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

in cadrul asigurlrii obligatorii de asisten{5 medicall
nr. 05-08/42

mun. Chisinlu ,r29" decembrie 2023

I. PARTILE CONTRACTANTE
Compania Na(ionall de Asigurlri in Medicini (in continuare - CNAM), reprezentatd de

cdtre dl Ion Dodon, director general, care aclioneazdinbaza Statutului, gi Prestatorul de servicii
medicale (in continuare - Prestator) Institu{ia Medico-SanitarI Publicd ,,Spitalul Raional
Dondugeni", reprezentatd de cdtre dl Arcadie Serdegniuc, director interimar, care exercitd
atribuliile de conducere a instituliei Ei aclioneazdinbaza Ordinului ministrului slnltifii nr.178-
P$l din 22 noiembrie 2023,,Cu privire la numirea in funcfie" Ei a Regulamentului, au incheiat
Contractul de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi
obligatorii de asistenfa medicald (in continuare - Contract), convenind asupra urmdtoarelor:

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

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

2.2. Suma contractuald este stabilita in mdrime de 41062 812 MDL 08 bani (patruzeci gi

unu milioane Eaizeci Ei doud mii opt sute doisprezece MDL 08 bani). Volumul gi condiliile speciale
de prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenfd
medicald sunt specificate in anexele nr.1- 4 la Contract.

Irr. OBLTGATTILE rAnlrr,On
3.1. Prestatorul se obligd:
1) sd acorde persoanelor asistenfa medicald calificatd gi de calitate, in volumul prevazut in

Programul unic qi in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alli prestatori care
activeazd in conformitate cu legislaJia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale confotm Normelor metodologice de aplicare a Programului unic ai cerinJelor
Protocoalelor clinice nafionale;

2) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{a medicald;

3) s[ asigure confrden(ialitatea informa]iei cu privire la starea sdndtdtii persoanei, cu excepfia
cazurilor prevdzute de lege;

4) sd asigure prescrierea medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernuluinr.10612022 cuprivire 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 pacienJilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) sa verifice gi sd stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistenJei medicale/la momentul interndrii in cazul spitalizdrii, precum gi statutul de
persoand asiguratd/neasiguratd, accesdnd baza de date a CNAM. In cazul modificarii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistenld medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizArii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) sd nu refuze acordarea asistenlei medicale persoanelorincaz de urgentd, iar cheltuielile
pentru asistenfa medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condiJiile art.5
alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenfd medicald;

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizind cele mai eficiente costuri gi forme de
ic si tratament:
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9) sd asigure existenfa irr stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice 9i

parafarmaceutice gi a consunrlbilclor nccesare pentru prestarea serviciilor medicale prevdzute in

Programul unic ai in Contritcl;
10) sd informeze pcrsoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul, modul

gi condiliile de acordarc a scrviciilor medicale previzute in Programul unic ai in Contract;

li; ,a n,., incuscz,c cle la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in

cadrul executdrii (lgptractului gi conform condiliilor stabilite in Normele metodologice de aplicare

a Programului rrnic;
lZ) rA nu determine persoana asiguratd s[ achite sume aferente serviciului medical prestat in

baza Contractului sau si intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente

cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asistenl6 medicala;

l3) sd find la un loc vizibil gi accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor 9i

rr:clamaJiilor persoanelor asigurate, nunterotat Ei broqat;

l4) sd planifice qi s6 execute proporlional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenlei

medicale stabilite tapct.6.Z. din Contract, volumul gi spectrul de servicii medicale, in limita sumei

contractate;
15) s[ elaboreze, sd aprobe, sd coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabil[ a

Fondatorului, dup6 caz, crrConsiliul 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 asigurarii obligatorii de asisten|[ medicala, pentru fiecare tip de

asistenld medicald contractat, precum qi modificdrile la acesta, in cazul incheierii acordurilor

adilionale gi modihcdrilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind

sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicald;

16) sA elaboreze, sd aprobe gi sd prezinte CNAM darea de seami despre indeplinirea

devizului de venituri gi cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de

asistenld medicald in termenele gi modul stabilite de actele normative privind sistemul asigurdrii

obligat-orii de asigurare medicala, precum gi alte inforrnalii aferente gestiondrii resurselor

fondurilor asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald, la solicitarea CNAM;

17) sA piezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informafional automatizat de creare 9i

circulalie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura", pdnd la data de25 a lunii imediat urmdtoare

perioadei de raportare, factura fiscald electronica pentru serviciile medicale prestate, emisd inbaza

iaportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronicd prezentat de cdtre

CNAM, gi/iau alte documente justihcative dupa modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor

contractuale gi prevederilor actelor normative;

l8) sd lina evidenla qi sd completeze corect gi la timp, pe suporl de hdrtie sau in format

electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistenfd medicali, prezentdnd CNAM lunar,

nu mai firziu de data de 5 a lunii imediat urmitoare, dlri de seamd despre volumul de asistenla

medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sdndtifii gi directorului

general al CNAM;
19) sd expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informaJional ,,Evidenfa 9i raportarea

serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in figa

medicald a bolnavului de stafionar, conform prevederilor actelor normative;

20) sd prezinte CNAM lunar, p6n[ la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea

de seamd privind cazurile de prejudiciere a sdnatdfii persoanei asigurate de cdtre persoanele fizice

gi juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sdnata{ii gi directorului general

al CNAM;
21) sa prezinte informafiile/documentele gi sd creeze condiliile necesare, inclusiv prin

asigurarea accesului in incdperile de serviciu, in vederea evalulrii gi monitorizdrii din partea

CNAM a volumului gi modului de acordare a asistenfei medicale, precum 9i a gestiondrii

mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistenJa medicalS, in

limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relaliilor contractuale curente 9i precedente;

22) sd prezinte,la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele 9i alte

documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistenlei medicale din

fondurile asigur6rii obligatorii de asistentd medicala gi informalia privind veniturile 9i cheltuielile

din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizdrii proporfionale a cheltuielilor

din toate sursele de venit;
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23) sd comunice CNAM, irr termen de cel mult 3 zile lucratoare de la adoptarea deciziei,

despre inilierea procesului rlc insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdlii sau lichidare a

Prestatorului;
24) sd respcctc prevederile standardelor medicale de diagnostic Ai tratament gi ale

protocoalelor clinior; aprobate prin ordin al ministrului sdndtdfii;

25) sd u1ilizeze sistemele informajionale ale Ministerului Sandtatii 9i CNAM pentru

executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare

medicald 9i a Contractului;
26) sdasigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice gi dirile de seamb

prezentate CNAM;
27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare oblinute conform Contractului, doar

cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficientd,

efrcacitate gi economicitate;
28) sd-gi reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, drn alocaliile fondatorului 9i

mijloacele financiare oblinute in conformitate cu cadrul normativ,

29) sd utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurlrii obligatorii de asistenfa

medicald nurnsi pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate 9i persoanelor

neasigurate care au dreptul la asistenla medicald specificatd in Programul unic qi Normele

metodologice de aplicare a acestuia.

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

rapoartele p.iuind serviciile medicale incluse in f-actura fiscala electronicf,, cu datele aferente

serviciilor medicale prestate gi eligibile de a fi facturate, calculate inbaza ddrilor de seamd/datelor

raportare de cdtre Prestator in sistemele informaJionale ale CNAM, conform modelului aprobat

prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

2) s6 transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale

electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul gi in limitele

Contractului;
3) s[ monitortzeze gi s6 evalueze corespunderea cu clauzele Contractului 9i cu actele

normative privind sistemul asigur[rii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,

calitalii gi iostului asistenJei medicale acordate persoanelor, precum gi gestionarea mijloacelor

financiare provenite din fondurile asigurarii 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 CNAM/circr"rlare, Lista de denLrmiri

comune internafionale de medicamente compensate gi Lista de denumiri de dispozitive medicale

compensate din fondurile asigurdrii obligatori de asistentd medicald, aprobate prin ordin al

ministrului sdnatdtii gi directorului general al CNAM;
5) s6 pubtice pe pagina web oficiala a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor

presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condilionate gi stdrilor

de urgenld, cu impact major asupra sandt[tii publice;

6) s6 informeze Prestatorul lunar, pdnd la data de 25 a lunii urmdtoare celei de raportare,

despre volumul medicamentelor gi dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de c6tre

farmacii, precum gi despre sumele financiare valorificate in luna precedentd;

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind sistemul

asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald.

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL $I MODUL DE ACHITARE
4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistenli medicala vor fi

contractate de CNAM inbazatarifelor negociate cu Prestatorul, fErb a dep[gi tarifele aprobate de

Guvern, gi a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor trornlative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in funcfie de mijloacele financiare

disponibile, ser.,riciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei 9i volumelor

servtciu, gi nu mai tdrziu decit la expirarea unei luni de

nice aferente perioadei pentru care se achit[, cu
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conditria c[ prestatorul a prezorrtirt lorrtc liu:tLrrile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.

in cazul prezentdrii facturii lrscrrlc clcctronice dupi termenul stabilit in Contract din motive

imputabili prestatorului. sr, cxtincle termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald

electronicd cu o lund.
4.3. Pentru tipgrilc clc servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind

sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{a rnedicala este prevdzr-rtd achitarea in avans, CNAM

efectueazdlunar, plrri Ia data de l5 a lunii respective, plltri in avans in mdrime de pAnd la 80% din

suma aferentd acCstor servicii planificata pentru luna respectiva. CNAM poate diminua mirimea

avansului szlu suspenda achitarea acestuia in urmdtoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a ddrilor de seamd sau a facturilor

frscale elecironice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seamb sau a facturilor

fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de cdtre CNAM, echivaleazd cu neprezentarea

acestora;
2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenfa inregistrarea creanJelor CNAM

fald de Prestator la sfArgitul perioadei de gestiune;

3) notihcarea intenliei de rezoluliune a Contractului de citre una din Pdrli.

+.+.incazul inregistrdrii creantelor CNAM fa{6 de Prestator pentru un anumit tip de asistenti

medicald, inclusiv a cieanlelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi retinuta din

contul transferurilor ulterioare pentru acelaEi tip de asisten{d medicala. In cazul imposibilitdlii

relinerii sumei creanlelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelagi tip de asistenlf,

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 asister-r1i ntedicald respectiv $i/satr

din alte surse dec6t cele primite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicald, in caz

contrar suma urmeazd. a fi refinutd de citre CNAM din contul transferurilor pentru alt tip de

asistenld medicald.
4.5. Suma gi volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri

adilionale in partea majordrii sau diminudrii, in func{ie de activitatea Prestatorului, in limitele

mijioacelor financiare disponibile in fondurile asiguririi obligatorii de asistenfd medicala.

4.6. Descrierea detaliata a modalita{ii de achitare gi facturare a serviciilor medicale se contine

in actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenfd medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sd repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

1) prezentaiea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a ddrilor de seamd, cu

includerea serviciilor Care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau sa fie achitate din fondurile

de asigurare obligatorie de asistenla n-redicald, in conformitate cu Programul unic ai Normele

metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volunr. La serviciile neacordate se

atribuie gi cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitalii qi calificarii,

inclusiv condilionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor, a achitarii investigafiilor gi a

efectuSrii altor pldJi nelegitime. M[rimea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrie..u .r.r"gulamentar[ gi/sau neargumentatA a reletelor pentru medicamente 9i

dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{a medicala.

Marimea prejudiciului constituie suma compensatd de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele

medicale compensate;
3) eliberarea neargumentatd, cu incilcarea Programului unic 9i a Normelor metodologice de

aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027le) pentru spitalizare programatf, 9i servicii

medicale de inaltd performanJd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului infonna{ional

,,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 acordd asisten!6 medicala primara. Mdrimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru

fiecare caz constatat;
5) neasigurarea veridicitalii informa{iei introduse in darea de seamd privind numdrul gi lista

nominal6 a pacienlilor beneficiari, cantitatea de rnedicamente utilizata, inclusiv medicamente cu

inalie speciala, consumabile gi dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazului
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tratat. Mdrimea prejudiciului corrslituic valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinaJie speciald,
consumabilelor gi dispozitivclor rttcclioale;

6) nerespectarca Starrrlurclclor codificarii diagnosticelor gi procedurilor in Sistemul de

clasificare in grupe de cliirgnostice (DRG). Mdrimea prejudiciului constituie diferenfa de cost al

cazurilor de pdnd la gi dupir auditul codificarii;
7) dezafectarca rnijloacelor financiare primite de la fondurile asigurarii obligatorii de

asistenJd medicaltr pentru alte scopuri dec6t cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald gi Contractului. Marimea prejudiciului
constituie surna dezafectat[.

5.2.incazul confirm[rii prin raporl de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM,
a cazt;rilor menfionate la pct.5.1 :

1) in contextul relaliilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,

vor h reflectate in evidenJa contabild conform preten{iei emise de CNAM, in scopul re{inerii
acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

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

lucrdtoare de la receplionarea raportului de evaluare, va opera n'rodificari in darile de seamd gi/sau

datele raportate in sistemele informalionale ale CNAM, incaz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenla contabila conform pretenJiei emise de CNAM, in scopul

relinerii acestora de cdtre CNAM din contul transferurilor ulterioare;
b) pentru cazurile prevdzute la pct.5.l subpct.2) qi 3), sumele prejudiciate, inclusiv

penalitatea, vor fr reflectate in evidenla contabila conform pretenliei emise de CNAM, in scopul

reJinerii acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;
c) pentru caz;ul prevdzut la pct.5.1 subpct.T), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,

inclusiv penalitatea, la conturile bancareltrezoreriale utilizate peutru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigur[rii obligatorii de asistenla medicala, din alte surse decdt

cele primite de la fondurile asiguririi obligatorii de asistenla medical[, cu operarea modificarilor
in ddrile de seamd semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenta contabild conform preten{iei enise 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 aplica Prestatorului o penalitate

in mdrime de l}Yo din suma prejudiciatd, iar pentru cazul prevdzulla pct.5.1 subpct.T), penalitatea

constituie O,IYo din suma prejudiciatl pentru fiecare zi de utilizare a rnijloacelor fbndurilor
asigurdrii obligatoiii de asistenfd medicald in alte scopuri decdt cele stabilite de actele normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenfd medicald 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 refinerea sumeirespective
din contul transferurilor ulterioare cdtre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor gi cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit gi pe fiecare tip de

asistenfd medicald contractat, se va efectua de cdtre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale

separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistenla medicald la altul se

peimite cu condilia restituirii mijloacelor financiare pdni la sfArgitul anului de gestiune. in cazul

nerestituirii mijloacelor financiare pdnd la sfdrgitul anului de gestiune, sumele nerestituite se

cons i derd 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.
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VI. PITO(]I.]DUI{A DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
$I TERMENUL DE VALABILITATE

6.1. Procedura do contractare a Prestatorului se desfbgoari in conformitate cu prevederile

Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigur[rii obligatorii de

asistenld medicald.
6.2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2024 pind,la 31 decembrie 2024 cu stabilirea

perioadei de acordare a asistenfei medicale de la 0 I ianuarie 2024 pind la 3 I decembrte 2024.

VII. MODIFICAREA $I REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI
7.1. in cazulincare vor surveni modificiri ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul

perioadei de gestiune, Pe4ile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

7.2. Contractul poate fi rezolvit de cdtre PA4ile contractante pentru neonorarea obligaliilor

contractuale, cu condifia notificarii intenliei de rezolutiune cu cel pulin 30 de zile inaintea datei de

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

cazurt'.
1) incdlcarea esenJiald de cdtre Prestator a obligafiilor sale in cadrul sistemului asigurarii

obligatorii de asistenJd medicald;
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de7 zile de la data semndrii Contractului, in

cazul executdrii de c[tre CNAM a obligafiilor sale stipulate in Contract;

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

sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum 9i a autoriza{iei sanitare de

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

30 de zile;
5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozilia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare 9i

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

evidenJd financiar-contabilS a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor

justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale gi administrative,

pr..n- gi ingrddirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii 9i monitorizarii din

partea CNAM;
6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale

prestate in cadrul executdrii Contractului gi nerespectarea condiliilor acordarii asistenlei medicale

itubitit. in Nonrrele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoanei

asigurate sd achite sume aferente serviciului medical prestat inbaza Contractului sau determinarea

u."it"iu s[ intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului lralat,

achitat din fondurile asiguririi obligatorii de asistenta medical[.

7.4. in caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legisla{iei ce reglementeazd

sistemul ocrotirii s6n6t1tii, modul de acordare a asistentei medicale sau condiliile de contractare a

prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistenld medicald, P[4ile contractante se

obtiga, in termen de 30 de ztle de la data intrdrii in vigoare a modificarilor, sd n-rodifice 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 impedimer-rt in afara controlului Pa(ilor care justifica

neexecutarea obligaliilor contractuale, Partea care il invocd este exonerat[ de rdspundere,inbaza

Contractului, dacd a notificat celeilalte Pa4i intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in

termen de 5 zile lucratoare de la data cAnd a cunoscut sau trebuia sd cunoasci aceste circumstante,

cu prezentarea unui avtz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se cerlificd

,.uiitut.u $i exactitatea faptelor gi imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligafiilor contractuale este justificata doar pe durata existenlei

pedimentului.
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8.3. Dacd una din Phr[i rrrr l notilicat celeilalte PdrJi in termenul prevdzut in pct.8.1

intervenirea impedimentului. ircclsta sr.rportd toate daunele provocate celeilalte Pa4i'

8.4. in cazulincarc ilrpcclinrentul se extinde pe o perioadd care dep[geqte 3luni, fiecare

Parie poate cere rezolu{ittttcrt Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1. Corespopclepfa ce tine de derularea Contractului se efectueazdin scris prin poqtd, curier

sau in format elcctronic la adresele de corespondenia men{ionate in datele de identificare ale

PdrJilor.
g.2. Fiecare parte contractantf, este obligatd, in termen de 3 zile lucrdtoare de la data Ia care

intervin modific6ri ale adresei sediului (inclusiv telefon, adresd electronicd oficiald), s[ notifice

celeilalte Pdrfi contractante schimbarea survenitd'

x. ALTE CONDITII
10.1. Contractul este intocmit in doui exemplare, a cdte 11 pagini fiecare, cdte unul pentru

fiecare Parte, cu aceeagi putere juridicl.
10.2. Litigiile aphrute in legiturd cu incl'reierea, executarea, modificarea;i incetarea sau alte

pretentii ce decurg din Contract vor fi supuse in prealabil unei proceduri amiabile de solulionare.
' 

iO.:. Litigiile nesolulionate pe cale amiabil[ fin de competenla instanlelor judecltoreqti.

10.4. pa4ile contractante ionvin asupra faptului ci orice obieclie asupra executdrii

Contractului va fi expediatd in formd scrisd gi PdrJile contractante se vor expune pe marginea lor

in decurs de 10 zile deladatareceptionirii preten{iei'

10.5. CNAM poate delega unele drepturi gi obligaJii ce reies din Contract agentiilor sale

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

Adresele juridice gi rechizitele bancare ale Plrfilor

CNAM
Compania NaJionald de

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

cod fiscal 1007 60100177 8

Prestatorul
IMSP,,Spitalul Raional Dondugeni"

or. Donduqeni, str. Mihai Eminescu 2611

IDNO 1003604150574

Semniturile pIrfilor

Prestatorul
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la contractul o" 
"r"ro*.tX11ll,lijmedicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii
de asistenJd medicald nr. 05-08/42

din 29 decembrie 2023

in.o,*o,,*H:T,1?#i;ffi L:H:':,,11lii*""1"-",HfiHestatoruruiisepranincd
urmdtorul volum de asistenJd medicalS specializatd de ambulator:

t//'\

Set{o4'"t L <a..-

Nr.
d./o

Profil Tarif per
capita (lei)

Nurnirrl
persoanelor

asigurate
inresistrate

Surna (lei)

AMSP
r) Per capita

AI\4SP per capita 322,28 23 s49 7 549 37r-72
TOTAL: x 7 589 371.72

2) Plata retrospectiva per serviciu in lirnitele bugetului contractat
1 Tbc AI\4SA 286 48r.OO

TOTAL: x 286 481,OO
Surna totalS
specializati

alocati pentru
de arnbulator

asisten{a rnedicali
7 875 852,72

rz,[
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Anexa nr. !
la Contractul de acordare a asistenlei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurf,rii obligatorii

de asistenjf, medicald nr. 05-08/42
din 29 decembrie2023

Asistenta medicali spitaliceascd

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

Denumire program
Metoda
de plati

Numirul
de cazuri
tratate

Tarif ICM Suma

Program seneral Pet caz 3 000 6 778 1. I 553 23 491870.20

Chirureie de zi Per caz 200 6 778 l,l 186 | 516 374.16

Geriatrie Per caz 480 6 570 0.0000 3 153 600.00

Reabilitare Per caz 507 7 770 0.0000 3 939 390.00
Seclia de internare/DMu Buget global 208 22s.00

TOTAL 32 309 459.36
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Anexa nr. f
la Contractul de acordare a asistentei

medicale (de prestare a serviciilor
medicale) tn cadrul asigurlrii obligatorii

de asistenJ6 medical6 nr. 05-08/42
din 29 decembrie2O23

Serviciimedi@

in conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2024 Prestatorului i se planificd urmdtorul

volum de servicii de ingrijiri paliative:

Profil
Metoda de

nlatl
Numlrul
servicii

Tarif Suma (lei)

Servicii ingrijiri paliative prestate in

condifii de spital (hospice)
Per zi-pat 900 97s 877 s00.00

TOTAL X x 977 500,00
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Anexa nr' !
la Contractul de acordare a asistentei

medic

Conditii sPeciale

inconformitatecuprezentulCo,,t,il,t,p*t**,,l2024Pd$i|econtractanteauconvenitasupra

or contractuale va utiliza obligatoriu Sistemul

iSf efvfpl, p""* 9i alte sisteme informalionale

relevante.
3. in cazul serviciilor de ingrijiri paliative/..hospice' num6rul mediu de zile de ingrijire pe an "per

pacient,, nu va depdgi 30 zire,"r, "*""i1iu 
copiilor 

"., -uiuaii ce necesit' supraveghere in condifi de

ri se va efectua \n baza tarifelor

Prestate de cdtre Prestator se vor

6rile ulterioare
in asistenla medical[ specializatd de

pct.5' inclusiv serviciile medicale

tua16.

de inaltd performanld incluse in capitolele

drept de prescriere a acestor servicii prin

evidenla serviciilor medicale"'

e,,.(
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