MINISTERUL SANATATII COMPANIA NATIONALA DE

AL REPUBLICII MOLDOVA ASIGURARI iN MEDICINA
MHHHUCTEPCTBO HAITUOHAJIBHAS
3IPABOOXPAHEHHUSA MEJUITAHCKASI CTPAXOBAS
PECIIYBJIMKH MOJITOBA KOMIIAHUSA

ORDIN
AT A AL Nr. Sl %f/ffDJ

privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale
in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentid medicald pentru anul 2022

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, Legii nr.1585/1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Legii fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald pe anul 2022, nr.207/2021, Hotararii Guvernului nr.1387/2007 cu privire
la aprobarea Programului Unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Regulamentului
cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanititii, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr.148/2021 si Statutului Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, aprobat
prin Hotardrea Guvernului nr.156/2002,

ORDONAM:

1. Se aprobd Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2022, conform anexei.

2. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina si agentiilor
teritoriale vor asigura respectarea Criteriilor de contractare aprobate prin prezentul ordin.

3. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala sunt obligati sd publice pe paginile lor web oficiale, iar in
cazul in care nu dispun de pagini web oficiald, sa afiseze pe avizierul institutiei, intr-un loc
vizibil si accesibil pentru public, contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale), anexele la acestea si acordurile aditionale, in termenele stabilite de actele
normative.

4. Prezentul ordin intr in vigoare la 01.01.2022.

Ala NEMERENCO Ion DODON
Ministru Director general
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Anexa
la Ordinul MS si CNAM
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CRITERIILE DE CONTRACTARE
a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asiguririi
obligatorii de asistentd medicali pentru anul 2022

I. DISPOZITII GENERALE

1. Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurarii
obligatorii de asistend medicald pentru anul 2022 (in continuare — Criterii de contractare)
sunt elaborate in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, Legii
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentid medicala, Legii fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2022, nr. 207/2021 si Hotararii Guvernului
nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd
medicala.

2. Criteriile de contractare stabilesc:

1) principiile care stau la baza incheierii contractelor de acordare a asistentei medicale
cu prestatorii de servicii medicale;

2) conditiile de contractare a prestatorilor de servicii medicale;

3) modalitatile de platd pe tipurile de asistentd medicala previzute de Programul unic;

4) repartizarea mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentid medicala (in
continuare - AOAM) pe tipuri de asistentd medicala pentru achitarea serviciilor medicale;

5) particularitatile de contractare a tipurilor de asistentd medicald prevazute in
Programul unic si a prestatorilor de servicii medicale;

6) modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate;

7) negocierea si solutionarea litigiilor.

3. Reglementarea conditiilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul
sistemului AOAM are ca scop asigurarea accesului echitabil a persoanelor incadrate in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — persoane) la asistenta
medicald de toate nivelurile, cu respectarea continuitafii si oportunitatii de acordare a acesteia,
in volumul stabilit de Programul unic.

4. Criteriile de contractare sunt obligatorii in procesul de contractare a prestatorilor de
servicii medicale in sistemul AOAM.

II. PRINCIPIILE DE BAZA ALE CONTRACTARII
SERVICIILOR MEDICALE

5. Contractarea prestatorilor de servicii medicale se realizeazd cu respectarea
urmatoarelor principii generale:

1) alinierea procesului de contractare la prevederile politicilor nationale in domeniul
sanatatii;

2) asigurarea accesului echitabil al populatiei la servicii medicale in procesul de
repartitie a surselor fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente;

3) garantarea accesibilitatii persoanelor la serviciile medicale incluse in Programul unic;

4) asigurarea eficientei si transparentei in utilizarea mijloacelor financiare publice,
bazate pe necesitdtile populatiei in servicii medicale, raportate la capacititile sistemului de
sdnatate, in limita mijloacelor fondurilor AOAM aprobate pentru anul 2022;

5) imbunétitirea continud a calitatii si sigurantei serviciilor medicale.

6. Criteriile de contractare stabilesc conditiile contractérii prestatorilor eligibili in
sistemul AOAM in functie de parametrii financiari stabiliti, politicile din domeniul sanataii si
prioritatile sistemului de sanitate stabilite.

7. Conditiile generale de eligibilitate a prestatorilor de servicii medicale sunt:



1) prestatorul de servicii medicale este acreditat si autorizat sanitar la nivel national;

2) prestatorul de servicii medicale este inclus in Nomenclatorul prestatorilor publici de
servicii medicale sau in Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sinitate:

3) prestatorul de servicii medicale specifica, in oferta prezentatd Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind, disponibilitatea de resurselor umane angajate la locul de munci de
bazd/cumul in institutie, pentru fiecare profil/serviciu solicitat pentru contractare. CNAM are
dreptul de a solicita suplimentar de la potentialul prestator de servicii medicale documente
justificative privind resursele umane disponibile;

4) prestatorul de servicii medicale va asigura baza tehnico-materiald necesara pentru
prestarea serviciilor solicitate si incaperi conforme normelor sanitaro-igienice. CNAM are
dreptul de a solicita suplimentar de la potentialul prestator de servicii medicale documente
justificative privind dotarea cu utilajele necesare realizirii serviciilor solicitate.

5) lipsa conditiondrii platilor suplimentare pentru serviciile prestate in baza contractului
de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asisten{d medicald pentru anul 2021. Lipsa petitiilor in adresa Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina privind achitarea de citre persoanele asigurate a serviciilor
medicale sau procurarea medicamentelor §i consumabilelor, examinate si confirmate de cétre
structura abilitatd cu drept de evaluare;

6) experienta de prestator de servicii medicale, acreditat la nivel national, cu durata de
cel putin 3 ani, cu exceptia prestatorilor de servicii medicale unice din Republica Moldova,
prestatorilor ce acordd asistentd medicald primard si asistenta medicald specializatd de
ambulator, pentru persoanele inregistrate la medicul de familie.

8. Conditiile speciale de contractare a prestatorilor de servicii medicale sunt:

1) prestarea serviciilor de inaltd performanti de citre prestatorii de servicii medicale care
activeazd in baza principiului de deservire teritoriald a populatiei si dispun de capacitatile
necesare pentru prestarea acestor servicii pentru populatia inregistratd conform bazei de date a
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, in cadrul aceleiasi institutii, reiesind din
capacitatea institutiei si limitele stabilite in Contractul de prestare a serviciilor medicale cu
Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

2) oferirea serviciilor medicale unice care nu sunt prestate de alti prestatori de servicii
medicale si care sunt incluse in serviciile acoperite in cadrul asigurérii obligatorii de asistenta
medicald, conform necesitdfilor populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile
sistemului de sdndtate in limita mijloacelor fondurilor AOAM aprobate pe anul respectiv,
stabilite de Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurdri in Medicini;

3) lipsa altor prestatori de servicii medicale solicitate de a fi contractate in unitatea
administrativ-teritoriala.

9. Prestatorul de servicii medicale trebuie sd intruneasci toate conditiile generale de
eligibilitate a prestatorilor de servicii medicale. Prioritate in procesul de contractare vor avea
prestatorii de servicii medicale care vor intruni unul sau mai multe din conditiile speciale de
contractare.

10. Pentru anul 2022 este prevdzutd contractarea urmdtoarelor tipuri de asistentd
medicali:

1) asistenta medicala urgentd prespitaliceasci;

2) asistenta medical3 primari;

3) asistenta medicala specializatd de ambulator;

4) asistenta medicali spitaliceasca;

5) servicii medicale de inaltd performant;

6) ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu;

7) ingrijiri paliative.



IIL. REPARTIZAREA MIJLOACELOR FONDURILOR ASIGURARII
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA PENTRU ACHITAREA SERVICIILOR
MEDICALE

11. Administrarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicali se efectueazi de
Compania Nationald de Asigurari in Medicind in conditiile legii, tinindu-se cont de
necesitatea acorddrii persoanelor asigurate a tipurilor de asistentd medicald incluse in
Programul unic, precum si acordarii asistentei medicale previzute de legislatie persoanelor
neasigurate.

12. Mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice (pe
subprograme de servicii medicale si, separat, pe subprogram de servicii farmaceutice destinat
pentru compensarea medicamentelor) (in continuare - fondul de bazi) se planificd a fi
repartizate in procesul de contractare a tipurilor de asistenti medicala dupa cum urmeazi:

1) asistenta medicala urgent3 prespitaliceascd - 1 112 814,1 mii lei;

2) asistenta medicald primari - 2 383 742,7 mii lei;

3) asistenta medicala specializati de ambulator - 1 000 029,3 mii lei;

4) asistenta medicald spitaliceasci - 6 408 547,6 mii lei:

5) servicii medicale de inaltd performanti - 259 736,4 mii lei;

6) ingrijiri medicale comunitare i la domiciliu - 99 715,2 mii lei;

7) servicii medicale paliative - 69 285,7 mii lei.

13. Plafoanele de cheltuieli indicate in pct.12 vor fi ajustate la contractare in functie de
acumuldrile planificate si cele efectiv realizate in fondul de baza.

14. Pentru prestatorii publici de servicii medicale la care suma contractuala nu acopera
necesitatile cheltuielilor de personal, contractul va fi completat cu un rind separat — ,,buget
global cu destinatie speciald pentru acoperirea cheltuielilor de personal”.

15. Pentru acoperirea suplimentului legat de indeplinirea indicatorului de performanta
profesionald ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza definitiei de
caz contact/suspect/probabil/confirmat”, anexele la contractele cu prestatorii de servicii
medicale desemnati prin ordinele Ministerului S&natatii responsabile de acordarea asistentei
medicale pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19 vor fi
completate cu un rand separat —,,buget global cu destinatie speciald COVID-19”.

16. Pentru prestatorii de servicii medicale in care sunt incadrati medici rezidenti pentru
acordarea asistentei medicale populatiei, contractul va fi completat cu un rand separat — ,,suma
pentru acoperirea cheltuielilor de personal garantate (salariul de functie, spor pentru conditii
nefavorabile de muncé, contributii de asigurari sociale de stat obligatorii) legate de incadrarea
medicilor rezidenti pentru acordarea asistentei medicale populatiei”.

17. Pentru prestatorii de servicii medicale in care medicii rezidenti incadrati sunt
implicati nemijlocit in supravegherea, tratamentul si controlul infectiei cu COVID-19, suma
contractuald pentru acoperirea cheltuielilor de personal ale acestora va include suplimentul
pentru indeplinirea indicatorului de performanta ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu
COVID-19, in baza definitiei de caz contact/suspect/probabil/confirmat™, precum si alte norme
si garantii salariale in vigoare, suplimentar la cele previzute in pct.16.

IV. PARTICULARITATILE CONTRACTARII PE TIPURI
DE ASISTENTA MEDICALA

Asistenta medicald urgentd prespitaliceascd
18. Asistenfa medicald urgentd prespitaliceascd este acordatd in cadrul sistemului
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale, autorizati
conform cadrului normativ, care in raporturile contractuale cu CNAM, nu contracteazi de la
alti prestatori acest tip de asistentd medicala.
19. Metoda de platd in asistenta medicald urgentd prespitaliceascd este plata , per
capita”. Tariful ,, per capita” constituie 299,99 lei.



Asistenta medicald primard

20. Prestatorii de asistentd medicald primara in cadrul sistemului de asigurare obligatorie
de asistentd medicald vor fi contractati de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
numai in cazul cind acestia dispun de teritoriu sau localitate/localititi de deservire, previzute
in Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale, precum si in Nomenclatorul
prestatorilor privai de servicii de sandtate, aprobate de Ministerul Sanatatii, fiind respectate
principiile liberei alegeri a medicului de familie, precum si de acordare a asistentei medicale
primare persoanelor inregistrate in listd, conform actelor normative.

21. Prestatorii de servicii medicale de asistentd medicald primard documentele cérora
sunt depuse primar, in vederea contractirii si corespund prevederilor actelor normative,
precum §i cei care pe parcursul anului se lichideazd sau reorganizeazd, vor fi contractati
trimestrial de citre Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

22. Metodele de plata in asistenta medicala primari sunt:

1) plata ,, per capita” ajustatd la risc de varsta;

2) plata pe ,,buget global” pentru:

a) activitdfile specifice centrelor de sinitate de nivelul I (raional, municipal) si
Asociatiilor Medicale Teritoriale;

b) acoperirea financiard a cheltuielilor de retribuire a muncii prevazute la pct.22 din
Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului
nr.837/2016.

23. La planificarea volumului pentru finantarea serviciilor medicale va fi luat in calcul
numdrul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in ,,Registrul persoanelor
inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteazi asistenti
medicald primard in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald” la data de 1
decembrie 2021. Pe parcursul anului, numdrul persoanelor (asigurate si neasigurate)
inregistrate in ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei
medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald primara in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald” va fi actualizat trimestrial, la situatia ultimei zile a trimestrului, pentru a fi
efectuatd plata conform pct.74 subpct.2).

24. Categoriile de varsta utilizate in cadrul ajustérii sumelor per capita sunt:

1)de la 0 —péandla 5 ani

2) de la 5 ani inclusiv — pén la 50 ani

3) de la inclusiv 50 ani si peste.

25. Tariful ,, per capita” constituie:

Categoria de virsti Tarif per capita
de la 0 — pdnd la 5 ani 974,67 lei
de la 5 ani inclusiv — pana la 50 ani 573,33 lei
de la inclusiv 50 ani si peste 860,00 lei

26. Activitdfile specifice centrelor de sanitate de nivelul 1 (raional, municipal) si
Asociatiilor Medicale Teritoriale sunt:

1) generalizarea si prezentarea datelor statistice la nivel teritorial;

2) deservirea de cétre pediatru a copiilor din intreg teritoriul administrativ;

3) coordonarea activitatii din domeniul mamei si copilului la nivel de asistentd medicala
primard (in continuare — AMP) din intreg teritoriul administrativ;

4) deservirea si coordonarea activitdfii din domeniul sinatitii reproducerii si planificarii
familiei la nivel de AMP din intreg teritoriul administrativ;

5) coordonarea examindrii profilactice ginecologice si screening-ului de col uterin la
nivel de AMP din intreg teritoriul administrativ;

6) asistenta cu medicamente pentru intreg teritoriul administrativ;



7) coordonarea si controlul calitatii a serviciilor de laborator din intreg teritoriul
administrativ;

8) acordarea suportului consultativ-metodic privind organizarea asistentei medicale
primare populatiei;

9) coordonarea activitatii de promovare a sanatatii, generalizarea informatiei la nivel de
teritoriu administrativ.

10) coordonarea si controlul activitatilor de supraveghere, tratament, evidentd si
raportare a cazurilor de COVID-19:

11) coordonarea si prelevarea, la necesitate, a probelor biologice pentru detectia SARS-
Cov-2, prin intermediul echipelor mobile;

12) coordonarea si efectuarea, la necesitate, a imunizdrii anti COVID-19, prin
intermediul echipelor mobile.

27. Suma pentru activitatile specifice centrelor de sanitate de nivelul I (raional,
municipal) si Asociatiilor Medicale Teritoriale se calculeazd dupd principiul ,.per capita”
pentru populatia inregistrata in ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din
cadrul institufiei medico-sanitare ce presteazi asistentd medicald primara in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald™, inclusiv arondati a prestatorilor de AMP din teritoriul
respectiv, tariful constituind 10 lei.

28.Prestatorul de servicii medicale este obligat s organizeze prescrierea medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate in conditiile AOAM 1in conformitate cu prevederile
actelor normative.

29. Compania va informa lunar, panid la data de 25 a lunii respective de gestiune,
prestatorul de servicii medicale despre volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate prescrise, eliberate de citre farmacii, precum si despre sumele financiare
valorificate.

30. Realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala de
tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, la indicatia medicului de
familie gi/sau a medicului specialist de profil, se stabileste in functie de Lista maladiilor si
Lista medicamentelor, aprobate prin ordinul comun al Ministerului S#ndtitii si Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicina.

31. Evidenta investigatiilor paraclinice din Anexa nr.4 la Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asistenfd medicald se va efectua in conformitate cu prevederile actelor
normative.

Asistenta medicali specializati de ambulator

32. Prestatorii de asistentd medicald specializatd de ambulator in cadrul sistemului
AOAM sunt eligibili pentru contractare de catre Compania Nationald de Asigurdri in
Medicind, numai in cazul cind acestia dispun de medici specialisti de profil, inclusiv si cu alt
personal de specialitate medico-sanitar si alte categorii de personal, precum si cu personalul
autorizat sau atestat, dupd caz, pentru prestarea serviciilor medicale; or in cazul lipsei
medicilor specialisti de profil prezintd contracte bilaterale cu alti prestatori de servicii
medicale.

33. Pentru asigurarea prestdrii serviciilor de asistentd medicald specializati de ambulator
populatiei din localitatile limitrofe unui alt teritoriu in conformitate cu actele normative in
vigoare, Compania Nationald de Asigurari in Medicina va efectua modificarea contractului de
prestare a serviciilor medicale la compartimentul dat, tinind cont de numirul populatiei
inregistrate in localitdtile respective.

34. Asistenta medicala specializatd de ambulator include:

1) asistenta medicilor specialisti de profil;

2) asistenta medicald stomatologica.

35. Asistenta medicala stomatologica se imparte in:

1) asistenta stomatologica acordatd de prestatorii de servicii medicale din mun.Chisindu
si Intreprinderea Municipal Centrul Stomatologic Municipal Chisinau;



2) asistenta stomatologica acordatd de prestatorii de servicii medicale din mun.Balti,
raioane, UTA Gégauzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice Raionale.

36. Metodele de plati a asistentei medicale specializate de ambulator sunt:

1) Pentru asistenta medicilor specialisti de profil:

a) ,, per capita™;

b) ,.per serviciu”;

c) ,.per caz tratat™;

d) ,.per vizita™;

e) ,.buget global™;

f) .,per sedintd™;

g) ..plata retrospectiva per serviciu/produs in limitele bugetului contractat™.

2) Pentru asistenta medicald stomatologicd acordatd de catre prestatorii de servicii
medicale din mun.Chisindu si intreprinderea Municipald Centrul Stomatologic Municipal
Chisindu:

a) ,,per capita”;

b) ,,buget global”.

3) Pentru asistenta medicald stomatologici acordatd de cdtre prestatorii de servicii
medicale din mun.Bal{i, raioane, UTA Gagiuzia si intreprinderile Municipale Centre
Stomatologice Raionale - ,, per capita”.

37. La estimarea volumului contractual de servicii medicale in cadrul asistentei
medicale specializate de ambulator, oferite dupd principiul teritorial, va fi luat in calcul
numdrul de persoane asigurate identic celor inregistrate in cadrul prestatorului de servicii ce
presteaza asistentd medicald primara situate in teritoriul de deservire a prestatorului de servicii
medicale de asistentd medicala specializatd de ambulator la 1 decembrie 2021.

38. Pentru prestatorii care oferd servicii specializate de ambulator dupa principiul
teritorial, finantarea asistentei medicale acordate persoanelor asigurate de citre medicii
specialisti de profil se stabileste in baza tarifului ,, per capita™:

1) 230,17 lei pentru prestatorii de servicii medicale din mun.Chisindu (suma alocata nu
prevede acoperirea volumelor de asistentd medicala prestata de prestatorii de servicii medicale
finantate pe buget global);

2) 237,03 lei pentru prestatorii de servicii medicale din mun.Balti;

3) 217,06 lei pentru prestatorii de servicii medicale raionale si din UTA Gagauzia.

39. Contractarea prestatorilor, care nu oferd servicii specializate de ambulator dupi
principiul teritorial este efectuatd prin urmétoarele metode:

1) plata prin ,buget global” — pentru sectiile consultative ale prestatorilor de servicii
medicale republicane (IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Spitalul Clinic Republican
..Timofei Mosneaga”, IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie
si Ortopedie, IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, IMSP
Institutul Oncologic, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, IMSP Spitalul
Dermatologie $i Maladii Comunicabile, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ..Chiril
Draganiuc”, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie,
IMSP Policlinica de Stat); IMSP Dispensarul Dermatovenerologic Municipal Chisiniu;
Centrul National de Epileptologie din cadrul IMSP Institutului de Medicind Urgent&; Sectiile
Ambulatorii de Ortopedie si Traumatologie din cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale;
laboratorul national de referinta a IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc™;
laboratorul de referintd al IMSP Spitalul Clinic Balgi; sectia consultativd a IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”; acoperirea cheltuielilor de tratament a persoanelor
asigurate si neasigurate afectate de infectia HIV/SIDA si tuberculozd in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare; laboratorul de referinta a IMSP Spitalul Dermatologie si
Maladii Comunicabile; realizarea tratamentului medical oncologic, inclusiv chirurgie,
chimioterapie si tratamentul hematologic in conditii de stationar de zi si ambulator; Centrul
republican colonoscopic; Banca de tesuturi si celule; serviciile de reabilitare a persoanelor slab
vizdtoare; serviciul de reabilitare medicald in oncologie; servicii de interventie timpurie



copiilor (de la nastere pind la 3 ani) cu nevoi speciale/tulburiari de dezvoltare si risc sporit si
pentru tratamentul de reabilitare a copiilor cu dizabilitdti neuro-locomotorii; Centrul de
reabilitare medicala din cadrul IMSP Clinica Universitard de Asistentd Medicald Primari a
USMF |, Nicolae Testemitanu™; servicii de interventie in tulburdri de spectru autist;
Laboratorul imunologie si geneticd moleculard a IMSP Institutul Oncologic.

2) plata ,per caz tratat” — pentru asistenta medicilor specialisti de profil prestatd in
cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie;

3) plata ,,per vizitd” — pentru tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee in
cadrul IMSP Dispensarului Republican de Narcologie si/sau cabinetele narcologice din cadrul
sectiilor consultative a spitalelor municipale si/sau raionale, persoanelor asigurate si
neasigurate care suferd de dependenti;

4) plata ,retrospectivd per serviciw/produs™ in limitele bugetului contractat pentru:
acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru
tratamentul in conditii de ambulator a bolnavilor de tuberculozi; exoproteze mamare necesare
pentru reabilitarea pacientilor cu tumori maligne; proteze individuale si consumabile necesare
pentru reabilitarea proteticd a pacientilor cu tumori maligne ale capului, gitului, si in caz de
anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular, indiferent de etiologie; pungile
colectoare pentru stome §i urostome privind asigurarea paciengilor stomizati; acoperirea
cheltuielilor pentru transport public suburban i interurban (tur-retur) in vederea efectuirii
serviciilor de chimioterapie (citostatice i alte medicamente antineoplazice) si radioterapie in
conditii de ambulator (stationar de zi); medicamentele cu destinatie speciali;

5) plata ,,per sedintd” pentru serviciile medicale de radioterapie in cadrul IMSP Institutul
Oncologic si serviciul dializi;

6) plata ,,per serviciu” pentru investigatia ,,Determinarea calitativdi a ARN virusului
SARS-CoV-2 prin metoda PCR in regim Real Time™ prestatd de laboratoarele de referintd
desemnate de Ministerul Sanatatii.

40. Evidenta investigatiilor paraclinice din Anexa nr.4 la Programul unic al asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, se va efectua in conformitate cu prevederile actelor
normative.

41. Prestatorii de servicii medicale contractati pentru prestarea serviciilor medicale de
dializd in conditii de ambulator, din costul sedintei acopera bolnavilor cu insuficient3 renala
cronicd, care efectueazi dializa, cheltuielile de transport public suburban si interurban (tur-
retur), reiesind din distanfa parcursd si tariful pentru un pasager/kilometru cu mijloace de
transport auto cu scaune necapitonate, aprobat de Ministerul Economiei. Volumul contractual
pentru serviciul de dializa va specifica numarul de sedinte, tariful sedintei si suma contractuala
pentru prestarea serviciilor de hemodializa. Suma contractuala destinata dializei cuprinde toate
cheltuielile necesare prestdrii serviciilor de dializa, inclusiv cheltuielile pentru materiale de
consum, achizitionarea pieselor de schimb, eritropoetina, transport si alimentatia pacientului.

42.Prestatorul de servicii medicale este obligat sa organizeze prescrierea medicamentelor
compensate in conditiile AOAM in conformitate cu prevederile actelor normative.

43. Asistenta stomatologica se finanteaza prin:

1) ,, buget global "pentru:

a) prestatorii care nu oferd servicii dupa principiul teritorial;

b) acoperirea financiard a cheltuielilor de retribuire a muncii prevazute la pct.22 din
Hotérdrea Guvernului nr.837/2016.

Bugetul global pentru IMSP Policlinica Stomatologic3 Republicani este destinat pentru
acoperirea tuturor cheltuielilor necesare acorddrii asistentei medicale stomatologice, inclusiv a
serviciilor de anestezie.

2) ,,per capita” pentru asistenta stomatologica acordata de prestatorii care oferd servicii
medicale dupd principiul teritorial:

a) 15,00 lei ,,per capita” pentru prestatorii de servicii medicale din mun.Chisindu si
Intreprinderea Municipala Centrul Stomatologic Municipal Chisindu (suma alocati nu prevede



acoperirea volumelor de asistentd medicald acordatd de prestatorii de servicii medicale
finantate pe buget global);

b) 26,28 lei , per capita” pentru prestatorii de servicii medicale din mun.Balti, raioane,
UTA Gagauzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice Raionale.

Asistenta medicala spitaliceasca

44. Metodele de plata pentru asistenta medicala spitaliceasca sunt:

1) plata pe ,.caz tratat” finantate in cadrul sistemului DRG (Case-Mix) — pentru cazurile
tratate acute i in chirurgia de zi;

2) plata pe ,caz tratat” — pentru cazurile tratate cronice (geriatrie §i reabilitare);
transplantul de rinichi, ficat, cornee, sclerd si membrana amnioticd; procedura de fertilizare in
vitro; serviciile de prelevare de ficat, rinichi i prelevare multiorganica de la donator in viata si
de la donator decedat in moarte cerebrald;

3) plata per ,.zi-pat” pentru asistenta medicald pe profilul ,.ftiziatrie™;

4) plata pe ,,buget global” pentru:

a) volumul de asistentd spitaliceascd prestat pacientilor asigurati in unitagile de primiri
urgente tip I-1II/sectiile de internare care ulterior nu au fost spitalizati;

b) asistenta medicald pe profilurile psihiatrie si narcologie, inclusiv prestate in cadrul
spitalelor raionale, precum si pentru tratamentul prin constringere (dupd precizarea
diagnosticului), narcologie si psihiatrie concomitent cu ftiziatrie;

¢) serviciul ,,Aviasan™;

d) acoperirea cheltuielilor curente conform pct.59 din prezentele Criterii de contractare;

5) plata ,,retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat™ pentru consumabile
costisitoare in cadrul programelor de activitate spitaliceasca stabilite prin ordinul comun al
Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind; medicamentele cu
destinatie speciald (costisitoare) achitate suplimentar costului cazului tratat; asistenta medicala
acordatd persoanelor asigurate si neasigurate in cadrul subdiviziunii de primiri urgente
COVID-19 (Moldexpo) din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, inclusiv
acoperirea cheltuielilor de alimentatie a pacientilor;

6) plata ,per sedintd” — pentru serviciile medicale de radioterapie in cadrul IMSP
Institutul Oncologic si pentru sedinte de dializa.

45. Unitatea de masurd a activitafii spitalicesti de scurtd durati este Cazul Tratat.
Cazurile tratate pot fi acute, cronice si cazuri de chirurgie de zi. Cazurile tratate acute urmeaza
a fi prestate in cadrul programelor de activitate spitaliceascid prevdzute in contractul de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale), stabilite prin Ordinul comun
al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Cazurile tratate cronice sunt cazurile prestate pe profilele: geriatrie, reabilitare.

Cazurile tratate in chirurgia de zi sunt cazurile cand pacientul este internat, operat si
externat pana la 24 ore.

Cazurile tratate acute pentru pacienfii cu infarct miocardic acut, accident
cerebrovascular, fracturd, care necesitd tratament succesiv de reabilitare in cadrul IMSP
Institutul Mamei §i Copilului, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, IMSP
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid Gherman”, IMSP Institutul de
Cardiologie, IMSP Institutul de Medicina Urgentd, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei
Mosgneaga”, IMSP Spitalul Clinic Municipal “Sfanta Treime” pot fi externate si internate in
aceeasi zi, fiind intocmitd pentru fiecare caz tratat separat (acut si cronic) fisa medicald a
bolnavului de stationar.

46. Sunt eligibile pentru contractare programele de activitate spitaliceascd care intrunesc
urmatoarele cerinte:

1) existenta profilului de paturi in Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii
medicale sau in Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sanatate;



2) sa asigure prezenta cu personal medical, mediu si inferior pentru efectuarea serviciilor
solicitate.

47. Sunt eligibili pentru contractarea programelor speciale, stabilite prin ordinul comun
al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, prestatorii de
servicii medicale care intrunesc urmitoarele cerinte:

1) existenta profilului de paturi, pentru care se solicitd programul special, in
Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale sau in Nomenclatorul prestatorilor
privati de servicii de sanatate;

2) existenta serviciului de anesteziologie i terapie intensiva;

3) existenta serviciului de explorari functionale, necesare programului special solicitat;

4) existenta blocului operator;

5) asigurarea cu medici, personal medical mediu si inferior a serviciului pentru care se
solicitd programul special;

6) asigurarea cu echipamente medicale specifice programului special solicitat.

48. Pentru spitalele rambursate in functie de complexitate a cazurilor (DRG si CASE-
MIX), in contractul de acordare a asistentei medicale pe program general, chirurgie de zi,
program ,,Tratamentul pacientilor confirmati cu Infectia Coronavirus de tip nou (COVID-19)”
in contractul de acordare a asistentei medicale se specifici:

1) numadrul estimativ de cazuri acute pus la baza calculului sumei contractuale;

2) ICM pus la baza calculului sumei contractuale;

3) tariful de baza.

49. Pentru spitalele contractate pe ingrijiri cronice in contractul de acordare a asistentei
medicale se specifica:

1) numarul estimativ de cazuri cronice pus la baza calculului sumei contractuale

2) tariful pe ,,caz tratat” pentru activitate in geriatrie i reabilitare.

50. Pentru spitalele contractate pe profilul de ,fiiziatrie® in contractul de acordare a
asistentei medicale se specifica:

1) numaérul estimativ de ,,zile-pat™ pus la baza calculului sumei contractuale;

2) tariful pe ,,zi-pat™.

51. Pentru cazurile tratate care urmeaza a fi prestate pe program general, chirurgie de zi,
program ,,Tratamentul pacientilor confirmati cu Infectia Coronavirus de tip nou (COVID-19)",
ingrijiri cronice §i asistentd medicald pe profilul ,.ftiziatrie”, in contract se specifica o singura
sumd contractuald comund, care va permite organizarea spectrului de servicii prestate in
functie de situatia epidemiologica existentd pe parcursul anului 2022.

52. Pentru spitalele contractate pentru prestarea serviciilor in cadrul programelor
speciale, in contractul de acordare a asistentei medicale, pe fiecare program special de
activitate spitaliceascd se specifica:

1) numarul limita de cazuri care pot fi prestate;

2) ICM pus la baza calculului sumei contractuale;

3) tariful de bazi;

4) suma contractuald.

53. Procedeele de colectare si raportare a datelor la nivel de pacient in functie de
complexitatea cazurilor se stipuleaza in Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare,
raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantérii spitalelor in bazid de DRG
(CASE-MIX), aprobat de Ministerul Sanatdtii si Compania Nationald de Asigurdri in
Medicina.

54. Contractarea asistenfei medicale spitalicesti pe profilurile de lungé durata (psihiatrie,
narcologie, psihiatrie concomitent cu ftiziatrie) se realizeazd in cadrul institutiilor medico-
sanitare publice, stabilite in actele normative.

55. Serviciile prestate in unitatile de primiri urgente tip II si III (IMSP Institutul de
Medicind Urgenta, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii .,V.Ignatenco”, IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, IMSP Spitalul Clinic Municipal Boli Contagioase de Copii,
IMSP Spitalul Clinic Balti, IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Spitalul Raional Cahul,



IMSP Spitalul Raional Soroca,,A.Prisacari”, IMSP Spitalul Raional Orhei, IMSP Spitalul
Raional Hincesti, IMSP Spitalul Raional Causeni .,Ana si Alexandru”, IMSP Spitalul Raional
Edinef, IMSP Spitalul Raional Ungheni, IMSP Spitalul Raional Comrat ,,Isaac Gurfinchel”),
dar §i in unitdile de primiri urgente tip I/sectii de internare ale prestatorilor de servicii
medicale spitalicesti persoanelor asigurate, care ulterior nu au fost spitalizate se contracteaza
separat.

56. Volumul contractual destinat pentru serviciul de dializi va specifica numarul de
sedinte, tariful sedintei si suma contractuald pentru prestarea serviciilor de dializd. Suma
contractuald destinatd dializei cuprinde toate cheltuielile necesare prestirii serviciilor de
dializd, inclusiv cheltuielile pentru materiale de consum, achizitionarea pieselor de schimb,
eritropoetind, alimentatia pacientului.

57. Compania Nationald de Asigurari in Medicing, in limita mijloacelor financiare
disponibile, va incheia contracte de acordare a asistentei medicale cu prestatorii de servicii
medicale pentru finantarea medicamentelor achitate suplimentar cazului tratat conform
prevederilor actelor normative.

58. Suplimentar pldtii pe ,caz tratat” in cadrul sistemului DRG sunt acoperite
cheltuielile pentru consumabile costisitoare in cadrul programelor speciale stabilite prin
ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina.

59. Pentru institutiile medico-sanitare publice spitalicesti, desemnate prin ordinele
Ministerului S&natatii responsabile de acordarea asistentei medicale pacientilor care intrunesc
criteriile definiiei de caz pentru COVID-19, care nu executd volumele contractuale pe tipul de
asistentd medicald spitaliceascd si veniturile acumulate de institutie nu permit acoperirea
cheltuielilor curente necesare acordarii asistentei medicale populatiei (cheltuielile de personal
garantate de legislafie, alimentatia pacientilor, medicamente, servicii comunale, combustibil,
apé si canalizare, salubritate, servicii postale si de telecomunicatii, servicii de pazi, servicii
medicale paraclinice prestate de alti prestatori si alte cheltuieli strict necesare pentru
activitatea de bazd), anexele la contracte vor fi completate cu un rind separat — ,,buget global
pentru acoperirea cheltuielilor curente”, si va fi revdzut in partea majordrii sau diminudrii pe
parcursul anului in functie de activitatea prestatorului in limita sumei contractuale.

Servicii medicale de inaltid performanti

60. Contractarea prestatorilor de servicii medicale de inaltd performanti este bazati pe
necesitafile populatiei in servicii medicale, raportate la capacititile sistemului de sanitate, in
limita mijloacelor fondurilor AOAM aprobate pe anul 2022.

61. Prestatorii de servicii medicale de inaltd performantd pot fi eligibili pentru
contractare de cdtre Compania Nationald de Asigurari in Medicind, numai in cazul cind
acestia:

1) vor fi autorizati si acreditati, conform prevederilor legale in vigoare, pentru prestarea
serviciilor medicale de inaltd performanta;

2) vor fi asigurati cu incaperi conforme normelor sanitaro-igienice,

3) vor fi asigurati cu personal medical necesar pentru prestarea serviciilor solicitate;

4) vor fi dotati cu utilaje corespunzitoare necesare realizirii serviciilor solicitate.

62. Metoda de plata pentru serviciile medicale de inaltd performanti este plata:

1) ,.per serviciu™;

2) ,.buget global” pentru acoperirea cheltuielilor curente.

63. Pentru serviciile medicale de inalta performanti mentionate in capitolele IV-XIII din
Anexa nr.5 la Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, evidenta acestor
servicii urmeaza a fi efectuatd prin intermediul Sistemului Informational ,Raportarea si
evidenta serviciilor medicale” (SIRESM).

64. in cazuri exceptionale, in care institutia prescriptor nu va avea posibilitti tehnice de
prescriere a serviciului medical prin intermediul SIRESM, ea va prescrie biletul de trimitere
027/e.

65. Pentru serviciile medicale mentionate in pct.63, contractul va specifica:



1) tariful per fiecare serviciu;

2) suma contractuald pentru grupul de servicii medicale mentionate, care suplimentar va
fi divizatd in doud componente:

a) suma in limitele céreia urmeazd a fi achitate serviciile medicale prestate in baza
indreptérilor in cadrul SIRESM;

b) suma maxima in limitele cdreia pot fi achitate serviciile medicale prestate in baza
biletului de trimitere 027/e.

66. Suma maxima in limitele careia pot fi achitate serviciile medicale prestate in baza
biletului de trimitere 027/e nu va depasi 40% din suma contractuald pentru grupul de servicii
medicale mentionate in pct. 63.

67. In cazul in care valoarea serviciilor medicale prestate in baza biletului de trimitere
027/e va fi mai micd decat cea specificatd in contract, aceastd diferentd va suplini suma
posibild pentru achitare a serviciilor medicale prestate in baza indreptdrilor in cadrul
SIRESM.

68. Pentru serviciile medicale nementionate in pct.63, evidenta acestor servicii medicale
urmeazd a fi efectuatd prin intermediul Sistemului Informational ,,Achitarea serviciilor
medicale™ prescrise in baza biletului de trimitere 027/e si contractul va specifica:

1) tariful per fiecare serviciu;

2) suma contractuala pentru grupul de servicii medicale.

69. Pentru IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicald in cazul in care nu
executd volumele contractuale pentru servicii medicale de inaltd performantd si veniturile
acumulate de institutie nu permit acoperirea cheltuielilor curente necesare prestérii serviciilor
medicale populatiei (cheltuiclile de personal garantate de legislatie, medicamente, servicii
comunale, combustibil, apd si canalizare, salubritate, servicii postale si de telecomunicatii,
servicii de paza si alte cheltuieli strict necesare pentru activitatea de baz#), anexa la contract va
fi completatd cu un rind separat — ,,buget global pentru acoperirea cheltuielilor curente” si va
fi revdzut in partea majordrii sau diminudrii pe parcursul anului in functie de activitatea
prestatorului in limita sumei contractuale.

Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu
70. Metodele de platid pentru ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu sunt:
1) ,per vizitd”;
2),.buget global” pentru Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, Centrele Comunitare
de Sanétate Mintala.

Ingrijiri paliative

71. Serviciile de ingrijiri paliative includ:

1) servicii de ingrijiri paliative prestate in conditii de spital (hospice);

2) servicii de ingrijiri paliative prestate la domiciliu de echipa mobila.

72. Metodele de platd pentru serviciile de ingrijiri paliative sunt:

1) plata pe ,.zi-pat” pentru servicii de ingrijiri paliative (hospice) prestate in conditii de
spital;

2) plata ,,per vizitd” pentru servicii de ingrijiri paliative prestate la domiciliu de echipa
mobila.

V. MODALITATEA DE ACHITARE A SERVICIILOR
MEDICALE ACORDATE
73. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti se
efectueaza:
1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;



2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice si rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv, achitarea
in marime de 1/4 din suma contractuald, cu excluderea sumelor achitate anterior.

74. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale primare se efectueazi:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pani la 80% din 1/12 parte din suma contractuali;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice si rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitarea sumei ,.per capita™ ajustati la risc de varsta, calculatad in baza numdrului de
persoane (asigurate si neasigurate) din fiecare categorie de varstd, inregistrate in ,.Registrul
persoanelor finregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce
presteaza asistentd medicald primara in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald” la
situatia ultimei zile a trimestrului, si a tarifelor ,,per capita™ pentru trimestrul respectiv, cu
excluderea sumelor achitate anterior. Tarifele ,,per capita™ se recalculeazi trimestrial reiesind
din suma per capita ajustat la risc de varsta planificatd pentru trimestrul respectiv pentru toti
prestatorii contractafi si numarul de persoane la nivel national (asigurate si neasigurate) din
fiecare categorie de virstd, inregistrate in ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de
familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteazd asistentd medicald primard in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald” la situatia ultimei zile a trimestrului;

b) achitare in marime de 1/4 din suma pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de
retribuire a muncii prevdzute la pct.22 din Hotdrarea Guvernului nr.837/2016, in limita sumei
contractuale, cu excluderea sumelor achitate anterior;

¢) achitare in marime de 1/4 din suma pentru activititile specifice Centrelor de Sanatate
de nivelul I (raional, municipal) si Asociatiilor Medicale Teritoriale, in limita sumei
contractuale, cu excluderea sumelor achitate anterior;

75. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator
se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pini la data de 15 a lunii respective,
pldti in avans in marime de pina la 80% din 1/12 parte din suma contractuald, cu exceptia
sumei previzute pentru medicamentele cu destinatie speciald si dispozitivele medicale achitate
suplimentar;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice si rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitare in marime de 1/4 din suma contractuald destinatd indeplinirii serviciilor
contractate dupd metodele de plata ,buget global™ s§i ,per capita”, cu excluderea sumelor
achitate anterior;

b) achitare in marime de 1/4 din suma pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de
retribuire a muncii prevézute la pct.22 din Hotdrarea Guvernului nr.837/2016, in limita sumei
contractuale, cu excluderea sumelor achitate anterior;

¢) achitarea sumei pentru acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie si transport public
de la/la domiciliu pentru tratamentul in conditii de ambulator a bolnavilor cu tuberculoza,
calculatd in baza darilor de seama prezentate de cétre prestator, cu excluderea sumelor achitate
anterior;

d) achitarea asistentei medicilor specialisti de profil prestatd in cadrul IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie, calculatd in baza darilor de seama prezentate de cétre prestator, in
limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor
achitate anterior;

e) achitarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee, calculatd in baza
darilor de seami prezentate de catre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ
de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

f) achitarea serviciilor medicale de radioterapie in cadrul IMSP Institutul Oncologic,
calculatd in baza d#rilor de seami prezentate de cdtre prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;



g) achitarea serviciilor de dializa, calculata in baza darilor de seama prezentate de catre
prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

h) achitarea sumei pentru acoperirea cheltuielilor pentru transport public suburban si
interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimioterapie (citostatice si alte
medicamente antineoplazice) si radioterapie in conditii de ambulator (stationar de zi),
calculatd in baza darilor de seama prezentate de citre prestator, cu excluderea sumelor achitate
anterior;

i) achitarea sumei pentru investigatia ,,Determinarea calitativd a ARN virusului SARS-
CoV-2 prin metoda PCR in regim Real Time”, calculata in baza darilor de seami prezentate de
cdtre prestator, cu excluderea sumelor achitate anterior.

3) medicamentele cu destinatie speciald, dispozitivele medicale se achita lunar in baza
facturilor fiscale electronice si documentelor justificative prezentate, in limita sumei
contractuale.

76. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale spitalicesti se
efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pand la 80% din 1/12 parte din suma contractuals, cu
exceptia sumelor prevdzute pentru consumabilele costisitoare si medicamentele cu destinatie
speciald achitate suplimentar cazului tratat;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice i rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitarea cazurilor tratate pe program general, chirurgie de zi, program ,,Tratamentul
pacientilor confirmati cu Infectia Coronavirus de tip nou (COVID-19)”, ingrijiri cronice si
asistentd medicala pe profilul ,,ftiziatrie”, calculati in baza numdarului de cazuri tratate validate
si ICM real (pentru program general, chirurgie de zi, program ,Tratamentul pacientilor
confirmati cu Infectia Coronavirus de tip nou (COVID-19)”), numdarului de cazuri tratate
prestate pacientilor asigurati (pentru ingrijiri cornice) si numdrul de zile-pat prestate pe
profilul , ftiziatrie”, in limita la 1/4 din suma contractuald comund, cumulativ de la inceputul
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

b) achitarea cazurilor tratate pe programele speciale, calculatd in baza numdarului de
cazuri tratate validate si ICM real pentru fiecare program special, in limita numdarului de cazuri
tratate contractate pentru fiecare program special si in limita la 1/4 din suma contractualad
pentru fiecare program special, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor
achitate anterior;

¢) achitare in méarime de 1/4 din suma contractuald destinatd indeplinirii serviciilor
contractate dupd metoda de platd ,,buget global”, cu excluderea sumelor achitate anterior;

d) achitarea transplantului de rinichi, ficat, cornee, sclerd si membrand amniotic,
prelevarii de ficat, rinichi §i prelevarii multiorganice de la donator in viatd si de la donator
decedat in moarte cerebrald, calculata in baza darilor de seama prezentate de citre prestator, in
limita la 1/4 din suma contractuald pentru fiecare serviciu, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

e) achitarea procedurilor de fertilizare in vitro, calculatd in baza déarilor de seama
prezentate de cétre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

f) achitarea serviciilor medicale de radioterapie in cadrul IMSP Institutul Oncologic,
calculatd in baza dérilor de seamd prezentate de cétre prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

g) achitarea serviciilor de dializa, calculatd in baza darilor de seama prezentate de citre
prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior.

3) consumabilele costisitoare in cadrul programelor speciale stabilite prin ordinul comun
al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina se achita lunar in



baza facturilor fiscale electronice si rapoartelor privind consumabilele costisitoare utilizate in
luna precedentd, conform modelului aprobat prin ordinul Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicind, in limita sumei contractuale.

4) medicamentele cu destinatie speciald (costisitoare) achitate suplimentar costului
cazului tratat se achitd in baza facturilor fiscale electronice §i documentelor justificative
prezentate, in limita sumei contractuale.

5) asistenta medicald acordatd persoanelor asigurate §i neasigurate in cadrul
subdiviziunii pe primiri urgente COVID-19 (Moldexpo) al IMSP Spitalul Clinic Municipal
..Stanta Treime”, inclusiv acoperirea cheltuielilor de alimentatie a pacientilor, se achita lunar
in baza documentelor justificative prezentate, fira achitarea prealabild a avansului.

77. Achitarea serviciilor medicale de inaltd performanti se efectueazi:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pani la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala:

2) trimestrial, in decurs de o luna de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice si rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitarea serviciilor medicale de inaltd performanta, calculata in baza darilor de seama
prezentate de catre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuala aferenti fiecirui grup de
servicii medicale de inalti performantd cu sumi contractuald separati, cumulativ de la
inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

b) achitare in marime de 1/4 din suma contractuald destinatd indeplinirii serviciilor
contractate dupd metoda de plati ,,buget global™, cu excluderea sumelor achitate anterior.

78. Achitarea ingrijirilor medicale comunitare si la domiciliu se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii
respective, plafi in avans in méarime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuali;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice si rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitare in marime de 1/4 din suma pentru Centrele de Sanitate Prietenoase Tinerilor,
cu excluderea sumelor achitate anterior;

b) achitare in marime de 1/4 din suma pentru Centrele Comunitare de Sinitate Mintala
cu excluderea sumelor achitate anterior;

c) achitarea ingrijirilor medicale la domiciliu, calculati in baza dirilor de seami
prezentate de cdtre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

79. Achitarea serviciilor de ingrijiri paliative se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pana la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuald;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice i rapoarte in conformitate cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv:

a) achitarea serviciilor de ingrijiri paliative prestate in conditii de spital, calculati in baza
dérilor de seama prezentate de prestator, in limita la de 1/4 din suma contractuald, cumulativ
de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

b) achitarea serviciilor de ingrijiri paliative prestate la domiciliu de cétre echipa mobila,
calculatd in baza darilor de seam# prezentate de prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

80. Cheltuielile privind incadrarea medicilor rezidenti pentru acordarea asistentei
medicale populatiei se acoperd lunar in baza facturilor fiscale electronice si rapoartelor
prezentate privind cheltuielile de personal calculate medicilor rezidenti din cadrul prestatorilor
de servicii medicale, conform modelului aprobat prin ordinul Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicind, in limita sumei contractuale, fard achitarea avansului.

81. Cheltuielile pentru acoperirea suplimentului legat de indeplinirea indicatorului de
performantd profesionald ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza
definitiei de caz contact/suspect/probabil/confirmat™ se acopera lunar in baza facturilor fiscale



electronice si rapoartelor prezentate de citre prestatorii de servicii medicale desemnati prin
ordinele Ministerului Sanatatii, fird achitarea avansului.

82. Prestatorilor publici de servicii medicale la care suma contractuald nu acoperi
necesitédfile cheltuielilor de personal si contractul este completat cu un rind separat ,,buget
global cu destinatie speciald pentru acoperirea cheltuielilor de personal”, lunar se achiti avans
in mérime de pana la 80% din 1/12 parte din suma prenotatd, iar trimestrial, in decurs de 1
luna de la prezentarea setului integral de facturi fiscale electronice si rapoarte in conformitate
cu pct.85 pentru lunile trimestrului respectiv, se efectueazi achitarea in marime de 1/4 din
suma prenotatd, cu excluderea sumelor achitate anterior.

83. Lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, in cazul in care prestatorii nu
inregistreazd restante la emiterea facturilor fiscale electronice, Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind poate achita serviciile medicale prestate in luna precedentd, similar
metodologiei descrise in prezentul capitol pentru achitarea trimestrial, in limita la 1/12 din
suma contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

84. In cazul in care termenul de valabilitate a contractului este diferit de 12 luni sau
pentru anumite volume de servicii medicale sunt previzute perioade specifice in care acestea
urmeaz4 a fi prestate, atunci:

1) in formula de calcul a platilor in avans/achitérilor lunare, in loc de ,,1/12 parte din
suma contractuald” se va utiliza ,,1/x parte din suma contractuald”, unde x = numérul de luni
de valabilitate a contractului sau numdérul de luni in care urmeaza a fi prestat volumul
contractat pentru serviciul medical respectiv;

2) in formula de calcul a achitarilor trimestriale, in loc de .,1/4 din suma contractual” se
va utiliza ,,1/y parte din suma contractuald”, unde y = numirul de trimestre de valabilitate a
contractului sau numérul de trimestre in care urmeaza a fi prestat volumul contractat pentru
serviciul medical respectiv.

85. In scopul emiterii de catre prestatorii contractati a facturilor fiscale electronice,
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind va remite lunar raportul cu datele aferente
serviciilor medicale prestate si eligibile de a fi facturate in perioada de raportare, conform
modelului aprobat prin ordinul Companiei Nagionale de Asiguriri in Medicind. Sumele incluse
in raport vor fi calculate conform metodologiei descrise in prezentul capitol. Suma aferenti
serviciilor medicale invalidate va fi inclusa in raport intr-un rind separat cu semnul minus.

86. Mirimea avansului acordat prestatorilor poate fi diminuaté in urmétoarele cazuri:

1) neprezentarea sau prezentarea eronatd de doud sau mai multe ori, din motive
imputabile Prestatorului, a darilor de seamd si/sau facturilor fiscale electronice pentru
serviciile medicale prestate;

2) neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor fati
de prestator la sfarsitul perioadei de gestiune;

3) nerestituirea la conturile Companiei Nationale de Asiguriri in Medicind a sumelor
achitate in plus, in cazul imposibilititii de a retine aceste sume din contul transferurilor
ulterioare;

4) netransferarea la conturile Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind a
mijloacelor financiare dezafectate §i a penalititilor aferente.

VI. MODALITATEA DE INVALIDARE A SERVICIILOR MEDICALE

87. In cadrul invalidarii serviciilor medicale, echivalentul banesc al acestor servicii
urmeazd a fi exclus din rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald
electronicd pentru perioada ulterioard a anului de gestiune.

88. Invalidarea serviciilor medicale se va efectua in conformitate cu prevederile
..Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice, incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald”, aprobat prin
ordinul CNAM nr.71-A din 23.02.2018.



VII. NEGOCIEREA SI SOLUTIONAREA LITIGIILOR
89. Litigiile care pot apdrea in cadrul negocierilor se solutioneazi pe cale amiabila intre
reprezentantii Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina si prestatorulm de servicii
medicale. In caz contrar, se aplic procedurile prevézute de legislatia in vigoare.

VIII. DISPOZITII FINALE

90. Prestatorii de servicii medicale desemnati prin ordinele Ministerului Sanatitii,
responsabile de acordarea asistentei medicale pacientilor care intrunesc criteriile definitiei de
caz pentru COVID-19 vor asigura evidenta si raportarea separati a cheltuielilor pentru cazurile
tratate mentionate.

91. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit si pe fiecare tip de
asistentd medicala contractat, se va efectua de catre prestatorii de servicii medicale pe conturi
bancare/trezoreriale separat. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de
asistentd medicald la altul se permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pani la finele
perioadei de raportare pe parcursul anului respectiv de gestiune.

92. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor pentru Centrele de Sanitate Prietenoase
Tinerilor si Centrele Comunitare de S#nitate Mintald contractate se va efectua de citre
prestatorii de servicii medicale prin conturi bancare/trezoreriale separate.

93. Semnarea contractelor de acordare a asistentei medicale din partea prestatorului de
servicii medicale este efectuatd de persoana inregistratd la Agentia Servicii Publice in calitate
de administrator. In perioada absentei temporare a administratorului (concediu de odihna,
concediu de boald, delegatie, deplasare, suspendare din functie), contractele pot fi semnate de
persoana imputernicitd prin Decizia fondatorului (pentru prestatorii publici de servicii
medicale) sau Ordinul conducétorului (pentru prestatorii privati de servicii medicale).



