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Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la Institutia Medico - Sanitara Publici Centrul de Sanitate Racovit

Consiliul raional Soroca intrunit in sedinta ordinara din data de  martie 2023;
Avand in vedere :

Expunerea de motive din Nota informativa la proiectul deciziei ,, Cu privire la Institutia
Medico -Sanitard Publicd Centrul de Sanitate Racovat” prezentatd de seful, IMSP CS
Racovat” , nr. din 24.02.2023;

Raportul Serviciului de Asistenta Juridica nr. din 2023;

Avizul Comisiei de specialitate pentru dezvoltarea sociald, culturald, educatie, sport si
tineret;

In temeiul:

1

art.43 alin.(2) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publici localda cu
modificérile ulterioare;
Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411/1995, cu modificirile ulterioare;
Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea a IMSP CS Racovit aprobat
prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din 22 decembrie 2017.

DECIDE:
Se coordoneazi Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor

medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald nr. 05-08/148 din 31 decembrie
2022 ,conform anexei nr. 1

2 . Se aprobd organigrama si statele de personal pentru anul 2023 a Institutiei Medico -
Sanitare Publice Centrul de Sanatate Racovat conform anexelor nr 2 si nr. 3.

3 .Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si
totodatd se comunica prin transmiterea copiilor:
- Presedintelui raionului Soroca;
-Vicepresedintilor Raionului Soroca;- .

- Sefului IMSP CS /é;
Elaborat: / '/2’ Perciun Mariana, Sef, IMSP CS Racovit
Coordonat: Veaceslav Rusnac , Presedinte al raionului Soroca

Svetlana Paunescu, Vicepresedinte al raionului Soroca

Iurie Téanase, Vicepresedinte al raionului Soroca

Avizat: Stela Zabrian, secretar al Consiliului Raional Soroc




NOTA INFORMATIVA nr. din 24.02.2023

La proiectul de decizie ” Cu privire la Institutia Medico Sanitard Publica Centrul de Sanatate
Racovat”

1.Denumirea autorului - Proiectul de decizie a fost elaborat de Institutia Medico - Sanitari
Publica Centrul de Sanatate Racovat

2.Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act mormativ cu finalititile urmairite:--
Fondator al Institutieit Medico - Sanitare Publice Centrul de Sanatate Racovat este Consiliul
Raional Soroca.

Conforn art.7 alin. (1) al Legii ocrotirii sanatitii nr. 411/1995, cu modificarile ulterioare
mijloacele financiare ale institufiei medico-sanitare publice provin din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala (in baza de contract de asistentd medicala incheiat cu Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind sau cu agentiile ei teritoriale), din sursele bugetare, din
serviciile prestate contra platd, din donatii, granturi si sponsorizari, din alte surse financiare
permise de legislatie. Consiliul Raional Soroca in calitate de fondator coordoneaza contractul de
asistentd medicala incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Conform art.4 alin. 7 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995. cu modificarile ulterioarc
fondatorul aproba organigrama si statele de personal ale prestatorului de servicii medicale.
Conform Regulamentului cu privire la orgnizarea si functionarea a IMSP CS Racovit
aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din 22 decembrie 2017 . fondatorul are
atributia de a controla activitatea curenti a IMSP CS Racovit si a aproba statele de personal si
organigrama institutiei.
3.Principalele prevederi ale proiectului. Prin decizia data:

- Se coordoneazda Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2023;

- Se aprobd organigrama si statele de personal pentru anul 2023 a Institutiei Medico - Sanitare
Publice Centrul de Sanatate Racoviit.
4. Fundamentarea economico-financiarai.

Implementarea proiectului de decizie nu presupune alocarea surselor financiare suplimentare.
5. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare.

Temei legal pentru elaborarea proiectului de decizie serveste Legea nr. 436/2006 privind
administratia publica locala cu modificarile ulterioare, Legea ocrotirii sénitatii nr. 411/1995,
cu modificarile ulterioare, Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea a IMSP CS
Racovit aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din 22 decembrie 2017.

6. Avizarea si consultarea publicid a proiectului.

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, proiectul deciziei este plasat pe pagina web oficiala a Consiliului Raional Soroca
www.soroca.org.md, (,Olllpaltlﬂl(.l‘ltul Tlanspalenta Decizionala (proiecte intrate), pentru
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N Aprobat
prin Hotardrea Guvernului
nr.770 din 9 noiembrie 2022

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

in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/148

mun. Balti “30” decembrie 2022

I. PARTILE CONTRACTANTE

Compania Nationali de Asiguriri in Medicina (in continuare — CNAM), reprezentatd
de citre Agentia teritorialdi Nord (in continuare - AT), in persoana dnei Nelea Rotaru,
director, care actioneazi in baza Statutului, i Prestatorul de servicii medicale (in continuare —
Prestator) Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de Sanitate Racovat”, reprezentatd
de citre dna Mariana Perciun, sef, care actioneazi in baza Regulamentului, au incheiat
Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — Contract), convenind asupra
urmatoarelor:

II. OBIECTUL CONTRACTULUI

7.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistenfei medicale de cétre Prestator, in
volumul si de calitatea previzute de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald
(in continuare — Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia si de Contract.

77 Suma contractuali este stabilitd in mirime de 2 503 409 MDL 07 bani (doua milioane
cinci sute trei mii patru sute noud MDL 07 bani). Volumul si conditiile speciale de prestare a
serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicald sunt
specificate in anexele nr.1-2 la Contract.

III. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obliga:

1) s4 acorde persoanelor asistentd medicald calificatd si de calitate, in volumul prevézut in
Programul unic si in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alti prestatori care
activeazi in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectivd de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic §i cerintelor
Protocoalelor clinice nafionale;

2) s asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald;

3) sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatétii persoanei, cu
exceptia cazurilor prevazute de lege;

4) sa asigure prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate in
conformitate cu prevederile Hotérérii Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea §i
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) si elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) sa verifice §i sa stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la

- acordarea asistentei medicale/la momentul internérii in cazul spitalizarii, precum si statutul de
persoana asigurati/neasigurata, accesand baza de date a CNAM. In cazul modificarii in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald a statutului pacientului pe parcursul spitalizarii,
Prestatorul va externa pacientul conform statutului stabilit la momentul interndrii;

7) si nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor in caz de urgenid, iar cheltuielile
pentru asistenta medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in conditiile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald;

8) sa acorde servicii medicale persoanelor, utilizand cele mai eficienge costuri si forme de

9,// _ diagnostic §i tratament; éﬁ/ /



9) sd asigure existenfa in stoc a medicamentelor, a altor produse farmaceutice si
parafarmaceutice si a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previzute in
Programul unic §i in Contract;

10) sd informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volumul,
modul si conditiile de acordare a serviciilor medicale previzute in Programul unic si in Contract;

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

12) sd nu determine persoana asiguratd si 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 asiguririi obligatorii de asistentd medicala;

13) sd {ind la un loc vizibil §i accesibil persoanelor Registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat si brogat;

14) sd planifice §i si execute proportional, pe parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul si spectrul de servicii medicale, in 11m1ta
sumei contractate;

15) si elaboreze, si aprobe, si coordoneze cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupéd caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului si si prezinte CNAM, in
termen de 30 de zile lucritoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri si cheltuieli
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicals, pentru
fiecare tip de asisten{d medicald contractat, precum si modificarile la acesta, In cazul incheierii
acordurilor aditionale §i modificarilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicali;

16) si elaboreze, s aprobe si sd prezinte CNAM darea de seami despre indeplinirea
devizului de venituri si cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenfd medicald in termenele si modul stabilite de actele normative privind sistemul
asigurdrii obligatorii de asigurare medicald, precum si alte informatii aferente gestionirii
resurselor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, la solicitarea CNAM;

17) sa prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronice ,,e-Factura”, pana la data de 25 a lunii imediat urmitoare
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisa in
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica prezentat de catre
CNAM, si/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale si prevederilor actelor normative;

18) sd tina evidenta si sd completeze corect si la timp, pe suport de hértie sau in format
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asistentd medicald, prezentind CNAM
lunar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmétoare, dari de seama despre volumul de
asistentd medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sinatatii si
directorului general al CNAM;

19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational ,,Evidenta si raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)”, datele la nivel de pacient reflectate in fisa
medicala a bolnavului de stationar, 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 sdndtdtii persoanei asigurate de catre persoanele
fizice si juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si directorului
general al CNAM,;

21) sa prezinte informatiile/documentele si s creeze condifiile necesare, inclusiv prin
asigurarea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii §i monitorizarii din partea
CNAM a volumului i modului de acordare a asistentei medicale, precum si a gestiondrii
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relatiilor contractuale curente si precedente;

22) si prezinte, la solicitarea in scris a CNAM, documentele primare, registrele si alte
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordérii asistentei medicale
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si informatia privind veniturile i
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizérii proportionale a

cheltuielilor din toate sursele de venit; %



23) sa comunice CNAM, in termen de cel mult 3 zile lucritoare de la adoptarea deciziei,
despre initierea procesului de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activititii sau hchldare a
Prestatorului;

24) sa respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic si tratament si ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sinatatii;

25) sa utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii si CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicala si a Contractului;

26) sa asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si dirile de seama
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor financiare obtinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectdnd principiile de eficients,
eficacitate si economicitate;

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

29) sa utilizeze mijloacele financiare din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{
medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate si persoanelor
neasigurate care au dreptul la asistenfa medicald specificatd in Programul unic si Normele
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obliga: \

1) sa prezinte Prestatorului, pana la data de 20 a lunii urmitoare perioadei de facturare,
rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente
servicillor medicale prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza dirilor de
seamd/datelor raportate de cétre Prestator in sistemele informationale ale CNAM, conform
modelului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale
electronice;

2) sa transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facturile fiscale
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si in limitele
Contractului;

3) s& monitorizeze §i sd evalueze corespunderea cu clauzele Contractului si cu actele
normative privind sistemul asigurérii obligatorii de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calitatii si costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in limitele
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al
CNAM;

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

5) s publice pe pagina web oficialda a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condifionate si starilor
de urgenta, cu impact major asupra sanatatii publice;

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

7) sd acorde suport metodologic Prestatorului in aplicarea cadrului normativ privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

IV, COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald vor fi
contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fira a depasi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative.

4.2. CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei §i volumelor
prevazute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, $i nu mai tarziu decat la expirarea unei luni
de la data prezentdrii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achitd, cu
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conditia ci Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
in cazul prezentarii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronicd cu o luna.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald este prevdzutd achitarea in avans, CNAM
efectueaza lunar, pani la data de 15 a lunii respective, pliti in avans in marime de pana la 80%
din suma aferenti acestor servicii planificati pentru luna respectivi. CNAM poate diminua
mirimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urméatoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a darilor de seamd sau a facturilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seamd sau a
facturilor fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de citre CNAM, echivaleazd cu
neprezentarea acestora;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenfa inregistrarea creantelor
CNAM fata de Prestator la sfargitul perioadei de gestiune;

3) notificarea intentiei de rezolutiune a Contractului de cétre una din Parti.

4.4, In cazul inregistrarii creantelor CNAM fatd de Prestator pentru un anumit tip de
asistentd medicald, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va fi
refinutd din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistentd medicala. In cazul
imposibilitatii refinerii sumei creantelor din contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de
asistentd medicala, 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 medicala
respectiv si/sau din alte surse decat cele primite din fondurile asigurérii obligatorii de asistentad
medicald, in caz contrar suma urmeaza a fi refinutd de citre CNAM din contul transferurilor
pentru alt tip de asistent{d medicala.

4.5. Suma si volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea majorarii sau diminudrii, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

4.6. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare si facturare a serviciilor medicale se
contine in actele normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

5.1. Prestatorul este obligat s repare prejudiciile cauzate CNAM prin:

1) prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a darilor de seamd, cu
includerea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuiau si fie achitate din
fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unic si
Normele metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile
neacordate se atribuie si cazurile in care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitaii i
calificarii, inclusiv conditionarea procurdrii de citre pacient a medicamentelor, a achitarii
investigatiilor si a efectudrii altor plafi nelegitime. Mirimea prejudiciului constituie costul
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard §i/sau neargumentatd a refetelor pentru medicamente §i
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.
Mirimea  prejudiciului constituie suma compensata de CNAM  pentru
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu incélcarea Programului unic §i a Normelor metodologice
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare programatd si
servicii medicale de inalta performanti, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemului
informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale™. Mirimea prejudiciului constituie
costul serviciului medical prescris; ’

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului
ce acorda asistentd medicald primard. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz constatat;

5) neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darea de seama privind numirul i lista
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinatie speciald, consumabile si dispozitive medicale, achitate sx%&v:ntar costului cazului
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tratat. Marimea prejudiciului constituie valoarea medicamentelor, inclusiv cu destinatie special,
consumabilelor si dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Mérimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de pani la si dupa auditul codificirii;

7) dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald pentru alte scopuri decat cele stabilite conform actelor normative privind
sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicala si Contractului. Marimea prejudiciului
constituie suma dezafectata.

5.2. In cazul confirmirii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, a cazurilor mentionate la pct.5.1:

1) in contextul relatiilor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:

a) pentru cazurile prevazute la pet.5.1 subpet.1), 4), 5) si 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucritoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificdri in dérile de seama
si/sau datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabild conform pretentiei emise de CNAM, in
scopul retinerii acestora de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

b) pentru cazurile prevdzute la pet.5.1 subpct.2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabila conform pretentiei emise de CNAM, in scopul
retinerii acestora de catre CNAM din contul transferurilor ulterioare;

¢) pentru cazul previzut la pet.5.1 subpet.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancare/trezoreriale utilizate pentru gestionarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenfd medicald, din alte surse decat
cele primite de la fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicali, cu operarea modificérilor
in darile de seama semestriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflectate in evidenta contabili conform pretentiei emise de CNAM in scopul retinerii sumelor
respective de citre CNAM din contul transferurilor ulterioare.

5.3. Pentru cazurile previzute la pect.5.1 subpct.1-6, CNAM aplicd Prestatorului o
penalitate in mérime de 10% din suma prejudiciata, iar pentru cazul prevazut la pct.5.1 subpct.7),
penalitatea constituie 0,1% din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala in alte scopuri decat cele stabilite de actele
normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala si Contract.

5.4. Prestatorul este obligat sa 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 sumei
respective din contul transferurilor ulterioare cétre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit si pe fiecare tip de
asistentd medicald contractat, se va efectua de citre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de asistentd medicald la altul se
permite cu condifia restituirii mijloacelor financiare pana la sfarsitul anului de gestiune. In cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pand la sfarsitul anului de gestiune, sumele nerestituite se
considerd dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate
de catre Prestator, CNAM va achita o penalitate in marime de 0,01% din suma restantd pentru
fiecare zi de intarziere.
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VI. PROCEDURA DE iINCHEIERE A CONTRACTULUI
SI TERMENUL DE VALABILITATE
6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfdgoara in conformitate cu prevederile
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.
6.2. Contractul este valabil de la 01 ianuarie 2023 pini la 31 decembrie 2023 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 ianuarie 2023 pini la 31 decembrie 2023.

, VII. MODIFICAREA SI REZOLUTIUNEA CONTRACTULUI

7.1. In cazul in care vor surveni modificari ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
perioadei de gestiune, Partile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contractuale.

7.2. Contractul poate fi rezolvit de catre Partile contractante pentru neonorarea obligatiilor
contractuale, cu conditia notificarii intentiei de rezolutiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei
de la care se doreste rezolutiunea.

7.3. Contractul poate fi rezolvit din initiativa CNAM, printr-o notificare, in urmitoarele
cazuri:

1) incalcarea esentiala de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului asigurarii
obligatorii de asistentd medicali;

2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnirii Contractului, in
cazul executirii de citre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;

3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum §i a autorizatiei sanitare de
functionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activitatii pe o perioadd mai mare de
30 de zile:

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozitia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare
si monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actele
de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale §i administrative,
precum si ingridirea accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii si monitorizirii din
partea CNAM;

6) constatarea incasdrii de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadrul executdrii Contractului si nerespectarea conditiilor acordarii asistentei
medicale stabilite iIn Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea
persoanei asigurate si achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului sau
determinarea acesteia si intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medicale
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislatiei ce reglementeaza
sistemul ocrotirii sdnatitii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contractare
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald, Partile contractante se
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, si modifice
Contractul prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri aditionale in
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolutiunea automati a
Contractului.

VIIL. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Partilor care justifica
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invoca este exonerata de raspundere, in baza
Contractului, daci a notificat celeilalte Parti intervenirea impedimentului gi efectele acestuia in
termen de 5 zile lucrdtoare de la data cind a cunoscut sau trebuia si cunoascd aceste
circumstante, cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care se
certificd realitatea si exactitatea faptelor si imprejurdrilor care au condus la invocarea
impedimentului.

8.2. Neexecutarea obligatiilor contractuale este justificatd doar pe durata existentei

impedimentului. %



