
in ddrile de seamd prejudiciate vor fi
reflectate in evidenJa contabild conform pretenliei emise de CNAM in scopul refinerii srunelor
respective de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5'3. Pentru cazurtle prevdzute la pct.5.1 subpct.l-6, CNAM aplicd prestatorglui o
penalitate in mdrime de l0o/o din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzut la pct.5.1 subpct.T),
penalitatea constituie 0,1%o din suma prejudiciatd p.ntt, fiocare )i de utllizare a mijloacelor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenfl medicald in alte soopuri dec6t cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald gi Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sd restituie persoanei asigurate cheltuielile suportate de ao*asta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale "*. ,r, uu fiost prestat" .o.rfor- Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanei asigurate, in linnita larifului/costului aprobal prin
actele normative, cheltuielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin retrinirea sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cdtre prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor qi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de
asisten{d medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi Lancareltrezore:riale
separate. Utilizatea atbitratd, a mijloacelor financiare de la un tip de asistenld medical[ la a1tul se
permite cu condilia restituirii mijloacelor financiare pdnd,la sfdigitul anuluide gestiune .in c:azul
nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfdrqitul anului de gestiune, sumele nerestituil:e 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 0,01Yo din suma restanta pentru
fi ecare zi de intdrziere.



VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI

6't o. .ont,ultll".Y#:ltlflyf.lf;-*l1flt.*,itate cu preveder'ecriteriilo tare aprestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurdrii obligatorii deasistenJd

6'2' Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2023 pinhla 31 decembrie 2023 cu stabilireaperioadei de acordare a asistenJei medicale de la 0l ianuarie 2023 pind,la 31 decem brie 2023.

. VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7 '1' In cazul in care vor surveni modificdri ale taiifelor la serviciile medicale pe parcursulperioadei de gestiune,Pd4ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.
7 '2' Contr de cdtre Pdrfile contractante pentru neonorarea obligatiilor

contractuale, cu tenfiei de rezoluliune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei
de la care se dor

.7'3' Contractul poate fi rezolvit din iniliativa CNAM, printr-o notificare, in urmbtoarele
caz.]'rr:

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 d,e 7 zlle de la data semnirii Contractului, in
cazul executdrii de cdtre GNAM a obliga{iilor sale stipulate in contract;

3) inilierea procesului de insolvabilitate, dizoliare, rcorganizare a prestatorului, retragere
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, pr..rr- gi a autori za[iei sanitare de
funcfionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a aptivitdtii 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 u 

".."tii in scris, a documentelor solicitate privind actele
de evidentd financiar-contabil[ a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelorjustificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative,
precum gi ingrddirea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evalu6rii gi monito riziirli djn
partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executlrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acorddrii asistentei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate sd achite sume aferente serviciului medical preitat in baza Contractului sau
determinarea acesteia sd intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazuluitratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenld medicald.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de lestiune a legislaJiei ce reglem enteazd
sistemul ocrotirii sdndtdfii, modul de acordare a asistenlei medicale sair condiliile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenfd medicala, Pa4ile contractante se
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a modificdrilor, sd modifice
Contractul prin acorduri adilionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adilionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezoluliune a autornatd, a
Contractului.

VIII. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NNTXOCUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. in cazul intervenirii unui impediment in afara oontrolului Pi4ilor care justific[
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invoci este exoner atd, d.e rdspundere , inbaza
Contractului, dacd' a notificat celeilalte Pd4i intervenirea impedimentului qi efectele acestuia in
termen de 5 zlle lucrdtoare de la data cdnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste
circumstanfe, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se
certificd realitatea qi exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligafiilor contractuale
pedimentului.

este justificald, doar pe durata existentei

Yr ( ,,Lr'a r



8'3. DacE una din Pdrfi nu a notificat celeilalte Pafi in termenul prevdzut in pct.8.l
intervenire^a impedimentului, aceasta suport[ toate daunele provocate celeilalte pd4i.

8.4. In cazul in care impedimentul se extinde pe o pirioadd care depaqegte 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueazi in scris prin pogt6,

curier sau in format electronic la adresele de corespondenla menfionate in datele de identificare
ale Pd4ilor.

9.2.Fiecate Parte contractarftd,este obligatd, ?n termen d,e3 zile lucrdtoare de la data lacare
intervin modificdri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresa electronicd oficiald), sd notifice
celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitd.

X. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in doud exemplare, a cAte I 1 pagini fiecare, cAte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi puterejuridicd.
10.2. Litiglile aparute in legdturd cu

alte preten{ii ce decurg din Contract vor
solutionare.

10.3. Litigiile nesolufionate pe cale amiabild tin de competenJa instanlelor juclecdtoregti.
10.4. Parfile contractante convin asupra faptului cd orice obiec{ie asupra executdrii

Contractului va fi expediat[ in formd scrisd gi Pdrfile contractante se vor expune pe marginea lor
in decurs de l0 zlle deladatarecepfiondrii pretenfiei.

10.5. CNAM poate delega unele drepturi gi obligatii ce reies din Contract agenliilor sale
teritoriale (ramurale).

10.6. Anexele constituie parte integrantd a Contractului.

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale pirfilor

CNAM
Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind
mun. Chigindu, str. Vlaicu Pdrcdlab nr.46
cod fiscal 1007 601007 7 7 I

incheierea, executarea, modificarea qi incetarea sau
fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Donduseni"
or. Donduqeni, str. Mihai Erninescu 26ll
IDNO 10036041s0s74

Semnlturile pirfilor

CNAM Prestatorurl

l.ilia Chiriac



Anexa nr.l
la Contractul de acordare a asiste,ntei
medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/42 _
din 30 decembrie2022,

e Ambulator

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anvl2023 Prestatorului i se planilirla
urmdtorul volum de imistenta medicald specializati de ambulator:

a

.a^ ,(t-{

') -

a

L.$.

Nr,
d/o Profil Tarif per

capita (lei)

Numarul
persoanerlor
asigurate

inregistriate

Suma (lei)

AMSP
1) Per capita

1 AMSP per capita 275,1t 23 994,0( 6 €i02 668.92

TOTAL X 23 9941,0( 6 602 668.9i
2)Plata retrosperctiva per serviciu in limitele bugetului contractat

1 lTbc AMSA 286 480.6t
TOTAL; x 286 480.61

Suma totala pentru AMSIP 6 889 149,6(

IN TOTI\L: 6 889 149,6(



Anexa nr. 2
Ia Contractul de acordare a asistentei

medicafe (de prestare a serviciilor
medicafe) in cadrul asigurarii obligatorii
de asislenld medicald nr. 05-08/4!
din 30 decembrie 2022

In conformitate cu prezentul Contract, pentru anul2023 Prestatorului i se planificd unndtorul
volum de asisten{d medicald spitaliceascd, achitat de Companie:

Denumire program Metoda
de platl

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM SumLa

Program general Per caz 3 00c 6 t47 1,1586 21 36,5 742.60

Chirursie de zi Pet caz 20c 6 147 1, I 504 | 4t4 301,76

Geriatrie Per caz 4sc 5 890 2 6s0 s00.00

Reabilitare Per caz 40c 7 230 2 892 000.00
Secfia de internare/DMu Buget global 183 602.8r

TOTAL 28 506 r47.2il

PrestatorulCNAM



med
med

din 30

Servicii medicafe paliative

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2023
m de servicii de ingrijiri paliative, achitat de Companie:

Anexa nr. f
rctul de ar;ordare a asistenJei
(de prestare a serviciilor

) in cadrul asig ii obligatorii
rJtr medical[ nr. 05-08/42

tatorului i se planificd urm

Profil Metoda de

nlati
Numirul
servicii

Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate in
condilii de spital (hospice)

Per zi-pat 650 915 594 75Ct,00

TOTAL X x 594 750r.00

CNAM Prestatorul

Id;u G.o

dtorul
volu



Anexa nr. 4
la Contractul de ar;ordare a asisten{ei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadml asigurdrii obligatorii
de asistenJd medical6 nr. 05-08/at2
din 30 decembrie2022

Conditii speciale

in conformitate cu prezentul Contract,
urmdtoarelor:

pentru anul 2023 Parfile contractante au oonvenit asupra

1. Executarea prezentului Contract se va efectua in conformitate cu Criteriile de contreLcrare a
prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurbrii obligatorii dt: asisten{d rnedicalS pentru
antil 2023 qi a Normelor metodologice cu privire la elaborarea gi aprob area devizului de verrituri gi
cheltuieli (business-plan) qi gestionarea mijloacelor financiare provenite, din fondgrile asigurdrii
obligatorii de asistenld medicald de c6tre prestatorii de servicii medicale inceLdrafi in sistemul asiguririi
obligatorii de asistenfd medicald.

2. Prestatorul va dezvolta capacitdlile instituliei pentru utilizarea Sisternului infomrafional
automatizat,,Asistenld Medicald Primar6" (SI AMP) gi altor sisteme informalionale existente necesare
realizdrli obligafiilor contractuale. incepdnd cu 01 .04.2023 SI AMP este obligatoriu pentru utili:zare de
cdtre Prestator.

3. in cazul serviciilor de ingrijiri paliativelhospice, numdrul mediu d,e zile de ingrijire pe an ,,per
pacient" nu va depdgi 30 zile.

4. Prestatorul va line evidenfa biletelor de trimitere pentru serviciile, medicale prestate de alfi
prestatori, efectuate la trimiterea medicului de familie/medicului specialist de profil, specilhcate in Anexa
nr.4laProgramul unic, precum qi evidenla biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru sptitahzareprogramatd
gi serviciile medicale de inaltd performan{d incluse in capitolele I-I[ din Anexa nr. 5 la Programul unic.

5. Prestatorul de servicii medicale in asistentd medicald primard ;i asistenfi medic:rld spec:ializatd.
de ambulator, contractat prin metoda ,,per capita" gi/sau ,,buget global", poartd responsabilitate pentru
planificarea./executarea mijloacelor financiare in cuantum minim de 10%o din suma contractuald, pentru
efectuarea serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4la Programul unic, inclusil' serviciile medicale
procurate de la alti prestatori, care vor fi raportate trimestrial la GNAM.

Raportarea serviciilor medicale procurate de la alti prestatori se va efectua in baza tarifelor
ptevdzute in contractele incheiate cu acegtea, iar serviciile medicale prestate de cirtre Prestator se vor
raporta la tarifele prevdzute in HG nr.I020l20ll.

In cazul nevalorificdrii mijloacelor financiare, CNAM va reline diferenrfa din suma executald pind
la nivelul cuantumului stabilit.

6. Prestatorul va asigura prescrierea serviciilor medicale de inalth performan!f, inclur;e in capritolele
N-XIII din Anexa nr.5 la Programul unic de cdtre medicii cu drept de prescriere a acest<lr servic;ii prin
intermediul Sistemului Informalional ,,Raportarea qi evidenla serviciilor medicale".

CNAM
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