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Stimate domnule Presedinte,

Sef IMSP Centrul de Sanatate Visoca , Agnesia Brighidin, roaga sa fie
inclus in ordinea de zi a sedintei Consiliului Raional proiectul de decizie “ Cu
privire la Institutia Medico- Sanira Publica Centrul de Sanatate Visoca ,,:

1. Cu privire la coordonarea Contractului de acordare a asistentei medicale
(de prestare a serviciilor medicale) In cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medical nr. 05-08/140 din 30.12.2022.

2. Cu privire la aprobarea organigramei si statelor de personal pentru anul
2023 a Institutiei Medico - Sanitare Publice Centrul de Sanatate Visoca.

Sef IMSP CS Visoca Agnesia Brighidin
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Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la Institutia Medico - Sanitard Publicd Centrul de Sanatate Visoca

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 Publica Centrul de Sanatate Visoca™ prezentata de seful, IMSP CS
Visoca ™, nr.l1 din 23.02.2023;

- Raportul Serviciului de Asistenta Juridica nr. din 2023;

- Avizul favorabil al Comisieir de specialitate pentru dezvoltarea sociald, culturala,
educatie, sport si tineret;
- art.43 alin.(2) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publica locald cu
modificarile ulterioare;
- Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, cu modificérile ulterioare;
- Regulamentului de organizare si functionare al Institutiei Medico - Sanitard Publica
Centrul de Sanatate Visoca aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca nr.20/04 din

26.10.2017
DECIDE:

1. Se coordoneazad Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medical nr. 05-08/140 din 30.12.2022
,conform anexei nr. |

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

3 .Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si
totodata se comunica prin transmiterea copiilor:

- Presedintelui raionului Soroca;
-Vicepresedintilor Raionului Soroca;- .

- Sefului IMSP CS Visoc%
Elaborat: W/ y _ Agnesia Brighidin , Sef, IMSP CS Visoca

Coordonat: Veaceslav Rusnac , Presedinte al raionului Soroca

Svetlana Paunescu, Vicepresedinte al raionului Soroca

[urie Tanase, Vicepresedinte al raionului Soroca

Avizat: Stela Zabrian, secretar al Consiliului Raional Soroc




NOTA INFORMATIVA nr. 1 din 23 .02.2023

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

1.Denumirea autorului - Proiectul de decizie a elaborat Institutia Medico - Sanitard Publica
Centrul de Sandtate Visoca .

2.Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ cu finalitatile urmiirite:--
Fondator al Institutiei Medico - Sanitare Publice Centrul de Sanitate Visoca este Consiliul
Raional Soroca.

Conform art.4 alin, 7 Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, cu modificarile ulterioare
fondatorul aproba organigrama si statele de personal ale prestatorului de servicii medicale.

Conform Regulamentului cu privire la organizare si functionare al Institutiei Medico -
Sanitard Publica  Centrul de Sanatate Visoca aprobat prin decizia Consiliului raional Soroca
nr.20/04 din 26.10.2017, fondatorul are atributia de a controla activitatea curentd a IMSP
CSVisoca si a aproba statele de personal si organigrama institutiei.

3.Principalele prevederi ale proiectului. Prin decizia data:

- Se coordoneaza Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2023;

- Se aproba organigrama si statele de personal pentru anul 2023 a Institutiei Medico - Sanitare
Publice Centrul de Sanatate Visoca .
4. Fundamentarea economico-financiara.

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 publicd locala cu modificarile ulterioare, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995,
cu modificarile ulterioare, Regulamentului cu privire la la organizare §i functionare al
Institutiei Medico - Sanitard Publicd  Centrul de Sanatate Visoca aprobat prin decizia
Consiliului raional Soroca nr.20/04 din 26.10.2017
6. Avizarea si consultarea publici a proiectului.

in scopul respectarii 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, compartimentul Transparenta Decizionala. Proiecte intrate pentru
consultari publice generale si va fi prezentat la audieri publice ti prezentat in comisiile de

Semndtura ﬂj/

specialitate ale Consiliului Raional Soroca.
/ Sef, IMSP CS Visoca




)?Jx/ o

-de catre Agentia teritoriald Nord (in continuare - AT), in persoana dnei Nelea Rotﬁ

CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala
nr. 05-08/140

mun. Bilti J “30” decembrie 2022

I P[\RTILE CONTRACTANTE 1
Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare — CNAM), reprézeniata i

director, care actioneaza in baza Statutului, si Prestatorul de servicii medicale (in- contmuare: il
Prestator) Institutia Medico-Sanitari Publici ,,Centrul de Sdnitate Visoca”, reprezentati del
citre dna Agnesia Brighidin, sef, care actioneazd in baza Regulamentului. au incheiafl (8
Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrull
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — Contract), convenind asupra
urmatoarelor: 4
I1. OBIECTUL CONTRACTULUI

2.1. Obiectul Contractului il constituie acordarea asistentei medicale de cétre Prestator, in
volumul si de calitatea prevazute de Programul unic al asigurdrii obligatorit de asistentd medic: llm :
(in continuare — Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia s1 de Contract !

2.2. Suma contractuald este stabilita in marime de 3 287 084 MDL 89 bani (ire1 milioane ,~
doud sute optzeci si sapte mii optzeci si patru MDL 89 bani). Volumul si conditiile speciale de|
prestare a serviciilor medicale contractate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta|s
medicald sunt specificate in anexele nr.1-3 la Contract.

I11. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obligi: ‘

1) sd acorde persoanelor asistentd medicala calificatd i de calitate, in volumul pIL\dLUi m. :
Programul unic §i in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu al{i prestatori ca;u ;
activeazd in conformitate cu legislatia, in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a eenlc.nlor:
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic si cmmtelor
Protocoalelor clinice nationale; ‘

2) sad asigure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemul asicurard i
obligatorii de asistentd medicala;

3) sd asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sdnatati pec rmu.:, Lt
exceptiia cazurilor prevazute de lege; |

4) sd asigure prescrierea medicamentelor si dlspoznwelor medicale Lompensate mi
conformitate cu prevedenle Hotararii Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea @;
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie: :

5) sa elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit. bilete deil
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic; | e b

6) si verifice §i si stabileasca identitatea pacientului conform actului de identitate laj ¢}
acordarea asistentei medicale/la momentul interniirii in cazul spitalizarii, precum si stdtutul de
persoand asiguratd/neasiguratd, accesand baza de date a CNAM. in cazul modificarii in @1stcmulu :
asigurarii obligatorii de asistentd medicald a statutului pacientului pe parcursul %pmhf‘vn
Prestatorul va externa pacientul conform statutului siabilit la momentul internarii:

7) sa nu refuze acordarea asisteniel medicale persoaneler in caz de uroengd. wr chelpnelies
pemru asistenta medicald urgentd in cazul persoanclor neasigurate se vor acoperi in conditiile
art.5 alin.(4) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicaid: -

8) sd acorde servicii medicale persoanelor, utilizdnd cele mai eficiente costuri si fopme dL
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VI. PROCEDURA DE iNCHEIERE A CONTRACTULUI

SI TERMENUL DE VALABILITATE b,

6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfisoara in conformitate cu pr vede
Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii obhgato
amstenta medicala.

7.2. Contractul poate fi rezolvit de catre Partile contractante pentru neonorarea obhgdtnib
contractuale, cu conditia notificarii inteniei de rezolufiune cu cel putin 30 de zile inaintes dat
" de la care se doreste rezolufiunea. fie
7.3. Contractul poate fi rezolvit din inifiativa CNAM, printr-o notificare, in unndmarel
cazuri: b
1) incilcarea esentiald de catre Prestator a obligatiilor sale in cadrul sistemului a51gur n
obligatorii de asistentd medicala, 4
2) Prestatorul nu incepe activitatea in termen de 7 zile de la data semnérii Contr clLTlllEll 1
cazul executiirii de catre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract; Flk
3) initierea procesului de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragerg
sau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum §i a autorizatiel saniture de
functionare; il
4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorului, a activita{ii pe o perioadd mai mare; d
30 de zile; ]
5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozifia structurilor abilitate cu dreptul de cvd]ua i

si monitorizare ale CNAM, ca urmare a cererii in scris, a documentelor solicitate privind actelg
de evidentd financiar-contabild a serviciilor acordate conform Contractului. a documentgl
]ustlﬁcatlve privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale $i administrativ
precum si ingradirea accesului in incaperile de serviciu, in vederea evaludrii si momtonzamJ (
partea CNAM; i
6) constatarea incasarii de la persoanelt, asigurate a sumelor pentru serviciile medg
prestate in cadrul executdrii Contractului si nerespectarea condifiilor acordarii as isten{ei
medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, deterninangg
persoanei asigurate si achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractuluf sat
determinarea acesteia sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicii medica
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicala. T
7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestiune a legislafiei ce reglementea'?éa
sistemul ocrotirii sanatatii, modul de acordare a asistentei medicale sau conditiile de contraqtaﬂe {
a prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asisten{d medicala, Parfile contractante | qe i
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a modificarilor, sd modi zue::
Contractul prin acorduri aditionale. Refuzul Prestatorului de a semna acorduri adijion ale inf ik
termenul stabilit in prezentul punct va servi drept temel pentru rezolufiunea autor mnq i
Contractului. !

VIIL. IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIILOR CONTRACTUALE i
8.1. In cazul intervenirii unui impediment in afara controlului Parfilor care jush 11(1 f
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care il invoca este exoneratd de raspundere, iy Yaza i
Contractului, dacd a notificat celeilalte Parti intervenirea impedimentului si efectele .u,enum in;
termen de 5 zile lucratoare de la data cAnd a cunoscut sau trebuia sd cunoascd aceste!
circumstante, cu prezentalea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normativ, prin care ﬁe"
certifica realitatea si exactitatea faptelor si Imprejurarilor care au condus la 111"0(:31&&

?"‘;“'h

impedimentului.
8.2. Neexecutarea cbligatiilor contractuale este justificata dnar pe durata exist !161 e
{&
Ampedimentului. v/ ,.’ E
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b
9) si asigure existenfa in stoc a medicamentelor, a altdf produse farmaceiti
parafarmaceutice si a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale prevazute
Programul unic si in Contract; = Bt
10) sa informeze persoanele despre drepturile pe care le au, inclusiv despre volum
modul si conditiile de acordare a serviciilor medicale prevazute in Programul unic si in Contraet;
11) si nu incaseze de la persoanele asigurate sume pentru serviciile medicale prestate in
cadrul executdrii Contractului si conform conditiilor stabilite in Normele metodologicé“ d

aplicare a Programului unic; 1
12) si nu determine persoana asiguratd si achite sume aferente serviciului medical prest:
in baza Contractului sau sa intre in raporturi juridice pentru a beneficia de servicn medical
aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurdrii obligatorii de asisten{a medicala; i F
13) s {ind la un loc vizibil si accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propuneﬁl@

reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat i brogat; ! ?
14) s4 planifice i sa execute proportional, pe parcursul perioadei de acordare a asisten
medicale stabilite la pct.6.2. din Contract, volumul si spectrul de servicii medicale, in limith |

sumei contractate; i i
15) sa elaboreze, sa aprobe, si coordoneze cu Fondatorul/Persoana respongabila | g}
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului s1 s@ prezinte CNA M, ini'
termen de 30 de zile lucritoare de la data semnarii Contractului, devizul de venituri §i cheltuieli '
(business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, pen
fiecare tip de asistentd medicala contractat, precum §i modificarile la acesta, in cazul incheiel
acordurilor aditionale si modificarilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normatiy
privind sistemul asigurarii obligatorii de asigurare medicala; THE
16) sa elaboreze, si aprobe si si prezinte CNAM darea de seamd despre indeplinirda |ig
devizului de venituri si cheltuieli (business plan) din mijloacele fondurilor asigurarii wb‘i;_-,;zuo'ri;ig
de asistentd medicald in termenele si modul stabilite de actele normative privind s:--tcni{gl'
asigurarii obligatorii de asigurare medicald, precum si alte informatii aferente gestionart |
resurselor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, la solicitarea CNAM; i
17) s prezinte CNAM, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare gi
circulatie a facturilor fiscale electronice e-Factura”, pani la data de 25 a lunii imediat urmatoar
perioadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd nd
baza raportului privind serviciile medicale incluse in factura fiscala electronica prezentay dd cathe!
CNAM, si/sau alte documente justificative dupa modelul solicitat de CNAM, conform ¢lauzelor
contractuale si prevederilor actelor normative; 1 g 180 [ :
18) si {ind evidenta si s completeze corect §i la timp, pe suport de hértie sau in fpnhﬁt_ -
electronic, registrele persoanelor cdrora li s-a acordat asisten{a medicala, prezentind @NAN
Junar, nu mai tarziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seamd despre volumul  de
asisten{d medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sandtatii '1,:1
directorului general al CNAM; il
19) sa expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational . Evidenta $i ru;uinarii ' '
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in i]nsg’
medicald a bolnavului de stationar, conform prevederilor actelor normative; ~ i | 1
20) si prezinte CNAM lunar, pana la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Da
de seama privind cazurile de prejudiciere a sanatafii persoanei asigurate de catre persqapfél '
fizice si juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrului sanatitii si directbt"u{fu |
general al CNAM; 1
21) si prezinte informatiile/documentele §i sd creeze conditiile necesare inclusiy tpin
asigurarea accesului in inciperile de serviciu, in vederea evaludrii i monitorizatii din paﬂgd
CNAM a volumului si modului de acordare a asistenel medicale, precum §i a gestinn‘?iﬁi
mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfa medicald, in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relaiilor contractuale curente si prc;cddef;ﬁéﬁ!
22) sa prezinte, la solicitarca in scris a CNAM, documentele primare, registrele si : ‘:tf'
documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistente: 1 ech:zfl:]égg '
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenfi medicald §i informatia privind: ven' g a"‘fsf"
cheltuielile din alte surse, pe articole de cheltuieli, pentru stabilirea repartizarii pm;un‘_nouu;q_:_a(‘;,;,
cheltuielilor din toate sursele de venit; At

g :
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despre initierea procesului de 1nsolvab1htate reorgamzare suspendare a activitafii sau lich
Prestatorului;

24) sa respecte prevederlle standardelor medicale de diagnostic si tratament ?i
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al ministrului sanataii;

25) sid utilizeze sistemele informationale ale Ministerului Sanatatii si CNAM
executarea prevederilor actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asig
medicald si a Contractului;

26) si asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si darile de sea
prezentate CNAM;

27) sd acopere, din contul mijloacelor ﬁnanciare obﬁnute conform Contractulu

eficacitate si economicitate;
28) sd-si reinnoiascd baza tehnico-materiald, dupd caz, din alocatiile fondatoruiu‘l
mijloacele financiare obtinute in conformitate cu Ladl ul normatn

medu,ala numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor amgurate s1 perso
neasigurate care au dreptul la asistenfa medicald specificatd in Programul unic si No
metodologice de aplicare a acestuia.

3.2. CNAM se obligi:

1) sa prezinte Prestatorului, pana la data de 20 a lunii urmitoare perioadei de fadur é i
rapoartele privind serviciile meduale incluse in factura fiscala electronica, cu datel
serviciilor medicale prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza Lia:‘;l_t_;r
scamé/datelor raportate de cétre Prestator in sistemele intbrma];iondle ale CNAM conf

electromce

2) sa transfere Prestatorului mijloacele financiare in conformitate cu facmnle ﬁsa_l
electronice prezentate pentru serviciile medicale acordate persoanelor, in temeiul si nn limitel
(‘ontrautulux ' ]

normative privind s1stemu1 asigurari obhgatoru de asigurare medlcala a wlumulul tum;m.
calititii si costului asistentei medicale acordate persoanelor, precum si gestionarea mijloaoé_l
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, in limit
serviciilor contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general
CNAM;

comune mtumdnonale de medicamente compensate si l.ista dt, clmumm de d1.~=\01 itive medics 1]@
compensate din fondurile asigurarii obligatori de aslsten;é medicald, aprobate prin ordin a¥
ministrului sdnatatii si directorului general al CNAM; Lo ‘

5) sad pubhce pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vo it
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social- condmonate s stﬁnl" il
de urgentd, cu impact major asupra sanatatii publice; ¥

6) si informeze Prestatorul lunar, pand la data de 25 a lunii urmétoare cclei de r;spii‘f a
despre volumul medicamentelor §i dispozitivelor medicale compensate presciise, ¢ .h_*'iw.*
catre Tarmacu precum s1 despre sumsle financiare v aluuﬁc ate m luna pru Ldem i

sistemul asigurarii obligatorii de asistentd Inudlcala

IV. COSTUL SERVICIILOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE':; iy

4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala vor' ﬁ'
contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a tlepd;l tarifele aprohate de
Guvern, si a costurilor serviciilor medicale aprobate conform actelor normaty gl
4.2. CNAM achiti Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de muloauelu Imammra
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei ;i vn!ur“cloz"
previzute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, $i nu mai tarziu decét la expirarea unei 1un%

de la data prezentirii facturilor fiscale electronice aferente perioadei pentru care se achl;c{a gﬁ V.
Vh 7Y /f e |
Pl -? i







conditia ca Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronive pentru perloadele ant
In cazul prezentirii facturii fiscale electronice dupa termenul stabilit in Contract din 1t
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura
electronica cu o luna. ;

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale contractate pentru care in actele normative
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald este prevazutd achitarea in avans, ON.
efectueazd lunar, pana la data de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de péna la;i
din suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna respectivi. CNAM poate «
marimea avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmétoarele cazuri: _.

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

 2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenfa inregistrarea crean elo

CNAM fafa de Prestator la sfarsitul perioadei de gestiune;

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

4.4. In cazul inregistrarii creantelor CNAM fafd de Prestator pentru un anumit
aqisten;é medlcala 1nclusw a crean;elor aferente sumelor prejud1c1ate suma aceetora

medicald, in caz contrar suma urmeazi a fi retinutid de citre CNAM din contul traanerurt
pentru alt tip de asistentd medicali.
4.5. Suma si volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot fi revizuite prin .Lcnniuz
aditionale in partea majorarii sau diminudrii, in funciie de activitatea Prestatorului) in l]lmtel
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asigurarii obligatorii de asistenti medicala.
4.6. Descrierea detaliatd a modalitatii de achitare si facturare a serviciilor medical
confine in actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistent3 medicala.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR
5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate CNAM prin:
1) prezentarea spre achitare a dncumentt:]nr dc plat.i ncuutentice, a darilor de se:

111vest1ga;11101 s1 a efectudrii altor plati n(,leg:mmc. Marimea prejudiciulus comnn
serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentara si/sau neargumentatd a rejetelor pentru mcuu_an.ent
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medm 12
Mirimea  prejudiciului constituie suma compensata  de CNAM 1
medicamentele/dispozitivele medicale compensate;

3) eliberarea neargumentati, cu incilcarea Programului unic si a Normelor met@dologlc‘
de aplicare a acestuia, a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru spitalizare pm‘m*mm si
servicii medicale de inaltd performantd, inclusiv a celor generate prin interediul Sis e nuluifl
informational ,,Raportarea si evidenta serviciilor medicale”. Mirimea prejudiciuiu: ¢ ‘i‘gz-‘lilux:‘?.-bé;. |
costul serviciului medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentara a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestatorului»
ce acordd asisten{d medicald primard. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pen |
fiecare caz constatat; '

5) neasigurarea veridicitatii informatiei introduse in darca de seama privind num: rui s1 IIS._
nominald a pacientilor beneficiari, cantitatea de medicamente utilizata. inclusiv medic 2 I g1
destinatie speciala, consumabile si dispozitive medicale, achitate suplimentar cospsiut! y vuil |

M/ fi Al







