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Regulamentul
privind monitorizarea $i evaluarea prestatorilor de servicii medicale

qi farmaceutice, incadrafi in sistemul asiguririi obligatorii de
asisten(i medicali

I. Dispozi{ii generale

1. Regulamentul privind monitorizarea qi evaluarea prestatorilor de servicii
medicale gi famaceutice, incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicali (in continuare - Regulament) este elaborat in bazaLegii ocrotirii sindt6{ii,
nr.4l1 din 28 martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d
medicald, nr.1585-XIII din 27 februarie 1998, Statutului Companiei Nalionale de
Asigurdri in Medicin6, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.156 din l1 februarie
2002, Contractului-tip de acordare a asistenlei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistenld medicald, aprobat prin
Hotdrirea Guvernului nr.1636 din 18 decembrie 2002, Hotdririi Guvernului cu
privire la modul de compensare a medicamentelor in condiliile asigurdrii obligatorii
de asisten{[ medicalS nr.l372 din 23 decembrie 2005, Hotdririi Guvernului cu
privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medicald,
nr.1387 din 10 decembrie 2007, Normelor metodologice de aplicare a Programului,
unic al asigurdrii obligatorii de asistenld medicald, aprobat prin Ordinul comun al
Ministerului Sdndtdlii qi Companiei Na{ionale de Asigurdri in Medicind nr.5961404
din21.07.2016.

2. Prezentul Regulament stabileqte competenlele gi responsabilitatile in
procedura de monitorizare Ei evaluare a prestatorilor de servicii medicale qi

farmaceutice incadrali in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicalS (in
continuare - SAOAM), exercitat de un angajat sau un grup de angajati al Direcliei
evaluare si monitorizare (in continuare - DEM) a Companiei Nalionale de Asigurdri
in Medicina (in continuare - CNAM).

3. Obiectivele monitorizdrii Ei evaluirii:
1) asigurarea respectdrii corespunderii cu clauzele contractului de acordare a

asistenJei medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, calitdlii,
termenelor qi costului asistenlei medicale acordate persoanelor asigurate de cdtre
institutiile medico-sanitare, incadrate in SAOAM;

2) asigurarea respectdrii prevederilor contractului privind eliberarea
c[tre persoanele inregistrate la medicul de familie a medicamentelor compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{i medicald;

3) asigurarea respectdrii Normelor metodologice de aplicare a Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d medicalS (in continuare - Program unic);



4) asigurarea respectdrii devizelor de venituri gi cheltuieli stabilite qi aprobate

in modul stabilit de contractul de acordare a asistenlei medicale (de prestare a

serviciilor medicale) qi actele normative in vigoare;
5) asigurareautilizdrii mijloacelor financiare din fondurile asigurdrii obligatorii

de asisten{d medicalS (in continuare - FAOAM), respectdndu-se principiul
economie, eficienlb, eficacitate qi legalitate;

6) prevenirea practicilor de gestionare contrar prevederilor legale a mijloacelor

FAOAM.
4. in sensul prezentului Regulament, se definesc urmdtoarele noliuni

principale:
monitorizare totalitatea acliunilor de analizd a datelor din Sistemul

informalional al CNAM ;i ddrilor de seamd a instituliilor medico-sanitare Ei

farmaceutice incadrate in sistemul AOAM, intru identificarea qi prevenirea

riscurilor posibile, realizatd din oficiu;
evaluare - totalitatea ac{iunilor intreprinse la sediul prestatorilor de servicii

medicale qi farmaceutice de cdtre echipa de evaluare/reprezentantul CNAM, privind

executarea de cdtre Prestator a prevederilor contractului de acordare a asistenlei

medicale (de prestare a serviciilor medicale) Ei a contractului privind eliberarea

cdtre persoanele inregistratelamedicul de familie a medicamentelor compensate;

evaluare planificati - se efectueazd de cdtre DEM in baza unui plan

trimestrial de evaluare a prestatorilor de servicii medicale Ei farmaceutice, incadrali

in sistemul AOAM, aprobat de cdtre Directorul general al CNAM;

evaluare inopinati - evaluare neplanificatd, care se efectueazd in scopul ,

c onstatdrii efe ctive a activitd\i i Pre statorului ;

evaluare repetati - evaluare prin care se apreciazd calitatea qi corectitudinea

estimdrilor efectuate anterior, prin contrapunerea rezultatelor evaludrii efectuate

anterior cu rezultatele reale constatate ;

prestator - institulia medico-sanitard qi farmaceutici contractati de CNAM;

echipa de evaluare - angajalii DEM a CNAM imputernicili prin ordin sd

exercite in mod efectiv monitorizarea ;i evaluarea executdrii contractului de cdtre

Prestator. La necesitate pot fi antrenali specialiqti din alte subdiviziuni ale CNAM
(inclusiv celor teritoriale), specialiqti din cadrul altor institufii de stat qi/sau expe(i

independenli;
reprezentantul CNAM - angajat al DEM a CNAM imputernicit prin ordin sd

exercite in mod efectiv monitorizarea qi evaluarea executdrii contractului de cdtre

Prestator;

declara{ie de impar{ialitate - document intem prin care membrii echipei de

evaluarefteprezeriantul CNAM iqi asum[ obligativitatea cu privire la pdstrarea

confidenlialitAlii datelor cu caracter personal ;i a informaliilor legate de activitatea

Prestatorului;



raport de evaluare document intocmit de membrii echipei de

evaluarelreprezentantul CNAM, care cuprinde constatiri referitoare la aspectele

evaluate;
preten{ie - cerin!6 1ega15, inaintatd Prestatorului in canil constatdrii

neexecutirii obligaliilor contractuale, pentru inlSturarea iregularitdlilor constatate ca

urrnare a evaludrii qi restituirea prejudiciului cauzat FAOAM;

dispozifie - act intem al CNAM privind acliunile ce urmeazd a fi intreprinse

de c[tre subdiviziunile CNAM, ca urnare a constatdrilor/cerin{elor indicate in

Pretenlie;

prejudiciu daund cauzatd FAOAM prin prezerrtarea spre achitare a

documentelor de platd neautentice, a documentelor de platd cu indicarea pentru

achitare a serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau nu trebuiau sd fie achitate

din FAOAM in conformitate cu Programul unic, sau care au fost acordate in alt

volum;
caz rezolvat - serviciu medical spitalicesc, care cuprinde: spitalizarea

pacientului conform criteriilor stabilite in Programul unic, asigurarea condiliilor

hoteliere qi alimentalia conform normelor alimentare aprobate, stabilirea

diagnosticului gi aplicarea tratamentului conform standardelor medicale de

diagnostic qi tratament, protocoalelor clinice institulionale sau nalionale 9i finalizat

cu externare (cu exceplia decesului) dupd argumentarea prin dovezi clinice,

paraclinice (dupd caz) a stabilizirii, ameliordrii stdrii cu prescrierea recomanddrilor

concrete pentru etaPa urmdtoare;
cazlserviciu invalidat - cazlserviciu medical care nu corespunde prevederilor '

contractuale qi/sau actelor normative in vigoare Ei neacceptat spre platd ca uffnare a

evaludrii efectuate;
mijloace dezafectate - mijloacele FAOAM utllizate, de citre Prestator,

contrar destinaliilor stabilite in clauzele contractuale qi prevederilor actelor

normative in vigoare;
penalitatea - este o prevedere contractuald prin care pdrfile evalueazd anticipat

preludiciul, stipulind cd Prestatorul, in cazul neexecutdrii obliga{iilor contractuale,

urmeazd si remitd CNAM o sum6 de bani.

5. Responsabilitatea asupra autenticitdlii
raportul de evaluare o poart6 echipa de evaluare

aspectele verifi cate) lreprezentantul CNAM,

qi veridicitalii faptelor expuse in
(fiecare membru al echipei privind

incluse in raportul de evaluare este

qetu1

6. Responsabil de generalizatea informaliei
echipei de evaluar e heprezerfiantul CNAM.
7. Instruirea echipei de evalu areheptezentantului CNAM se efectueazd de cdtre

qetul echipei/qeful DEM.

lI. Procedura de efectuare a monitorizirii

8. Monitorizarea se efectueazd din, oficiu la. elaborarea planului trimestrial de

evaluare a prestatorilor de servicii medicale qi farmaceutice, incadrali in sistemul
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AOAM (in continuare - Plan de evaluare), la inilierea evaludrilor planificate sau

inopinate in instituliile medico-sanitare qi farmaceutice, sau la efectuarea unor

estimdri analitice ce vizeazi volumul, accesul, corectitudinea serviciilor medicale

prestate, eliberarea medicamentelor compensate, in baza contractului incheiat cu

CNAM.

g. Monitorizarea din oficiu include evaluarea datelor din Sistemul

informalional al CNAM qi a ddrilor de seam6, in scopul identificirii prestatorilor

care nu au respectat prevederile actelor normative in domeniul AOAM, cu

includerea ulterioard a acestora in planul de evaluare.

10. in funclie de tipul de asistenli medicald care urmeazd, a fi evaluatd,

monitorizarea ya include analiza informaliei din baza de date DRG a CNAM,
rapoartele privind indicatorii de performanld profesionale, baza de date privind
prescrierea qi eliberarea medicamentelor compensate, devizul de venituri gi

cheltuieli, ddrile de seam[ privind executarea devizului de venituri qi cheltuieli, alte

rapoarte cu privire Ia volumul serviciilor medicale acordate in baza contractului

incheiat cu CNAM.
III. Procedura de efectu are a evaluirii

11. Planul de evaluare pentru trimestrul urmdtor de gestiune se intocmeqte 9i se

prezirrtd spre aprobare Directorului general al CNAM, pind La data de 25 a ultimei

luni din trimestrul precedent.

12, Dupd aprobare, in termen de 2 zile lucr6toare, Planul de evaluare se publicd '

pe pagina web a CNAM.
13. Evaluarea se efectueazd in baza Ordinului directorului general al

CNAlWvicedirectorului general, in care se indicS:

1) denumirea Prestatorului care urneazd. a fi supus evaluirii;
2) tipul, obiectul qi scopul evaludrii in conformitate cu prevederile

contractuale;
3) temeiul efectudrii evalu6r7i,in cazul evalu[rilor inopinate;

4) membrii echipei/reprezentantul CNAM care urmeazd si efectueze

evaluarea, cu specifi carea numelui, prenumelui qi funcliei ;

5) perioada supusi evaludrii;

6) perioada efectudrii evaludrii qi termenul prezentdrii raportului de evaluare.

14.ln func{ie de volumul contractului, evaluarea planificatd pe perioada unui

an de activitate a Prestatorului, se va efectua, de reguli, in termen de pind la 15 zi\e

lucritoare. Termenii maximi nu vor depSqi 20 zile lucrdtoare.

15. Echipa de evaluarelreprezentantul CNAM are urmdtoarele drepturi:

1) s[ solicite de la persoanele responsabile din cadrul Prestatorului prezentarea

documentelor primare gi a ddrilor de seamd, asigurarea condi{iile necesare pentru

efectuarea evaludrii;



2) sa solicite gi sd primeascd note explicative de la persoanele cu funclii de

rispundere din cadrul Prestatorului care sunt responsabile de abaterile qi incilcdrile
consemnate in raportul de evaluare, precum gi de la alte persoane, pentru
identificarea cauzelor care au generat nerespectarea prevederilor contractuale;

3) sa facd copii de pe documentele originale care ii sint prezerrta? in cazul
cind copiile nu pot fi fEcute Ia locul evaludrii sau cind acestea nu pot fi asigurate de

Prestator, membrul echipei/reprezentantul CNAM are dreptul sd ridice documentele
originale/purtdtorii de informalie contra unei recipise prin care se obligd sd le
restituie.

16. Echipa de evaluareheprezentantul CNAM are dreptul si inilieze evaluarea
conform procedurii stabilite de prezentul Regulament doar in cazul cind sunt

intrunite urmdtoarele condilii :

1) existenla ordinului/dispoziliei conducerii CNAM cu privire la efectuarea
evaludrii;

2) existenla Declaraliei de impa(ialitate completat[ Ei semnat6 de cStre

fiecare membru al echipei de evaluarelreprezentantul CNAM.
17. in procesul evalu[rii, echipa de evaluarelreprezentantul CNAM este

obligat:
1) sd informeze Prestatorul despre drepturile gi obligatiile acestuia;
2) sd aprecieze obiectiv qi echidistant toate aspectele ce lin de efectuarea

evaluirii;
3) sA asigure integritatea bunurilor qi a documentaliei Prestatorului supuse

evaludrii;
4) sd prezinte legitimalia de serviciu Prestatorului supus evaludrii gi sd-i

permitd sd ia cunogtinld cu aceasta;

5) sI nu divulge con{inutul documentelor gi al informa}iilor de care a luat
cunoqtinla in procesul efectudrii evaludrii, decit in cadrul colabordrii cu alte

institulii de stat;

6) si aflexeze la raportul de evaluare orice documente sau copii ale acestora

prezentate de Prestatorul supus evaludrii gi explica{iile in scris ale angaja{ilor
acestuia;

7) sdintocmeascd raportul de evaluare qi si prezinte Prestatorului un exemplar
al acestuia.

18. in procesul evaluirii, Prestatorul este in drept:
1) sd ia cunoqtinlI cu ordinul CNAM cu privire la efectuarea evaludrii Si cu

legitimalia de serviciu a membrilor echipei/reprezentantului CNAM;
2) sd fie informat referitor la drepturile gi obliga{iile sale;

3) sd contestq ac{iunile echipei de evaluarekeprezerfiantului CNAM;
4) sd prezinte dovezi qi explicalii in favoarea sa;

5) sd solicite anexarea la raporful de evaluare a oricdror documente sau copii
ale acestora, pe care are dreptul sd aplice semn[tura, si dea explicalii in scris,

precum qi si solicite includerea in raportul de evaluare a menJiunilor cu privire la
unele fapte sau drepturi/obligalii;



6) sa solicite o singurd datd, in cazuri temeinic justificate, CNAM suspendarea

sau amdnarea evaludrii planificate pentru o altd perioadd in cazul in care evaluarea

va afecta func{ionarea sa normalS sau va duce la suspendarea activitdlii sale ori in
cantl in care, din considerente obiective, nu poate fi supus evalu[rii;

7) sd asiste personal sau prin reprezentantul s[u in procesul evaludrii;
8) si ia cunoqtinld cu conlinutul raportului de evaluare.
19. Prestatorul supus evaludrii este obligat:
1) sd prezinte documentele gi informaliile ce lin direct de obiectul evaludrii,

solicitate de echipa de evaluare;
2) sd, permiti accesul echipei de evaluare in incdperile sale de serviciu pe

parcursul programului de lucru;
3) sd asigure, prezen\a conducdtorului (adjunctului acestuia) sau a

conducdtorului subdiviziunii sale responsabile de aspectele ce lin de evaluarea in
catzd. in cazul evaludrilor inopinate, va asigura prezenla persoanelor menlionate
imediat ce va fi posibil in virtutea circumstanlelor obiective;

4) sa pund la dispozilia echipei de evaluare incdperi de serviciu amenajate
pentru exercitarea evaludrii;

5) sd asigure accesul la sistemele informalionale.
20. Evaludrile sunt desfEgurate in strictd conformitate cu prevederile

prezentului Regulament qi a ordinului cu privire la efectuarea evaludrii (termeni,

tematica, perioada supusd evaludrii, etc).
21. Activitatea de evaluare include urmS.toarele etape:

l) etapu de iniliere/pregdtire u evaludrii, care include proceduri de colectare a

informaliei privind tipurile de asistenld medicald Ei suma contractatd, colectarea si

prelucrarea datelor din sistemul informalional (cantrile raportate in sistemul DRG.
informalii privind prescrierea qi eliberarea medicamentelor compensate, raportarea

indicatorilor de performanfe profesionale individuale, serviciilor de inalta
performanli in muncd, anahza execut[rii devizului de venituri gi cheltuieli, etc);

2) uctivitatea de evaluare la sediul prestutorulzi include:
a) ;edinlu de deschidere, intilnirea cu reprezentanlii Prestatorului pentru

prezentarca ordinului cu privire la evaluare, prezentarea echipei de

evaluare/reprezentantului CNAM, tematicii qi modalitAlile de lucru;
b) procesul de evaluare, evaluarea corectitudinii qi realitalIi tranzacliilor

inregistrate prin examinarea documentelor, concordanla acestora cu actele

normative in vigoare, verificarea utilizdrli eficiente a mijloacelor FAOAM,
corespunderea cu clauzele contractuale a volumului, termenelor qi costului asistenlei

medicale acordate persoanelor asigurate, corectitudinii eliberdrii medicamentelor
compensate;

c) ;edinla de tnchidere, se

de decizie a Prestatorului si
evaludrii.

organizeazd cu participarea obligatorie a factorilor
include generalizarea Ei prezentarea rezultatelor

22. Raportul de evaluare va conline, in mod obligatoriu:



1) denumirea completi a Prestatorului adresa, rechizitele bancare, cod fiscal qi

nr. de contact a Prestatorului;
2) tipul evaludrii;
3) obiectul qi temeiul efectudrii evaludrii;
4) date privind aspectele, documentele, care au fost supuse evaludrii relevante

scopului;
5) constatlrile qi rezultatele evaludrii;
6) referin{a expresi la prevederile actelor legislative qi normative pe care le-a

incdlcat Prestatorul;
7) copiile documentelor examinate care confirm[ incdlcarea actelor normative

in vigoare;
8) date privind durata gi perioada supusd evaludiii;
9)explicaliile in scris ale persoanelor responsabile qi/sau ale angajalilor;
10) Numele complet qi funclia persoanelor care au efectuat evaluarea.

23. Raportul de evaluare este intocmit in doud exemplare, care se sefltneazd de
ambele pa(i. Prestatorul este obligat sd confirme prin semn6turd faptul c[ a luat
cunoqtin{d cu raportul de evaluare, inclusiv qi in cazul dezacordului cu faptele
expuse in raport. in cazul cind Prestatorul refuzd, sd semneze raportul de evaluaie, in
el se face menliunea despre refuz.

24. Un exemplar al raportului de evaluare cu anexarea documentelor ce

confirmd neregulile depistate, se inmineazd"Prestatorului sau, dacd acesta refuzd sd-l
primeascS, se expediazd prin scrisoarea recomandatd, in termen de cel mult 3 zile
lucrdtoare de la data intocmirii. '

25. Prestatorul are dreptul, in termen de 5 ztle lucrbtoare de la receplionarea
raportului de evaluare, in cazul dezacordului cu constatdrile efectuate de echipa de

evaluarelreprezentantul CNAM sd prezinte probe suplimentare argumentate
documentar.

26. Dezacordul se examineazd de cdtre CNAM, de comun cu membrii echipei
de evaluarelreprezentantul CNAM, in termen de 5 zile lucrdtoare.

2T.Urrnare a evaludrii se elaboreaz[ proiectul Pretenliei Ei Dispozi\iei, care se

pr ezintd directorului/vicedirectorului general al CNAM spre semnare.

28. Preten{ia va stabili:
1) expres qi clar, neregularitS{i1e comise de Prestatorul supus evaludrii, cu

referinle directe la prevederile legale incSlcate;
2) cerin{e legale privind inlSturarea incdlcdrilor depistate gi restituirea

mij I o ac e 1o r dezafectate inclu si v p enalitdlile conform prevederi lor contractuale ;

3) termenul in care urmeazd" a fi inldturate neregularitdlile.
29. Dispozilia va stabili:
1) relinerea sumei prejudiciului cauzat FAOAM din contul transferurilor

pentru perioada imediat urmdtoare sau in conformitate cu graficul stabilit de CNAM
de comun cu Prestatorul;
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2) mdsurile ce urmeazd a fi intreprinse de subdiviziunile CNAM, unnare a

evaludrii.
30. Prestatorul este in drept sd conteste in instanta de judecatd raportul de

evaluare respectind procedura prealabild"

31. Rezultatele evaludrilor planificate efectuate la instituliile medico-sanitare
publice, se remit pentru informare gi intreprinderea mdsurilor de rigoare.

IV. Monitorizarea rezultatelor evalulrii

32. Pretenlia qi Dispozi[ia se intocmeqte in termen de 7 zrle lucrdtoare de la
inminarea raporfului de evaluare Prestatorului. Un exemplar al Pretenliei se

itwrdneaz[ Prestatorului sub semndturd sau prin scrispare recomandati.

33. Prestatorul supus evaludrii este obligat s5 inldture neregularitilile indicate
in Pretenlie in termen de cel mult o lund de la data inm6ndrii acesteia contra
semndturd sau de la data expedierii prin scrisoare recomandatd ori in alt termen, mai
mic, stabilit expres in Pretenlie.

34.La expirarea termenului stabilit, Prestatorul supus evalulrii va prezenta, in
scris, confirmdrile de rigoare privind inlSturarea incdlcdrilor legislaliei.

35. Aprecierea gradului de executare a revendicirilor din Pretenlie, pe baza

informaliei prezentate de cdtre Prestatorul supus evaludrii, se stabileqte de cdtre

q e fu 1 e chip e i de ev aluar e h epr ezentantului CNAM.
36. tn cazul in care Prestatorul supus evaludrii nu inlSturd

in Pretenlie in termenul prevdzut, acestuia i se Ya aplica
neexecutarea prescripliilor qi se va emite repetat Pretenfia, cu

termen de pin6la o lund.
37. in cantl neexecutdrii Pretenliei repetate, Prestatorul poarti responsabilitate

conform prevederilor contractuale.

V. Metodologii de evaluare

A. Asistenla medicall urgenti prespitaliceasci (AMU)

38. Evaluarea prestdrii serviciilor medicale in cadrul AMU se va efectua in
conformitate cu prevederile contractului incheiat cu CNAM, Programului unic,

Normelor metodologice de aplicare a Programului unic gi Ordinului Ministerului
Sdndt[]ii cu privire la organizarea gi funclionarea Serviciului de Asisten]d Medicald
Urgentd din RM nr.85 din 30.03.2009,

B. Asistenfa medicall primarn (AMP)

39. Evaluarea prest[rii serviciilor medicale in cadrul AMP se va efectua in
conformitate cu prevederile contractului incheiat cu CNAM, Programului unic,

Normelor metodologice de aplicare a Programului unic qi Normelor de reglementare
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a asistentei medicale primare aprobate prin Ordinul Ministerului S6ndt6lii nr.695 din
13.10.2010.

40. in cadrul evaludrii serviciilor medicale sub aspect al volumului qi cahtalii
se va analiza

1) accesul persoanelor inregistrate la medicul de familie la investigaliile
paraclinice;

2) refurul acorddrii asistenlei medicale persoanelor inregistrate la medicul de

familie;
3) corectitudinea prescrierii medicamentelor compensate;

4) constatarea cazurtlor in care pacientului i s-a refizat
ne argume ntatl neintemei at pre s cri erea me dicamentului in re gim comp ensat ;

5) respectarea modului de eliberare a biletelor de trimitere la servicii de inaltd
p erforman{b qi spital izdri pr o gr amate ;

6) corectitudinea inregistrdrii persoanelor la medicul de familie, conform
actelor normative in vigoare, etc.

41. in cadrul evaludrii indicatorilor de performan{d se va examina:
1) documenta\ia medicali primar6;
2) indeplinirea indicatorilor in conformitate cu prevederile Regulamentului

privind criteriile de indeplinire qi modul de validare a indicatorilor de performanle
profesionale individuale in muncd rcalizali de cdtre institutiile medico-sanitare ce

presteazd asisten{d medicald primard in cadrul AOAM, aprobat pentru anul de

gestiune supus evaludrii.

C. Asisten{a medicali specializatd de ambulator (AMSA)

42, Evaluarea prestdrii serviciilor in cadrul AMSA se ya efectua in
conformitate cu prevederile contractului incheiat cu CNAM, Programului unic qi

Normelor metodologice de aplicare a Programului unic.
43. in cadrul evaludrii serviciilor medicale sub aspect al volumului Ei calitalii

se va analiza:
1) accesul persoanelor la investigaliile paraclinice;

2) refuzul acorddrii asistenlei medicale;
3 ) corectitudinea pre scrierii medicamentelor compensate ;

4) constatarea cazurrlor in care pacientului i s-a rcfuzat
ne argume ntatl neintemei at pre scri erea me dicamentului in re gim c omp ensat;

5) respectarea modului de eliberare a biletelor de trimitere la servicii de inalt5
performan{d qi spitalizdriprogramate conform actelor normative in vigoare.

D. Asisten(a medicali spitaliceasci (AMS)

44. Prestatorii de servicii medicale spitaliceqti (contracta{i dupd metodele de

platd prevdzt$e in Criteriile de contractare a institu{iilor medico-sanitare in cadrul
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SAOAM pentru anul respectiv) vor fi evaluali in conformitate cu prevederile

contractului incheiat cu CNAM, Programului unic Ei Normelor metodologice de

aplicare a Programului unic.
45. Evaluarea se va efectua pentru anul curent de gestiune, cit gi pentru

perioada retrospectivd.
46. In procesul evaluSrii volumului serviciilor medicale raportate CNAM, vor

fi aplicate urmdtoarele criterii generale de invalidare:
l) cazultratat a persoanei neasigurate, dar prezerrtatd" ca asiguratd;

2) cazultratatprezentat spre achitare, care de facto nu a fost efectuat;

3) cazultratatprezentat spre achitare, care a fost achitat integral sau parfial de

pacient sau de altd persoandfrzicd sau juridici;
4) cazul de spitalizare neintemeiat6:
a) cazprogramat - ftrd bilet de trimitere eliberat in conformitate cu prevederile

Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;
b) caz urgent - conform diagnosticului stabilit de seclia de internare (DMU,

UPU) qi dupd asistenla medicald acordatd, conform datelor justificative din punct de

vedere medical gi social, pacientul putea fttratat in condilii de ambulator;
5) Caznerezolvat pentru cazurrle programate qi urgente:

a) monitorizarea insuficientd qi tratamentul necorespunzdtor, cauzat de

nerespectarea cerinlelor protocolului clinic institulional sau nalional gi standardului

de diagnostic qi tratament;
b) extemare neintemeiatd: neconfirmarea prin dovezi clinice, paraclinice (dup[

caz) a ameliordrii stdrii sdndtdlii, lipsa recomanddrilor privind continuarea

tratamentului in condilii de ambulator, inclusiv Ei cazurile de abandon qiisau refuz '

de tratament, necodificat in modul corespunzdtor;
c) canil pacientului spitalizat, cu act medical neefectuat, necodificat in modul

corespunzdtor.
6) cazul de transfer in altd institulie - cind transferul este efectuat cu aceeaqi

patologie, care era posibil de tratat in institulia datd.

Particulariti(i in evaluarea prestatorilor finan{a{i
inbazd de DRG (CASE-MIX)

4T.Evaluarea prestatorilor finanfali inbazd de DRG (CASE-MIX) va include:

respectarea convenliilor qi Standardelor de codificare clinicd (CIM-10-AM),
alocarea corespunzitoare a codurilor din sistemele de clasificare, veridicitatea qi

plenitudinea datelor precum qi corespunderea inregistrdrilor din fiqa medicald a

bolnavului din stationar (in continuare FMBS) pe suport de hinie cu cele din fiqa

electronicd. in procesul de evaluare a cazurilor ruportate in DRG (CASE-MIX) se

vor aplica qi criteriile generale de invalidare menlionate la pct.46 a prezentului

Regulament.
48. Selectarea cazurilor pentru evaluare se va efectua in conformitate cu

urmdtoarele criterii de risc:
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1) cazuri cu impact semnificativ asupra indicelui de complexitate al

Prestatorului (numdrul DRG - lor frecvente; numdr sporit de cazuri grupate intr-un
anumit DRG; coti inaltd de cazuri grupate in A-DRG; cazuri cu valori relative mari;
numdr sporit de cazuri ponderate);

2) cazun invalidate conform Regulilor din grupa C qi setate cu valoarea

,,Cerere validare", dar pentru care nu a fost ob{inut Avizpozitiv de revalidare;
3) cazuri care din oficiu sunt cunoscute cd nu pot fi prestate in cadrul

Prestatorului sau nu corespund prevederilor contractuale;
4) cazurile pe anumite tipuri de programe speciale in vederea corectitudinii

raportdrii.
49.ln toate situa{iile menlionate la

nivel de pacient, prezentate de cdtre
validdrii cazurilor.

pct.48 vor fi utilizate datele electronice
Prestator, inclusiv rezultatele grup[rii

50. Cazurile vor fi invalidate, dacd vor fi constatate urmdtoarele circumstanle,
cu impact asupra grupdrii cazului:

1) necorespunderea inregistrdrilor din FMBS pe suport de hirtie cu cele din figa

electronicd (conform Setului minim de date la nivel de pacient);
2)nerespectarea convenliilor qi Standardelor de codificare a diagnosticelor gi

procedurilor medicale in FMBS pe suport de hirtie qi/sau in fiqa electronicd;
3) divergenle intre diagnosticele qi procedurile (principale qi/sau secundare) in

format electronic cu datele din FMBS;
4) completdri gi/sau coreclii ale diagnosticelor qi procedurilor (principale qi/sau

secundare), altor date aferente pacientului gi epizodului de spitalizarc in FMBS pe

suport de hirtie, neautorizate de c[tre medicul curant sau consultant;
51. Calcularea sumei prejudiciului cauzat in cazurile invalidatel,apct.46 Ei 50

se va efectua dupi urmdtoarea formul[:
Iretinrtr:Ncazuri invalidatexlcM caz invalidat x Tafif, Unde

Iretinutr - valoarea sumar6 a cazurilor invalidate;
N.r,r.iinvaridate - numdrul cazurilor invalidate men{ionate in Pretenlie;
ICM caz invaridat - indicele de complexitate calculat pentru cazurile invalidate;
Tarif - tariful in baza cdruia a fost contractat Prestatorul, valabil pentru

perioada supusd evaludrii.
52. Pentru cazurtle invalidate, Prestatorul nu va efectua coreclii in FMBS

(suport de hirtie qi electronic), dar va seta in cimpul ,,Stare inregistrare" valoarea

,,Invalidati dupi evaluare CNAM" gi cazul va fi retransmis CNAM pentru

regularizare.
53. Efectuarea auditul codificdrii clinice a diagnosticelor gi procedurilor va

cuprinde unele eqantioane de cazuri, selectate aleatoriu sau in baza criteriilor de risc.

54. Pentru cantrile auditate, se va solicita Prestatorului aplicarea modific[rilor
(corectarea diagnosticelor qi procedurilor incorecte, radierea celor redundante sau

dupd caz inregistrarea celor care urrnau a fi codificate) in sistemul DRG, conform
listei prezentate.

55. Prestatorul, in termen de 5 zile, va solicita definisarea cazurilor, datele

la
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cerora vrmeazd, a fi corectate, va opera in sistemul DRG modificdrile propuse gi va
retransmite datele corectate.

56. Urmare a regrupdrii cazurilor, efectuate in rezultatul auditului codificdrii,
calcularea diferenlei de cost a cazurilor pind lalEi dupa auditul codificdrii se va
efectua dupd urmdtoarea formulS:

Irefinute:Ncazuri auditate x ICMpin[laaudit x Tarif - N"-rri auditate x ICMdupaaudit x

Tarif, unde

Irerinutr - valoarea diferenlei sumare a costului cazurilor auditate pind gi dupa
Auditul codificdrii;

N.uru.i auditate - numdrul cazurilor supuse auditulu codificdrii;
ICM pinr raldupa audit - indicele de complexitate a cazurilor supuse Auditului,

calculat pdnd la qi dupi audit;
Tarif - tariful in baza cdruia a fost contractat Prestatorul, valabil pentru

perioada supusd evaludrii.

E. Servicii medicale de inaltl performan{I

57. Evaluarea prestdrii serviciilor medicale de inaltd performan{d se va efectua
in conformitate cu prevederile contractului incheiat cu CNAM, Programului unic gi

Normelor metodologice de aplicare a Programului unic. in procesrl de evaluare lista
serviciilor contractate va fi contrapusi cu datele prezentate in darea de seamd despre

volumul acordat de servicii medicale de inaltd performanfS, Registrul persoanelor

asigurate care au beneficiat de servicii de inalta performanlA G 1-19lr) gi numdrul ,

Trimiterilor - Extras (F 0271e). Serviciile medicale de inaltd performan{d vor fi
invalidate, in cazul apari{iei discrepan}elor dintre datele inregistrate in documentele

menlionate qiisau constatarea neautenticitdtii serviciului raportat CNAM.

F. ingrijiri medicale comunitare gi la domiciliu

58. Evaluarea prestdrii ingrijirilor medicale comunitare qi la domiciliu se va

efectua in conformitate cu prevederile contractului incheiat cu CNAM, Programuiui
unic, Normelor metodologice de aplicare a Programului unic, Regulamentului cu

privire Ia organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu Ei standardului nalional de

ingrijiri medicale la domiciliu. Evaluarea ingrijirilor medicale comunitare ;i la

domiciliu, raportate CNAM, se efectueazd"in baza documentaliei medicale primare
aprobate in modul stabilit.

59. Datele din darea de seama despre volumul acordat de ingrijiri medicale

comunitare qi la domiciliu vor fi contrapuse cu datele din Registrul persoanelor

asigurate care au beneficiat de ingrijiri medicale comunitare gi la domiciliu (F 1-

35/r) qi figa medicalS de ambulator a pacientului (F 0251e). Serviciile de ingrijiri
medicale comunitare qi la domiciliu vor fi invalidate, in canil apariliei
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discrepanlelor dintre datele inregistrate in documentele menlionate q7sau
constatarea neautentic ita{ii serviciului raportat CNAM.

G. Eliberarea medicamentelor compensate de cltre
prestato rii farmaceutici

60. Evaluarea corectitudinii eliberdrii medicamentelor compensate de cdtre
prestatorii farmaceutici se va efectua in conformitate cu prevedlrile contractului
incheiat cu CNAM gi actelor normative ce reglem enteazd,activitatea in domeniu.

61. Fotmularele re{etelor ce urmeazd" a fi supuse evaludrii se selecteazd
aleatoriu din reJetele prezettate spre achitare CNAM, care se contrapun cu
informalia dinbaza de date privind medicamentele compensate. Evaluar.u r.1.t.lo.
va include corectitudinea prescripliilor medicale gi a'datelor obligatorii completate
de cdtre farmacist.

62. Ev aluar ea y a include :

1) estimarea nivelului de asigurare a prestatorului cu medicamentele prevdzute
in lista medicamentelor compensate, aprobat[ in modul stabilit;

2) existenla permanentd in stoc a produselor comerciale ale aceleiagi denumiri
comune internalionale, care au prelurile cele mai mici disponibile pe pial[;

3) corectitudinea introducerii datelor din formularul de ieleid in sistemul
informalional,,Medicamente compensate" ;i veridicitatea informuii.i int.oduse in
raportul despre medicamentele compensate;

4) corectitudinea aplicdrii adaosului comercial pentru medicamentele
compensate.

W. Metodologia privind desfiqurarea activitS(ii de evaluare asupra utilizirii
eficiente a mijloacelor prov.rrit. din FAOAM

A. Analiza activiti(ii financiare

63. in cadrul evaluirii corectitudinii executdrii devizului de venituri qi
cheltuieli, se va efectua evaluarea executdrii mijloacelor FAOAM de cdtre prestatoi,
inbaza documentelor justificative, inclusiv pe urmdtoarele aspecte:

1) executarea cheltuielilor pentru remunerarea muncii a fost efectuata in strictd
conformitate cu cotele maxime a cheltuielilor pentru salaizarea angajalilor din
instituliile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, stabilite de Ministerul
SdndtSlii, Muncii qi Protecliei Sociale, CNAM qi Sindicatul ,,S[n6tatea,, pentru anul
respectiv;

2) executarea cheltuielilor pentru medicamente a fost efectuat6 prin acoperirea
necesitSlilor reale pentru fiecare subdiviziune, conform standardeloi de tratament,
precum 9i argumentarea documentard, a cheltuielilor suportate in cadrul AOAM;

3) executarea cheltuielilor pentru alimentarea pacienlilor a fost efectuatd cu
respectarea prevederilor actelor normative in vigoare qi prelurilor la produsele
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alimentare contractate, precum qi. argumentarea documentard a cheltuielilor
suportate din mijloacele FAOAM;

4) respectarea normativelor stocurilor de valori materiale aprobate de
\finisterul Sandtdfli, Muncii gi Protec{iei Sociale qi CNAM;

5) executarea cheltuielilor de regie gi altor cheltuieli, cu respectarea
proporfionalitdlii cheltuielilor pe subarticole, reieqind din veniturile ob{inute sau
serviciile prestate in cadrul SAOAM qi celor prestate din alte surse;

6) valorifiaarea cotelor minime a cheltuielilor planificate pentru investigatiile
paraclinice prestate de alli prestatori la trimiterea medicului de familie/medicului
specialist de profil, specificate in anexa nr.4la Programul unic al AOAM.

B. Bvaluarea cheltuielilor pentru retribuirea muncii

64.incadrul evaluSrii cheltuielilor pentru retribuirea muncii se va examina:
1) corectitudinea stabilirii grilelor salariilor de funclie pentru fiecare categorie

de angajati conform prevederilor Regulamentului privind salaizarea angajalilor din
institutriile medico- sanitare publice incadrate in SAOAM ;

2) corectitudinea stabilirii sporurilor qi suplimentelor la salariu debazd;
3) corectitudinea qi corespunderea efectivului real al angajalilor conform

normativelor stabilite pe tipuri de asisten!5 medicald, in scopul stabilirii neadmiterii
plalilor suplimentare in leg[tur[ cu majorarea neintemeiat[ a normativuiui
personalului;

4) corectitudinea calculSrii gi acordirii sporurilor, ajutorului material qi

premiilor achitate din fondul de salarizare;
5) corectitudinea calculSrii Ei achitdrii salariului pentru munca in cumul a

angaja{ilor;
6) corectitudinea calcul[rii salariilor de func{ie qi a adaosului pentru activitatea

pe sp e ci al itate a conducitoril or instituli ilor.
65. Echipa de evaluare/reprezentantul CNAM va examina ordinele emise in

legiturd cu schimbarea vechimii in munc6, studiile, ordinele de sanclionare, etc., va
contrapune datele din listele de calcul a salariului cu transferurile efectuate la
conturile de card bancar a angajafilor.

66. in cadrul evaludrii corectitudinii cheltuielilor alocate pentru retribuirea
muncii se vor contrapune totalurile din listele de platd Ei reflectarea acestora in
evidenla contabild. Carezultat se va stabili:

1) dacd au fost calculate corect in listele de platd totalurile Ia plata salariului
pentru fiecare angajat in parte qi in total pe listele de platd;

2) dacd s-au inregistrat corect sumele calculate Ei achitate prin contrapunerea
listelor salariului calculat cu listele sumelor transferate la conturile de card bancar a
angajalilor;

3) dacd nu au fost admise cazuri de calculare concomitentd a salariului qi

indemnizaliei pentru incapacitate temporard de muncd pentru aceiaEi perioadd;
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-l) dacn sumele salariului calculat pe lund corespund sumelor reflectate tn
credirul contului 531 ,,Decontdri cu personalul privind retribuirea muncii"
r subconturile respective).

67. In cadrul evaluirii se va aprecia corectitudinea angajdrii prin cumul a
angajalilor pentru excluderea calculirii duble a pldlilor salariale pentru unele qi

aceleasi ore de activitate in funclia debazd qi prin cumul.

C. Legalitatea cheltuielilor pentru alimentarea pacien(ilor

68. i, cadrul evaludrii utilizirii eficiente a mijloacelor financiare pentru
alimentarea pacienlilor se va verifica plenitudinea inregistrdrii in evidenla contabild
a produselor alimentare achizi{ionate, corectitudinea trecerii lor la cheltuieli, precum
gi formarea soldurilor produselor alimentare la sfir;itul perioadei de gestiune prin
contrapunerea datelor evidenlei contabile cu cele indicate in darea de seamd F. 1-

16ld.
69. in cazul depaqirii sau nevalorificlrii mijloacelor planificate la articolul

alimentarea pacienlilor, se va evalua corespunderea cheltuielilor reale conform
normelor qi a sumelor planificatela articolul dat.

70. Receplionarea produselor alimentare se va evalua prin verificarea
inscrierilor in documentele primare cu inscrierile in borderoul cumulativ lunar,
precum Ei prin verificarea corectitudinii inscrierii rezultatelor in borderoul
cumulativ, in baza documentelor primare (facturi fiscale, acte de achizilie, etc.) in
expresie cantitativd Ei valoricd.

71. Evaluarea corectitudinii trecerii la cheltuieli a produselor alimentare se

efectueazd prin verificarea inscrierilor din meniurile-cerere (meniurile de repartiJie)
cu cele din borderoul cumulativ privind consumul de produse alimentare pentru
fiecare persoand gestionarS, confruntarea acestora cu datele din seclia de internare qi

statisticb medical[.
72. Se vor evalua corecliile efectuate in cazul modificdrii numdrului pacienJilor

prezen\i pentru alimentare la dejun din ziua curentd fald de numirul de pacienli din
ziua precedentd (internali sau externafi), cu contrapunerea datelor din registru de

eviden{6 a pacienlilor din secfii.
73. In cadrul evaludrii corectitudinii evidenlei produselor alimentare se va

stabili:
1) daci au fost confirmate inscrierile in borderourile cumulative de consum a

produselor alimentare cu meniuri-cereri zilnice;
2) dacd documentele de primire a produselor in blocul alimentar corespund cu

documentele primare din contabilitate;
3) dacd a fost asiguratd corectitudinea trecerii la cheltuieli a produselor

alimentare inbaza bonurilor de consum.
74. in cadrul evaludrii corectitudinii atribuirii cheltuielilor pentru alimentarea

pacienlilor se va line cont de cota cheltuielilor atit pentru persoanele asigurate qi

neasigurate diagnosticate cu maladii social-condilionate cu impact major asupra
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sanatelii publice cit Ei a cheltuielilor pentru persoanele care au beneficiat de servicii
contra platd, conform calculului (raportul dintre cheltuielile totale pentru alimentare
gi numdrul zilelpat total in institulia medicald inmultit la numdrul zilelpat persoane
asigurate).

75. In cadrul evaluirii va fi examinatd corespunderea stocului de produse
alimentare Ia depozit qi blocul alimentar cu datele evidenfei contabile Si

documentelor primare, pentru a stabili plenitudinea produselor alimentare, termenul
d e va I ab i 1 itate, calitate a p ro du s e I o r achizilionate, et c.

76. Procesul de alimentare a pacienlilor, precum Ei completarea formularelor
de evidenld a activitb{ii serviciului dietetic va fi evaluat prin prisma Regulamentului
de organizare a alimenta{iei pacienlilor in instituliile medico-sanitare spitaliceqti,
aprobat de Ministerul Sdndtdlii, Muncii qi Protecliei Sociale.

D. Legalitatea cheltuielilor suportate pentru medicamente, articole
parafarmaceutice qi consumabile utilizate in

procesul prestlrii serviciilor medicale in cadrul AOAM

77. Evaluarea compartimentului menlionat line sd asigure corectitudinea linerii
evidenlei contabile a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice Ei

consumabilelor (in continuare - medicamente), corectifudinea intocmirii
documentaliei Ei legalitatea operaliunilor efectuate, precum Ei gestionarea eficientd a

mij 1o acelor fi nanc i ar e, pr ev dzute pentru achizilionarea me di c amentel or.
78. In cadrul evaludrii se va analiza planificarea corectd a mijloacelor pentru

achizi\ionarea medicamentelor, intru asigurarea continud a prestatorului cu
medicamente.

79. La evaluarea corectitudinii planificdrii mijloacelor financiare destinate
pentru achizilionarea medicamentelor se va {ine cont de determinarea valorii
consumului mediu pentru un bolnav la un curs de tratament, a medicamentelor
incluse in Formularul Farmacoterapeutic elaborat in conformitate cu standardele
medicale de diagnostic qi tratament qi prelurile la medicamente conform
contractelor.

80. Se va evalua corectitudinea procesului de desfbEurare a achizilrilor de

medicamente (descentralizat), precum Ei verificarea selectivd a executdrii
contractelor de achizilie.

81. Evaluarea asigurdrii prestatorului cu sortimentul necesar de medicamente
se va efectua prin analiza unui eqantion de bonuri de comandd-livrare, prin
contrapunerea sortimentului qi cantitdlii solicitate de cdtre seclii Ei eliberate de cdtre
farmaciaprestatorului. In cazul eliberdrii unor cantitSli mai mici decit cele solicitate
se va analiza cauzele care au condilionat lipsa medicamentelor.

82, Echipa de evaluare va analiza corectitudinea distribuirii, evidenla qi

decontarea medic amentelor utilizind urmdto arele meto de :
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1) asigurarea de cdtre farmacie, contabilitate Ei secliile prestatorului a evidenlei
cantitativ-valorice a medicamentelor qi a altor produse farmaceutice, conform
prefurilor de achizi{ii;

2) respectarea principiului de bazd al distribuirii medicamentelor in spital ;i
anume, eliberarea medicamentelor pacientului concret pentru care se intocmeEte
Bonul de comandd-livrare personal;

3) contrapunerea Raportului de gestiune, intocmit de farmacist, cu ddrile de
seamd privind consumul de medicamente in seclii, laboratoare, etc. Ei cu fiEele de
indicalii;

4) evaluarea corectitudinii datelor privind cheltuielile efective incluse in darea
de seamd F. 1-16ld prin metoda sumirii cheltuielilor de medicamente achizifionate
din contul FAOAM reflectate in rapoartele de gestiune pe toate sec{iile qi pe toatd
perioada de gestiune;

5) evaluarea corectitudinii datelor privind cheltuielile de casd incluse in darea
de seamd F. l-l6ld prin metoda sumirii transferurilor b[neEti din extrasele bancare
pe perioada de gestiune;

6) efectuarea inventarierii selective a medicamentelor in farmacie gi in secliile
prestatorului supus evaluSrii.

83. In cazul stabilirii lipsurilor/surplusurilor in rezultatul inventarierii, lipsurile
se vor dispune spre recuperare din contul persoanelor vinovate, iar surplusurile vor
fi reflectate in evidenla contabild la conturile corespunz6toare.

E. Corectitudinea reflectlrii cheltuielilor Ia articolul ,,Alte cheltuieli"

84. Evaluarea compartimentului menlionat line sd asigure corectitudinea
raportdrii cheltuielilor utilizate, exclusiv, pentru prestarea serviciilor in cadrul
SAOAM.

85. in procesul de evaluare se va analiza respectarea prevederilor actelor
normative privind alegerea de cdtre prestator a metodei de raportare a cheltuielilor
suportate din mijloacele FAOAM Ei expunerea acesteia in Politica de contabilitate.

86. Evaluarea compartimentului prenotat se va axa pe utilizarea eficientd a
mijloacelor FAOAM, exclusiv pentru realizarea condiliilor contractuale gi

respectarea proporfionalit[lii atribuirii cheltuielilor pe subarticole de cheltuieli,
reieqind din veniturile oblinute sau serviciile prestate in cadrul SAOAM qi celor
prestate din alte surse.

F. Recuperarea mijloacelor FAOAM qi aplicarea penalit5{ilor

87. in conformitate cu prevederile Contractului de acordare a asistenlei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigur[rii obligatorii de

asistenld medicald:
l)pentru suma dezafectatd, depistatd in urma evalu6rii, se va percepe suma

dezafectatd qi o penalitate in mdrime de 0,lYo din suma depistatd pentru frecarc zi de
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utilizare a mijloacelor fondurilor in.alte scopuri decit cele stabilite de legislalie,
u-3re \-or fi transferatela contul CNAM;

l)in caztl in eare in urma evaludrilor ya fi constatatd prescrierea
neregulamentard Ei/sau neargumentatd. a reletelor pentru medicamente compensate
din FAOAM precum si pentru eliberarea neargumentatd a biletelor de trimitere (F
nr.037i'e) pentru spitalizare programatd qi servicii medicale de inaltd performantd,
fapt care a prejudiciat FAOAM, se va percepe suma prejudiciati qi se va aplica o
penalitatea in m[rime de 5oh din suma compensatd,, care se va transfera la contul
CNAM;

3)in cazul constatirii inregistrdrilor duble a persoanelor la medicul de familie,
precum Ei lipsa cererilor completate de persoand in modul stabilit, se va reline suma
aferentE, conform tarifului stabilit in Contract, din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmdtoare qi se va aplica o penalitate in mdrim e de l\Yo din suma
relinutd care va fi transferatdla contul CNAM;

4)in cazul constatdrii inscrierilor neautentice introduse in darea de seamd
privind numdrul qi lista nominalS a pacienfilor beneficiari, cantitatea de
medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu destinalie speciald, consumabile Ei
dispozitive medicale, se va reline suma aferentS, din contul transferurilor pentru
perioada imediat urmdtoare qi se va aplica o penalitate in mSrim e de l\Yo din suma
refinutd care va fi transferatd,la contul CNAM;

5)in cazul confirmdrii refuzului de acordare a asistenlei medicale prevdzute de
Contract, se va aplica o penalitate de 30o/o din valoarea estimatd a serviciilor
medicale ce urrnau a fi acordate qi vor inainta cerinte legale Prestatorului de a,
restitui pacientului cheltuielile suportate, confi rmate documentar.

6)in cazul neexecutdrii in termenul stabilit a pretenliilor inaintate prestatorului
i se va aplica o penalitate de l%o din suma menlionatd in pretenlie cu aplicarea unui
nou termen de executare a acestea. In cazul neexecutS.rii repetate a pretenliei, se va
aplica o per^ralitate de 2Yo din suma inaintatd in ultima pretenfie.

88. In conformitate cu prevederile Contractului privind eliberarea
cdtre persoanele inregistrate la medicul de familie a medicamentelor compensate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{d medicalS:

1) in cazul in care in urna evaludrilor ya fi constatatd eliberarea
neregulamentard a medicamentelor compensate se vor inainta cerinle legale privind
transferarea sumei primitd nejustificat pe contul CNAM, impreund cu o amenda de
l|Yo din aceasti sum6;

2)in cazul introducerii eronate a datelor din formularul de reletd in sistemului
informalional ,,Medicamente compensate" se va aplica o penalitate in mdrime de
5% din suma compensatd per re\etd,, care se va transfera la contul CNAM.

89. Valoarea cazurilor tratate care cad sub incidenla criteriilor de invalidare
prevdnfie in cap.V al prezentului Regulament, se va reline din contul transferurilor
pentru luna imediat urmdtoare.
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90. in cazul mdririi neargumentate a costului cazului tratat, urnare a auditului
codificdrii, se va reline diferenla de cost a cazurilor de pind la qi dupd auditul
codificdrii, din contul transferurilor pentru perioada imediat urmltoare.

91. in cadrul evaludrilor se va line cont de obligaliunile qi responsabilitnlile
Prestatorilor stipulate in condiliile speciale la contract.

20


