SINTEZA
Obiectiilor/propunerilor/recomandirilor
(structurati pe articole sau puncte din proiect)
la proiectul hotiiririi Guvernului

cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul

asigurfirii obligatorii de asisten{i medicalj i modificarea unor hotfriri ale Guvernului

Continutul articolelor/ Participantul la Continutul obiectiei/ Argumentarea autorului proiectului
punctelor din proiectul expertizare/cons propunerii/recomandirii
prezentat spre ultare publici
avizare/expertizare/consulta
re publici
1 2 3 4

1. Propuneri/recomandiiri de ordin general

Centrul pentru
Politici gi
Analizéi in
Saniitate, Scoala
de Management
in Siniitate
Publicii

In textul proiectului Contractului-tip se utilizeazd frecvent sintagma ,actelor/actele
normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti medicala, §i sintagma
“prevederile/prevederilor actelor normative” - subpunctele 2), 13), 14), 15), 17), 23) din
pet.3.1,; subpct.3) din pct.3.2,; pet.4.1.; pet.4.3.; pet.4.7.; subpet. 1 din pet.5.1.; pet.5.3.;
pct.5.5. Astfel, pentru a se exclude orice echivoc la interpretarea corecti a acestor norme,
mai ales ¢ CNAM propune aplicarea penalitifilor in caz de incilcare a obligatiilor
contractuale, recomandim substituirea sintagmelor mentionate supra cu denumirea
actelor normative concrete asociate normei expuse in fiecare punct §i subpunct sau
excluderea acestora dupd caz. De asemenea, in scopul evitlirii confuziei i paralelismelor
in reglementare, recomandim utilizarea denumirilor unice pentru ghiduri, protocoale,
standarde aprobate de Ministerul Santatii, protocoale clinice institufionale aprobate de
Prestator. Subliniem c& Ministerul Sanitifii aprobd protocoale clinice nationale,
protocoale clinice standardizate, standarde medicale, inclusiv alte tipuri de standarde,
ghiduri clinice nationale etc., iar institujiile medico-sanitare aproba protocoale clinice
institufionale  https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/. Consideram
inutil utilizarea cuvéntului ,prevederile/prevederilor” inainte de denumirea actelor
normative. In acelasi timp, pentru a evita incertitudine §i insecuritate juridica in aplicarea
Contractului, recomandiim ca verbele utilizate in textul proiectului Contractului-tip se fie
expuse la timpul prezent.

Pentru a evita necesitatea modificlrii
Contractului-tip, 1in  eventualitatea
inlocuirii Ordinelor ministrului
sAnAtAtii gi/sau ale directorului general
cu noi reglementari, s-a optat pentru
utilizitarea sintagmelor ,actelor/actele
normative privind sistemul asigurarii
obligatorii de asistenti medicald”,
wprevederile/prevederilor actelor
normative”.

Este de mentionat ci, in vederea
evitirii eventualele neinfelegeri ale
prevederilor Contractului, pet. 3.2
subpct. 6) din proiectul Contractului-tip
prevede obligatia CNAM de a acorda
suport metodologic Prestatorului  in
aplicarea cadrului normativ privind
sistemul  asigurdrii  obligatorii de
asistentd medicali.

Obiectia privind utilizarea cuvantului
prevederile/prevederilor” inainte de

denumirea actelor normative nu este
relevanta.

AmCham, FIA,
UIMSP

In contextul general de asigurare a previzibilithtii i planificirii eficiente, se invocs
faptul ca durata contractului nu ar trebui sa fie mai mica decét un an, ficindu-se refering
§i la practica statelor cu sistemele de asiguriiri medicale obligatorii in care contractul-tip

Durata contractelor nu poate depfigi un
an, deoarece fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentf medicald se




are $i o durati mai mare. Se aduce exempiul Roméniei in care Contractul-cadru, care
reglementeazi conditiile acordarii asistentel medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinitate este aprobat
pentru o perioadi de doi ani, ceea ce permite o planificare a repartizirii fondurilor §i a
activitiitii prestatorilor.

aprobi anual (conform principiului
anualititii — art. 5 din Legea finantelor
publice si responsabilitifii bugetar-
fiscale nr. 181/2014).

II. Propuneri/recomandéri la punctele din proiect

3.1. Prestatorul se
obliga:

[--]

2) s# asigure respectarea
prevederilor actelor
normative privind sistemul
asiguriirii  obligatorii  de
asistentd medicali;

[..]]

6) sa verifice gi sa
stabileascd identitatea
pacientului conform actului
de identitate la acordarea
asistentei medicale/la
momentul internirii in cazul
spitalizirii, precum gi statutul
de persoan
asigurati/neasigurata,
accesénd baza de date a
CNAM. In cazul modificarii
in sistemul asigurdrii
obligatorii de asisten{
medicald a statutului
pacientului pe parcursul
spitaliziirii, Prestatorul va
externa pacientul conform
statutului stabilit la momentul
interngrii;

7) s nu refuze acordarea
asistenfei medicale
persoanclor in caz de urgentd,
iar cheltuielile pentru
asistena medicald urgentd in
cazul persoanelor neasigurate
se vor acoperi in condifiile
art.5 alin.(4) din Legea
nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de

Centrul pentru
Politici i
Analizil in
Siéiniitate, Scoala
de Management
in S#niitate
Publici

Dispozitiile pet.3.1. nu sunt redate astfel incit s asigure o succesiune logica a solutiilor
normative §i realizarea unei armonii interioare a tuturor reglementirilor din pet.3.1. Spre
exemplu, normele 1) — 8) reglementeazi conditiile de acordare a asistentei medicale,
dupd care urmeazi norme ce reglementeazi informarea persoanelor asigurate —
subpct.10) i 11), apoi norme despre activitatea financiard, dupd care iardgi urmeazi
subpct.22) care se referd la acordarea asistentei medicale, dupa care urmeazi norma din
subpct.29) care iarjisi tine de domeniul reglementat la subpct. 10) gi 11).

Se acceptil.
A fost  revizuitd
reglementirilor pet. 3.1.

succesiunea

Excluderea subpct. 2), decarece dubleaza reglementirile stabilite in celelalte subpuncte

asociate respectiirii actelor normative privind sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicali;

Prevederea de la subpct. 2) este
generaly, iar celelalte vizeazii segmente
inguste/particularititi.

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

La subpunctul 6) - includerea unei exceptii de la clauza respectiva i anume, permisiunca
de a modifica statutul pacientului din neasigurat in asigurat, pe parcursul primului
trimestru al anului, in cazul achizitiondrii politei de asigurare medicald, intrucit aceasti
clauzii contractuali contravine prevederilor art. 22 (1) din Legea nr, 1593/2002, care
permit persoanelor fizice achitarea integrali a primei de asigurare obligatorie de asistenfd
medicald n sumi fixa in termen de pAn3 la data de 31 martie a anului de gestiune.

Nu se acceptii. Conform art. 17) alin.
(1) din Legea nr. 1585/1998 asiguratul
este obligal si pliteasca asiguritorului
prima de asigurare obligatorie de
asistenti medicald pentru preluarea
riscului _asipurat al persoanei. Or,
asiguritorul preia riscul asigurat in
functie de  statutul  persoanei
(asiguratd/neasigurats) la momentul
producerii acestuia

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

La subpunctul 7) s3 fie stipulate IMSP, care au fost incluse in Lista stabiliti de MS,
pentru acoperirea cheltuielilor de prestare a serviciilor medicale persoanelor neasigurate

in cazul urgentelor majore $i maladiilor social-conditionate cu impact major asupra
sanit#tii publice.

Se acceptd parial. Pct. 3.2, ce
reglementeazi obligatille CNAM, a
fost completat cu o clauzi privind
publicarea pe pagina web oficiald a
CNAM a listei in cauzi.

Centrul pentru
Politici gi
Analizii in

Sindtate, Scoala
de Management
in Siniitate
Publici

Excluderea subpct.8), deoarece reglementeazi aceleagi subiecte stabilite in subpct.25);

Se acceptli partial

Subpct 8) va avea urmitorul cuprins:
»3) si acorde servicli medicale
persoanelor,  utilizind  cele  mai
eficiente costuri §i forme de diagnostic
§i tratament;”

Pct. 25 reglementeazii gestiunea
economico-financiari a mijloacelor
financiare obfinute prin contract pentru
acordarea asistenfei medicale
pacientilor (achizitii de medicamente la
cele mai bune preturi, remunerarea
corectdi si echidistanti a muncii,
procuriiri de servicii gi bunuri in

|9 ]



asistentd medicala;

8) s acorde servicii
medicale persoanelor,
utilizind formele cele mai
econome §i eficiente de
diagnostic gi tratament;

9) si asigure existenfa in
stoc a  medicamentelor,
articolelor parafarmaceutice
si consumabilelor necesare
prestirii serviciilor medicale
prevazute in Programul unic ;

[}

11) s3 tind la un loc vizibil
si  accesibil  persoaneior
registrul sesizirilor,
propunerilor gi reclamatiilor
persoanelor asigurate,
numerotat, brogat gi parafat
de CNAM;

12) si planifice §i sd

execute  proporfional pe
parcursul  perioadei  de
acordare a asistentei

medicale, stabilite la pct.6.1.
din Contract, volumul si
spectrul de servicii medicale,
in limita sumei contractate;

(-]

16) s {ind evidenta §i sd
completeze corect si la timp
registrele persoanelor cérora
li s-a acordat asistentd
medicald, prezentind CNAM
lunar, nu mai tirziv de data
de 5 a lunii imediat
urmitoare, diri de seamd
despre volumul de asistent3
medicald acordat, conform
modelului  aprobat  prin
ordinul ministrului sinftifii si
directorului general al
CNAM;

18) s3 prezinte CNAM lunar,

conditii de economicitate, eficienfd i
economicitate etc.).

Spitalul Clinic | La subpunctul 9) includerea unor excepfii, intruct organizarea §i desfisurarca | Nu se  acceptd.  Justificarea
Republican procedurilor de achizitii publice nu reprezintd responsabilitatea exclusivi a prestatorilor | neexecutarii obligatiilor este previzuti
» Timofei de servicii medicale. Consideram oportund includerea in contract a unei clauze de | in punctele 8.1-8.4 din Contract.
Mogneaga” justificare a neexecutirii obligatiilor contractuale ca consecinfa a nepetrecerii

procedurilor de achizitii publice la nivel de republican.

Centrul pentru
Politici §i
Analiza in
Saniitate, Scoala
de Management
n S#nditate
Publici

Subpct. 9) de completat cu cuvintele ,gi in Contract”. Totodat, norma acestui punct
este vulnerabild pentru Prestatorii cu statut de institufie medico-sanitard publicd, in cazul
in care neasigurarea oportund si deplinid a stocului de medicamente, altor produse
farmaceutice si para farmaceutice si de consumabile necesare prestdrii serviciilor
medicale este determinati de modalitatea de desfiagurare a achizitiilor publice la nivel
central de citre Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanitate (CAPCS). Prin
urmare, aceastd normi trebuie modificati sau completatd secfiunea VIIL nu norma care
justifica neexecutarea obligatiilor contractuale ca urmare a modalitdtii de desfasurare a
achizitiilor publice la nivel central de ciitre CAPCS,;

Se acceptdi completarea subpct. 9) cu
cuvintele ,,i Tn Contract”.

Justificarea neexecutdrii obligatiilor
este previzuti in punctele 8.1-8.4 din
Contract.

AmCham, FIA,
UIMSP

Se propune excluderea subpunctul 11), decarece HG nr. 114172006 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de gestionare a Registrului de reclamatii (Monitorul
Oficial Nr. 161 art. 1233la 06.10. 2006) astfel de registru este parafat de autoritatea
publica locali pe teritoriul cirei se presteazi serviciile. Respectiv, p. 3.1. (11) dubleazi o
normi deja in vigoare.

Se acceptdi partial

Hotirirea Guvernului nr. 1141/2006
pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de gestionare a
Registrului de reclamatii a fost
adoptati in temeiul art. 9 lit. g) din
Legea nr. 105/2003 privind protectia
consumatorilor, ce stabilegte obligatia
vanzitorului ,si detind registrul de
reclamatii la un loc vizibil §i sd
inregistreze reclamatiile
consumatorilor conform unui
regulament aprobat de Guvern”.
Mengionam c&, conform art. 1 din
Legea nr. 105/2003, termenul
,vanzator”, in sensul acestei legi,
semnifici ,orice persoand juridici
sau fizicA autorizati  pentru
activitate de fintreprinzitor, care
desfasoari activitate comerciald in
relatiile cu consumatorii”.

Prestatorii  de  servicii  medicale
incadrati in sistemul AOAM sunt atit
publici, cat si privagi. Astfel, este
necesar de a menfine clauza privind
detinerea  Registrului in  cauza.
Totodatd, textul ,,gi parafat de CNAM”
se exclude din subpct. 11).




péni la data de 5 a lunii ce
succede luna de gestiune,
Darea de seam3 privind
cazurile de prejudiciere a
sinAtifii persoanei asigurate
de ciitre persoancle fizice gi
juridice, conform
formularului aprobat prin
ordinul ministrului sAnatitii gi
directorului general al
CNAM;

[19)] 53 prezinte
informatiile/documentele  §i
s creeze conditiile necesare,
inclusiv  prin  asigurarea
accesului in incaperile de
serviciu, in vederea evalufirii
si monitorizirii din partea
CNAM a volumului si
modului de acordare a

asistentei medicale, precum i

gestiondrii mijloacelor
financiare  provenite  din
fondurile asigurdrii
obligatorii  de  asistentd

medicald, in limita serviciilor

medicale  contractate, In
contextul relatiilor
contractuale  curente  §i
precedente;

20) si prezinte la

solicitarea in scris a CNAM
documentele primare,
registrele i alie documente
financiar-contabile Intocmite
de Prestator ca urmare a
acordirii asistentei medicale,
din toate sursele de venit;

[.]

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mosneaga”

Subpunctul 12) considerim ca urmeazi a fi exclus, deoarece activitatea IMSP nu este
una de producere, ci este strict dependentd de necesitifile populatiei, de perioadele de
acutizare a maladiilor cronice, de specificul interventiilor chirurgicale ce nu se
recomandi a fi efectuate in perioada calds a anului, de situatiile de epidemie/pandemie,
nu in ultimul rind de asigurarea cu consumabile, in special cele costisitoare, prin
desfisurarea procedurilor de achizifii publice la nive! central de catre CAPCS. O discutie
cu referire la neindeplinirea contractului sau supraindeplinirea acestuia ar fi oportuna la
finele anului de gestiune.

Nu se acceptd. Subpct. 12) prevede
criteriile §i principiile generale de
gestionare a contractelor. Urgengele
medicale reprezinti asistenta medicald
care in sine presupune o abordare
diferiti fata de celelate tipuri de
servicii medicale acordate. Mai mult,
contractele cu IMS pot fi modificate
de cite ori este necesar in cazul cind
propunerile  de  revizuire  sunt
justificate, de exemplu, prin cregterea
numarului de urgente medicale intr-o
anumit3 perioadi.

De fapt, cazurile de urgentd constituie
o parte din volumul acordat de cétre
Prestatori. Respectiv, in cazul in care
se presteazi mai multe cazuri de
urgenfd, prestatorul isi gestioneaza de
sine stititor numirul de servicii
planificate. Cota cea mai mare a
cheltuiclifor din FOAM (80%) este
utilizatdi pentru salarizare, care se
efectueazi lunar, pentru luna trecutii de
gestiune. Astfel, circa 80-90% trebuie
s fie planificati.

Centrul pentru
Politici si
Analizii in

Si#nitate, Scoala
de Management
in S#nitate

La subct.12) instituirea normei de executare proportionald pe parcursul pericadei de
acordare a asistentei medicale, stabilite la pet.6.1. din Contract, volumul si spectrul de
servicii medicale, in limita sumei contractate, nu poate fi o obligafie a Prestatorului,
deoarece persoanele asigurate care vor avea nevoie de asistenfd medicali, in situatii de
epidemie/pandemic etc. nu se pot adresa dupa asistenti medicala conform planificirii
Prestatorului. in acelagi timp, aceastd normad propusi vine in contradicfie cu norma
stabilitd la subpect.7). De asemenea, nu este clard referinta “la pet. 6.1. din Contract”,

Nu se accepts (a se vedea argumentele
expuse supra).

Referinta la pet. 6.1 a fost substituitd cu
referinta la pet. 6.2.

Publici deoarece pct.6.1. prevede altceva;
AmCham, FIA, | Se propune completarea subpct. 12) cu urméitoarea propozitie *’Derogare de la prezenta | Nu se acceptd (a se vedea argumentele
UIMSP prevedere constituie cazurile de asistentd medicald urgentd”. Pct. 7 lit. a) Cap. Il din HG

nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asiguririi obligatorii de
asistents medicald stabilegte ci in functie de starea sinititii a persoanei, ., asistenta

expuse supra)




26) s3-5i reinnoiascd baza
tehnico-material, din
alocatiile fondatorului si a
mijloacelor financiare
obtinute in conformitate cu
cadrul normativ;

27) sa utilizeze mijloacele
financiare din  fondurile
asigurarii  obligatorii  de
asistenti medicald numai
pentru acordarea serviciilor
medicale persoanelor
asigurate si  persoanelor
neasigurate care au dreptul la
asistentii medicali specificati
in Normele metodologice de
aplicare a Programului unic;

g!))] s2 nu determine
persoana asigurati si achite
sume aferente serviciului
medical prestat in baza
Contractului sau si o

determine si intre In raporturi
juridice pentru a beneficia de
servicii aferente
cazului achitat din
fondurile asiguririi
obligatorii  de  asistentd
medicali.

medicale
tratat,

medicald wrgentd” reprezinti toate cazurile cind neacordarea la timp a asistentei
medicale pune in pericol viata pacientului si/sau a celor care il inconjoara ori poate avea
urmiri grave pentru starea sinfitifii pacientului gi/sau sinatatii publice. Art. 17 alin. (1)
Legea nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic stabileste obligaia
medicului de a acorda asisienia medicald de urgentd indiferent de locul aflarii gi
circumstanfe. Pct. 3.1 alin. (7) interzice prestatorului de servicii medicale si refuze
acordarea asistentei medicale 1n caz de urgentd, iar pct. 5.4 stabileste penalitate de 50%
din valoarea serviciului neacordat daca CNAM constati refuzul de a acorda asistent
medicali. Astfel, raportind la normele enuntate, se remarci ci volumul adresdrilor in caz
de urgente vitale este In afara controlului prestatorului de servicii medicale, respectiv, nu
poate fi planificat.

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mosgneaga”

La subpunctul 15) de modificat termenul de prezentare a facturilor fiscale »pani la data
de 20 a lunii imediat urmitoare perioadei de raportare”, deoarece, potrivit actelot
normative in vigoare, termenul limit a raportirilor fiscale este data de 25.

Nu se acceptii. Data de 25 reprezinti
termenul-limiti de prezentare a facturii
fiscale electronice $i nu priveazi
prestatorul de dreptul emiterii facturii
fiscale la o dat# anterioari.

AmCham, FIA,
UIMSP

Se propune alineatul 16) cu urmitoarea sintagmi: “Se permite completarea gi
actualizarea registrelor in forma electronici, echivalente din punct de vedere al efectelor
juridice cu registrele pe suport de hartic”. Pentru optimizarea timpului de completare gi
economisirea resurselor financiare aferente achizitiilor de hartie, imprimare, arhivare,
intrefinerea spatiului pentru pastrare, dar §i in contextul eforturilor majore intreprinse in
contextul digitalizirii la nivel nafional, se propune oferirea oportunititii de completare a
registrelor de evidentd in format electronic.

Se accepti.

Subpct. 16), dupd cuvintl ,timp”, a
fost completat cu textul ,, , pe suport de
hértie sau in formi electronica,”

IMSP ,,Institutul
de Medicini
Urgents”

Pct. 3.1 alin 18) - ,.si prezinte CNAM lunar, pdnd la data de 10 a lunii ce succede luna
de gestiune, Darea de seami privind cazurile de prejudiciere a sinitifii persoanei
asigurate de ciitre persoanele fizice si juridice, conform formularului aprobat prin ordinul
ministrului sAnAtatii si directorului general al CNAM”. Acest termen urmeazi a fi extins
din considerentul c4, in conformitate cu Contractul-tip aprobat sau care urmeazi a fi
aprobat, prestatorul are obligatia sa tini evidena §i si completeze corect §i la timp
registrele persoanelor cirora li s-a acordat asisteni medicald, prezentind CNAM lunar,
nu mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urm3toare, diri de seamé despre volumul de
asistent medicali acordat, conform modelului aprobat prin ordinul ministrului sanatafii
§i directorului general al CNAM. Astfel, prestatorii de servicii medicale urmeaza sa
prezinte CNAM, diri de seamd inclusiv pani la data de 5 a lunii imediat urmitoare, iar
CNAM sa valideze sau invalideze serviciile medicale prestate pind la data de 10 a
fiecirei luni. Din aceste considerente, IMSP Instituitul de MedicinA Urgentd poate si
prezinte dirile de seam3 cu privire la acordarea asistentei medicale persoanelor agresate
dupd validarea acestora de citre CNAM.La subpunctul 19) de substituit cuvintele
nevaluare §i monitorizare” cu cuvantul ,verificarii”, conform normei stabilite in Legea
1585/1998, art. 12, alin.3 lit.c).

Se acceptl

Centrul pentru
Politici si
Analizi in

Sinfitate, Scoala

de Management

La subpct.19) de substituit cuvintele ,,evaludirii §i monitorizirii” cu cuvantut ,,verificirii”,
in vederea conform#rii cu norma stabiliti in art.12. alin.(3) lit. ¢} din Legea
nr.1585/1998;

Nu se accepti. Evaluarea si
monitorizarea prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice Incadrati in
sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald este unma din




in Sinitate
Publici

atributiile CNAM, conform pet. 10
subpct. 4) din  Statutul Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicindg,
aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr.
136/2002, coroborat cu arl. 14 alin. (4)
si (5) din Legea nr. 1585/1998.

Art. 14 alin. (4) si (5) din Legea nr.
1585/1998 stabilesc ¢ ,,(4) Prestatorii
de servicii medicale rispund pentru
serviciile medicale prestate contrar
prevederilor legislaiei si clauzelor
contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) 1in  cadrul  asigurdrii
obligatorii de asistenfdi medicalj,
incheiat cu Compania Nationald de
Asiguriri in Medicina, pentru refuzul
de a acorda asistenfi medicald
persoanelor asigurate, pentru
gestionarea  mijloacelor  financiare
provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenti medicald
contrar prevederilor clauzelor
contractuale, precum §i  pentru
impiedicarea monitoriziirii de citre
asiguritor a executirii contractului de
acordare a asistenjei medicale (de
prestare a serviciilor medicale).

(5) Nu se admite dezafectarea de cétre
prestatorii de servicii medicale a
sumelor provenite din fondurile
asiguriirii  obligatorii  de  asistentd
medicald pentru alte scopuri decit cele
pentru care sint stabilite conform
legislatiei si contractului de acordare a
asistenfei medicale (de prestare a
serviciilor  medicale) in  cadrul
asigurdirii  obligatorii de  asistentd
medicald. Pentru suma dezafectatd,
depistati in  urma  evaludrilor
efectuate, se va percepe suma
dezafectatd gi o penalitate in marime de
0,1% din suma depistati pentru fiecare
zi de utilizare a mijloacelor fondurilor
in alte scopuri decit cele stabilite de




legislatie, care se vor transfera Ia
conturile Companiei Nationale de
Asiguriri in Medicind.”

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

La subpunctul 19) de substituit cuvintele ,evaluare §i monitorizare” cu cuvéntul
,.verificirii”, conform normei stabilite in Legea 1585/1998, art. 12, alin.3 lit.c).

Nu se acceptdi (a se vedea
argumentarea expusi supra),

Centrul pentru
Politici gi
Analizs Tn
Saniitate, $coala
de Management
in S#nditate
Publici

Subpct.20) de exclus intrucit contravine Legii nr.1585/1998. In conformitate art.12
alin.(3), lit. ¢) din Legea nr.1585/1998 CNAM are obligatia de verificare a corespunderii
numai cu clauzele contractului de acordare a asistengei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) a volumului, termenelor, calitifii si costului asistenfei medicale acordate
persoanelor asigurate, precum si gestionarea mijloacelor financiare provenite numai din

fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicald, In limita serviciilor medicale
contractate;

Se acceptd partial.

Prevederea dati a fost ajustatd in
vederea concretizirii veniturilor §i
cheltuielilor din alte surse pe articole in
scopul stabilirii repartizirii
proportionale a cheltuielilor din toate
sursele de venit. Norma respectivi este
necesari in contextul monitorizArii
conformitifii asumarii cheltuielilor de
citre PSM din sursele FAOAM sau
altele decit cele provenite din
FAOAM.

Astfel, PSM acordi asistentd medicald
tuturor cetifenilor Republicii Moldova,
indiferent de statul acestora (asigurat
sau neasigurat), respectiv, pe langa
veniturile provenite de la FAOAM ei
incaseaza §i venituri proprii pentru
serviciile contraplati. in context, PSM
in  conformitate cu  prevederile
ordinului comun al MSMPS §i CNAM
nr.29/21-A din 22.01.2021 , Privind
aprobarea formularului Devizului de
venituri si cheltuieli din mijloacele
fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald (business-plan) §i a
Normelor metodologice de elaborare a
acestuia §i gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile
asigurdrii  obligatorii de asistentd
medicald de citre prestatorii de servicii
medicale incadrati  in  sistemul
asipuriirii obligatorii de asistentd
medicald” la  planificarea
cheltuielilor, vor tine conf de
repartizarea mijloacelor  financiare
proportional  pe  subarticole de
cheltuieli, reiegind din _ veniturile




obpinute, sau numdrul  serviciilor
medicale prestate in cadrul AOAM §i
celor prestate din alte surse.

Subpct. 20} va fi expus in urmétoarea
redactie:

s prezinte la solicitarea in scris a
CNAM documentele primare,
registrele si alte documente financiar-
contabile intocmite de Prestator ca
urmare a acordirii asistentei medicale,
din fondurile asiguririi obligatorii de
asistent medicald si informatia privind
veniturile §i cheltuielile din alte surse
pe articole de cheltuieli pentru
stabilirea repartizirii proportionale a
cheltuielilor din toate sursele de venit;”

AmCham, FIA,
UIMSP

La subpct. 20) Se propune reformularea sau excluderea sintagmei ,.din toate sursele de
venit”. Art. 29 din Codul administrativ prevede ci orice masurd intreprinsd de autoritatea
publica trebuie s4 corespunds principiului proportionalitatii. Or, Art. 1 din Codul civil
consacry principiul inadmisibilitatii imixtiunii in afacerile private. De asemenea, art. 4
lit. e) din Legea nr. 235/2006 cu privire la principiile de bazi de reglementare a
activitifii de intreprinzitor garanteazi principiul de echitabilitate (proportionalitate) in
raporturile dintre stat i intreprinzitor. Complementar, art. 24 alin. (2) Legea nr.
131/2012 cu privire la controlul de stat al activititii de intreprinzitor stabileste expres cd
inspectorul nu este in drept sa solicite informatii, documente in afara competentei sale
sau care nu sunt relevante obiectului controlului. Sub acest aspect, cerinta CNAM de
avea acces la actele de evidentd contabild, documentele primare in legiturd cu asistenta
medicald prestatd din toate sursele de venit ale prestatorului este disproporfionatd in
raport cu scopul urmirit. Prin prisma art. 1080 din Codul civil, aceasta clauza urmeazi a
fi exclusd, ceea ce ar permite aplanarea riscului de divulgare a datelor confidentiale sau a
secretelor comerciale.

Se acceptd partial (a se vedea
argumentarea expuss supra).

IMSP ,Institutul
de Medicini
Urgents”

Pct. 3.1 alin 20) - .54 prezinte la solicitarea in scris a CNAM documentele primare,
registrele gi alte documente financiar-contabile intocmite de Prestator ca urmare a
acordarii asistentei medicale, din sursele de venit provenite din FAQAM”, 1in
conformitate cu prevederile Hotdrarii Guvernului 156 din 11.02.2002 cu privire la
organizarea §i functionarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, obiectivele
Companiei sint: organizarea, desfisurarea §i dirijarea procesului de asigurare obligatorie
de asistenfi medicald, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru
formarea fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament i profilaxie
a maladiilor §i stirilor, incluse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asisten{d
medicald, controlul calitdfii asistentei medicale acordate §i implementarea cadrului
normativ aferent asigurdrilor de asistend medicald. Astfel, evaluarea §i monitorizarea
surselor de venit altele decit cele provenite de fondurile asiguririi obligatorii de asistentd
medicala sunt de competenta si in atributiile functionale altor institutii publice (Inspectia
Financiari, Curtea de Confuri}.

Se accepti partial (a se vedea
argumentarea referitor la recomandarea
Centrului pentru Politici $i Analizd in
Sanatate, Scolii de Management in
Sanitate Publici la acelagi subpunct).




Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

La subpunctul 20) de exclus sintagma ,,din toate sursele de venit” intrucit contravine art.
12 (3), lit. ¢) din Legea nr. 1585/1998 Compania Nationald de Asiguriri in Medicini este
obligati sa verifice corespunderea cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calittii gi costului
asistentei medicale acordate persoanclor asigurate, precum gi gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asiguririi.

Se acceptd partial (a se vedea
argumentarea referitor la recomandarea
Centrului pentru Politici §i Analizd in
Sandtate, Scolii de Management in
Sanatate Publici ia acelagi subpunct).

AmCham, FIA,
UIMSP

La subpct. 26) se propune excluderea sintagmei "din alocatiile fondatorului”. Tipul de
proprictate al prestatorilor de servicii medicale este public, dar si privat. Astfel,
fondatorul institutiilor medico-sanitare nu este doar statul prin autoritifile sale publice
centrale sau locale. Totodats, din considerentele legale expuse anterior, in special art. 1
din Codul civil si art. 4 lit. e) din Legea nr. 235/2006 cu privire la principiile de bazi de
reglementare a activitifii de intreprinzitor, initiativa CNAM constituie o probabild
imixtiune in activitatea prestatorului. Mai mult, formula de calcul a tarifelor stabilite prin
Programul unic nu compenseazi integral uzura dispozitivelor medicale, prestatorii
privati investind considerabil in baza-tehnico materiali din surse neaferente SAOAM.

Se accepti.

Subpct. 26) nu va {i medificat, redactia
va fi similard celei in vigoare in prezent
— ,,26) sd-gi reinnoiasc3 baza tehnico-
materiald, dupd caz, din alocatiile
fondatorului i mijloacele financiare
obtinute in conformitate cu cadrul
normativ;”

IMSP , Institutul
de Medicini
Urgenti”

Pct. 3.1 alin 26) ,,si-si reinnojasci baza tehnico-materiald, din alocatiile fondatorului,
mijloacele financiare obfinute din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenyd medicald
in conformitate cu cadrul normativ §i alte surse’.

Se accepti.
Subpct. 26) nu va fi modificat.

EuroMed
Diagnostic

Subpunctul 26), propunem de a completa in final, cu urmitoarea sintagmi: ,,cu exceptia
prestatorilor incadrati in parteneriate publice-private, implementate conform prevederilor
legislatiei in vigoare”.

Se accepti.
Subpct. 26) nu va fi modificat, redactia

va fi similari celei in vigoare in
prezent.

Centrul pentru
Politici i
Analiz in
Si#niitate, Scoala
de Management
in S@nfitate
Publica

La subpct.26) de exclus cuvintele ,din alocatiile fondatorului”. Norma propusd in
proiectul Contractului-tip nu poate fi asumati ca obligatie a Presatorilor cu statut de
institufie medico-sanitars publici a caror fondatori sunt autoritatile administragiei publice
locale (AAPL), deoarece AAPL, in conformitate cu art.6. lit. €) din Legea ocrotirii
sAnatatii nr.411/1995, participd, doar in limita posibilitagilor, la consolidarea bazei
tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare, fondate in conditiile legii.

Se accepti.
Subpct. 26} nu va fi modificat.

Centrul pentru
Politici §i
Analizi in

Siniitate, Scoala
de Management
in SAndtate
Publici

La subpct.27) sintagma ,.in Normele metodologice de aplicare a Programului unic” de
substituit cu sintagma ,,in Programul unic, Normele metodologice de aplicare a acestuia
si de Contract;”

Se acceptd

AmCham, FIA,
UIMSP

Se propune excluderea alineatului 29). Reiegind din prevederile art. 23 din Legea
ocrotirii sanAtatii, orice prestafie medicala se acordi cu consimfimantul pacientului, prin
urmare, formularea propusi de CNAM vine in contradictie cu o normd juridicid deja
existent3 consacratd intr-un act legislativ.

Nu se acceptd. Clauza a fost formulati
ca urmare a receptiondrii petitiilor
cetdtenilor care, prin prisma statutului
de persoani asigurati, conform
cadrului  normativ din  domeniul
AOAM, urmau si beneficieze gratuit
de asistenid medicaldi In cadrul
institutiilor medicale contractate de




CNAM, insd s-a constat ¢i au fost
determinate si achite servicii medicale
prin incheierea unor contracte inaintate
spre semnare de citre prestatorii de
servicii medicale.

Spitalul Clinic | La subpunctul 1) de a modifica data de prezentare de citre CNAM - prestatorului | Nu se acceptd. Data de 20 reprezintd
3.2, CNAM se obligi: Republican Raportul privind serviciile medicale incluse in factura fiscald, stabilind data de 10 a lunii | termenul-limiti de prezentare a
3) si monitorizeze §i wTimofei urmitoare perioadei de facturare, intrucét, potrivit Notei informative la proiectul | rapoartelor privind serviciile medicale
si evalueze corespunderea cu Mosneaga” Hotirdrii de Guvern raportul prenotat va fi generat la data de 8 a lunii urmitoare celei de | incluse in factura fiscal electronica i
clauzele Contractului 3i actele gestiune, or acest fapt ar asigura respectarea tuturor termenelor de raportare fiscald | nu priveazi CNAM de dreptul remiterii
normative privind sistemul stabilite de actele normative in vigoare. acestora la o dat#i anterioarsi. Totodata,
asigurdirii  obligatorii  de numirul de zile fintre data-limiti
asigurare medicald a previazuti la acest subpunct §i data-
volumului, termenelor, limiti previzutd la punctul 3.1
calitfii $i costului asistentei subpunctul 15) este suficient peniru
medicale acordate emiterea facturii fiscale electronice si
persoanelor,  precum i dirilor de seami fiscale.
gestionarea mijloacelor [ AmCham, FIA, | Se propune excluderea pet. 3.2 alin. (3). Art. 3 lit. b) din Legea nr. 131/2012 cu privire la | Nu se acceptdi. Conform art. 12 alin.
financiare  provenite  din UIMSP controlul de stat al activitifii de intreprinzitor instituie principiul obiectivitatii §i | (3)lit. ¢) din Legea nr. 1585/1998 (3)
fondurile asigurgrii impargialitafii la planificarea si realizarea controlului. Sub acest aspect, se remarcd ci | Compania Nationald de Asigurari in
obligatorii  de  asisten{ cumularea atribufiei de contractare, acceptare $i verificare conform mecanismului | Medicind este obligata:

medicald, in limita serviciilor
contractate, conform
mecanismului  aprobat  prin
ordinul directorului general al
CNAM;

aprobat de aceiagi autoritate, este contrard $i in dezechilibru cu principiul obiectivitafii gi
impartialitatii, reglementate de norma juridici enuntati mai sus i de art. 25 Cod
administrativ.

c) 53 verifice corespunderea cu clauzele
contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) a volumului, termenelor,
calitfii si costului asistentei medicale
acordate persoanelor asigurate, precum
si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald, in
limita serviciilor medicale contractate.

Centrul pentru
Politici gi
Analizi in

S#nitate, Scoala
de Management
in Siinitate
Publici

La pct.3.2. subpet.3) recomandam substituirea sintagmei ,,5i actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare medicali” cu sintagma ,de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)”. De remarcat ci art.12. alin.(3)
lit.c) din Legea nr.1585/1998, care reprezint3 temeiul legal pentru dispozitia expusi la
pct.3.2. subpct.3), stabilegte obligatia CNAM de verificare a corespunderii cu clauzele
Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) a
volumului, termenelor, calitiifii $i costului asistenfei medicale acordate persoanelor
asigurate. Sintagma ,,actele normative privind sistemul asigurdrii obligatorii de asigurare
medicald” nu asigur3 atit claritate pentru Prestator cat i obiectivitate pentru CNAM in
procesul exercitirii obligatiei CNAM stabilite la art.12. alin.(3) litc) din Legea
nr.1585/1998. De asemenea, cuvintele “monitorizeze §i s evalueze” din subpct.3)
recomandim si fie substituite cu cuvéntul ,,verifice”, in scop de executare a normei
stabilite in art.12. alin.(3) lit.c) din Legea nr.1585/1998.

Nu se accepti. FEvaluarea si
monitorizarea prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice incadrafi in
sistemul AOAM este una din atributiile
CNAM, conform pet. 10 subpet. 4) din
Statutul Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicina, aprobat prin
Hotirarea Guvernului nr. 136/2002,
coroborat cu art. 14 alin. (4) §i (5) din
Legea nr. 1585/1998.
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Spitalul Clinic

Subpunctul 3) de substituit cuvintele ,,si monitorizeze §i si evalueze” cu cuvintul

Nu se accepti (a se vedea argumentele

Republican ,verifice”. expuse supra)
» Timofei
Mogneaga”
Spitalul Clinic | Subpunct 6) de a modifica in vederea includerii suportului metodologic pe procesele ce | Esie  imposibil a  specifica §i
Republican au o modificare continui, in vederea emiterii observatiilor constructive in sensul | individualiza prin clauzele
»Timofei corectirii prompte a erorilor admise, Tntru stabilirea unor relatii sdnitoase de colaborare. Contractului-tip, problemele fiecirui
Mosneaga” prestator. De aceea s¢ propune 0 nomma
generald, ce permite acordarea
suportului de catre CNAM in vederea
executirii clauzelor centractuale in
conformitate cu actele normative din
domeniul AOAM.
4.1. Serviciile Se propune reformularea pct. 4.1 dupd cum urmeazi: ,4.1 Serviciile medicale acordate Nu se accepta.
medicale acordate in cadrul | AmCham, FIA, | in cadrul asiguririi obligatorii de asistents medicala vor fi contractate de CNAM in baza | Conform pet. 4 din Hotardrea
asigurfirii  obligatorii  de UIMSP

asistenfi medicalda vor fi
contractate de CNAM in baza
tarifelor negociate cu
Prestatorul, fird a depigi
tarifele aprobate de Guvermn,
si a costurilor serviciilor
medicale aprobate conform
actelor normative.

tarifelor negociate cu Prestatorul, dar nu mai mic decit tarifele aprobate de Guvern i a
costurilor medicale aprobate conform actelor normative”. Stabilirea tarifelor negociate,
dar nu mai mari decét tarifele aprobate de Guvemn, crecazi premise favorabile ca unii
prestatori s3 fnainteze oferte la pret inferior (dumping). in lipsa unei limite pentru
stabilirea tarifelor se incurajeaza practicile neconcurentiale, ce ar putea conduce la
monopolizarea pe uncle domenii in curs de dezvoltare (precum unele servicii de
diagnostic, oncologie i altele).

Guvernului nr.1020/2011 cu privire la
tarifele pentru  serviciile —medico-
sanitare  ,Tarifele din  Catalogul
tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare rteprezinti limita maximd
pentru serviciile medico-sanitare
prestate contra platd de catre
institutiile medico-sanitare publice §i
pentru contractarea de catre Compania
Nationald de Asigurdri in Medicind,
prin metoda per serviciu, a institutiilor
medico-sanitare publice, private §i
parienerialele publice-private”,

Totodats, pet.4! din aceeasi hotérire de
Guvern specifica c# ,Tarifele din
Catalogu! tarifelor unice pentru
serviciile ~medico-sanitare pot fi
negociate in procesul de contractare cu
Compania Nationald de Asiguriri in
Medicind si cu alti prestatori.”

Centrul pentru
Peolitici gi
Analizi in
Siniitate, $coala
de Management
in S#nitate
Public#

La pet.4.1. este previizuti, contrar Legii nr.1585/1998, norma care stabileste ci serviciile
medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{d medicald vor fi contractate
de CNAM in baza tarifelor negociate cu prestatorul. Mentionam c# art.7. din Legea
nr.1585/1998 prevede ci ,.intre asigurdtor si prestatorul de servicii medicale se incheie
un contract de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicalej in
cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform cdruia prestatorul de
servicii medicale se obligd sd acorde persoanelor asigurate asistentd medicald
calificatd, in volumul 5i termenele previzute in Programul unic, iar asigurdtorul se
obligii sd achite costul asistenei medicale acordate.” Acelasi articol din lege stipuleazi

Nu se acceptd

Conform pct. 4 din HG nr.1020/2013cu
privire la tarifele pentru serviciile
medico-sanitare ,, Tarifele din Catalogut
tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare Teprezinti limita maxima
pentru  serviciile  medico-sanitare
prestate contra plati de citre institutiile
medico-sanitare  publice §1  pentru
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cii ,,Modelul contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald se aprobd de Guvern”
Semnaldim c# temeiul acestui proiect de hotirdare de Guvern anume este Legea
nr.1585/1998 - art.7 alin.(2). Prin urmare, norma propusd la pct.4.1. care stabileste ci
serviciile medicale acordate in cadrul asiguriirii obligatorii de asistenti medicald vor fi
contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu prestatorul este ilegald, deoarece
dispozitiile art.7. din Legea nr.1585/1998 nu oferd Guvernului dreptul de a stabili aceasti
norm3 in modelul Contractului-tip. O altii situatie este in cazul negocierii prefului la
medicamentele si/sau dispozitivele medicale compensate cu furnizorii de medicamente §i
dispozitive medicale, previzuti in art.12, alin(2), lit.f! din Legea nr.1585/1998.
Legiuitorul a stabilit negocierea pretului la medicamentele gi/sau dispozitivele medicale
compensate cu furnizorii de medicamente $i dispozitive medicale datoritd faptului ci la
acestea se aplicA adaos comercial. in cazul prestdrii asistenei medicale de citre
prestatorii de servicii medicale din domeniul public la calcularea tarifelor pentru
serviciile medico-sanitare prestate nu se aplicd adaos comercial, pentru ci activitatea
institugiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asiguririlor obligatorii de
asistentd medicald se desfisoard pe principiul de autofinantare, de non-profit (art.7.
alin.(2) din Legea ocrotirii sandtdtii nr.411/1995). Art.7 alin.(5) din Legea ocrotirii
sAnatdfii nr. 411/1995 stabilegte ci ,Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea
serviciilor medico-sanitare contractate de cdtre Compania Nationald de Asigurdri in
Medicing, Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra
platd de cdtre institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite
din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, prestate de prestatorii publici
si privati de servicii medicale, se elaboreazd de Ministerul Sandtdyii si se aprobd de
CGuvern.” Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare,
aprobati prin Hotirarea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011, in temeiul art.7 din
Legea 411/1995, stabilegte gi reglementeazi tarifele in baza corespunderii acestora
urmétoarelor criterii: i} asigurarea stabilitdfii §i eficienfei functiondrii institutiilor
medico-sanitare; ii) acoperirea costurilor/cheltuielilor necesare pentru desfligurarea
normald a activitdtii instituiilor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare; iii)
calcularea tarifelor in baza costurilor/cheltuielilor efectiv suportate de cdtre institufia
medico-sanitard §i in baza costurilor/cheltuielilor planificate, in cazul serviciilor
medico-sanitare noi, care nu sdnt incluse in Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare.  Aceasti Metodologie mai determind  principiul  primatului
costurilor/cheltuielilor efective §i prevede includerea in fiecare cost a tuturor
cheltuielilor legate de acordarea serviciului medical in cauzd. Prin urmare, tarifele din
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare, elaborate in conformitate cu
Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare, aprobaie prin
Hotirarea Guvernului nr.1020/2011, asigurd eficienta functionfirii institutiilor medico-
sanitare publice pentru ca acestea si acorde persoanelor asigurate asistentd medicald
calificat, in volumul gi termenele din Programul unic. Reiterim c3 Legea nr.1585/1998
nu prevede pentru CNAM dreptul de a contracta serviciile medicale acordate in cadrul
asiguriirii obligatorii de asistenti medicali in bazi de negociere cu Prestatorul. De
asemenea, reiterim ci Legea nr.411/1995 stabilegte in art.7. alin{3) ci Metodologia
stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare contractate de citre

contractarea de citre Compania
Nationald de Asigurari in Medicini,
prin metoda per serviciu, a institutiilor
medico-sanitare publice, private si
parteneriatele publice-private”,

Totodatd pct.4/1 specificd ci , Tarifele
din Catalogu! tarifelor unice peniru
serviciile medico-sanitare pot fi
negociate in procesul de contractare cu
Compania Nationald de Asigurari in
Medicina si cu al{i prestatori.”

Mai mult decdt atat, Hotiirdrea
Guvernului  nr.  1020/2011  nu
reglementeaza forma de plati per
DRG, care se axeazii pe tariful de bazi
§i indicele de complexitate (ICM),
conform cHrora sunt contractate
serviciile medicale acute (procurate
preponderent de CNAM anual).
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Compania Naionald de Asiguriri in Medicind, Catalogul de tarife unice pentru serviciile
medico-sanitare prestate de prestatorii publici si privati de servicii medicale din fondurile
asigurairii obligatorii de asistentd medicald, se aproba de Guvern. La réndut sau, art.14.
alin.(1), lita) din Legea nr.100/2017 ,,Cu privire la actelc normative” stabileste ci
hotirarea de Guvern se adopti pentru organizarea executirii legilor. Remarcim, ¢ in
conformitate cu art. 102 din Constitutia Republicii Moldova, Legea nr. 136 din 7 julie
2017 cu privire la Guvern, hotirdrile Guvernului se adopt3 pentru exercitarea atributiilor
constitutionale §i celor ce decurg din Legea cu privire la Guvern, precum §i pentru
organizarea executirii legilor. Totodats, o hotiirdre de Guvern, de exemplu, Hotirérea
Guvernului nr.1020/2011, nu poate constitui temei juridic pentru emiterea unui alt act
normativ al Guvernului. Astfel, Guvernul nu este in drept si aprobe modelul Contractul-
tip de acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) In cadrul
asigurarii obligatorii de asisteni medicala, prin care serviciile medicale acordate in
cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald si fie contractate de CNAM doar in
baza tarifelor negociate cu prestatorul. Reiegind din prevederile art.7. alin.(5) din Legea
nr.411/1995, in cazul incheierii contractelor de acordare a asistenfei medicale, CNAM
trebuie utilizeze tarifele din Catalogul tarifelor unice, aprobate prin Hotirérea
Guvernului nr.1020/2011 i costurile serviciilor medicale elaborate, in conformitate cu
Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare §i aprobate de
Guvern. Rezultind cele mentionate supra, recomandam expunerea pct.4.1. din proiectul
Contractului-tip dupd cum urmeaza.

,A4.1. Serviciile medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicala se
contacteazii de CNAM conform tarifelor din Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.1020/2011 si a costurilor
serviciilor medicale aprobate de Guvern, in conformitate cu Metodologia stabilirii
tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare, aprobati prin Hotirdrea Guvernuiui
nr.1020/2011. Prestatorul de servicii medicale, in cazul prestatorului public de servicii
medicale la decizia comisiei pentru evaluarea tarifelor, instituiti in cadrul institutiei,
pentru care costurile efective pentru prestarea serviciilor medicale permit acest lucru,
este in drept si diminueze tarifele din Catalogu) tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.1020/2011 sau costurile serviciilor
medicale aprobate de Guvern, in procesul de contractare cu CNAM, in cazul participarii
la mecanismul de negociere a tarifelor/costurilor pentru serviciile medicale acordate in
cadrul asiguririi obligatorii de asisten{ medical3 aprobat de Guvern.”

in opinia noastrs, contractarea serviciilor medicale, in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistenfd medicald, in conformitate cu tarifele din Catalogul tarifelor unice pentru
serviciile medico-sanitare §i costurile serviciilor medicale aprobate de Guvern, va
exclude riscul de autoritarism al CNAM asupra presatorilor de servicii medicale cu scop
de ai forfa si semneze contracte de prestare a serviciilor medicale la costuri care nu
acoperi cheltuielile necesare pentru desfagurarea normali a activitatii institutiilor, pentru
acordarea asistentei medicale calificate, In volumul gi termenele din Programul unic.
Aceasts norm3 din Contractul-tip va asigura stabilitate, predictibilitate §i continuitate
pentru prestatorii de servicii medicale in aspect de planificare a serviciilor, dezvoltarii
capacitatilor, inclusiv de resurse umane, pentru furnizarea de asistenti medicald
calificats, in volumul si termenele din Programul unic. De asemenca, va fi solufionati

13



problema subfinantirii asistenfei medicale acordate de prestatorii de servicii medicale, in
cadrul asigurdirii obligatorii de asistentd medicali. Mentiondm c&, subfinanjarea
asistentei medicale rezulti cu calitate neadecvati a serviciilor, stimularea plagilor directe
si a platilor informale in sistemul asigurdrii obligatorii de asistent medicald. Atét timp
cat serviciile medicale contractate, in cadrul asigurarii obligatorii de asisten{d medicald,
de citre CNAM, vor fi subfinantate se vor mentine, inclusiv §i discutiile neproductive
despre volumul asistenfei medicale din Programul unic §i acoperirea financiardi a
acestuia. Oferirea posibilitatii prestatorilor de servicii medicale de a diminua tarifele din
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare gi/sau costurile serviciilor
medicale aprobate de Guvem, in procesul de contractare cu CNAM, in cadrul unui
proces transparent §i ne discriminator pentru prestatorii de servicii medicale i pacientii
acestora, prinir-un mecanism de negociere a tarifelor/costurilor pentru serviciile
medicale acordate in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald §i stabilit de
Guvern, de asemenea, va asigura i intre asiguritor §i prestatorul de servicii medicale, in
mod onest, corect, profesionist gi in conformitate cu cele mai bune interese ale
persoanelor asigurate, se incheie un contract de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale), conform ciiruia prestatorul de servicii medicale se obliga
s3 acorde persoanelor asigurate asisteni medicali calificata, in volumul §i termenele din
Programul unic, iar asiguritorul se obligd si achite costul asistentei medicale acordate.
Concomitent, recomandim aprobarea de ciitre Guvern a costurilor serviciilor medicale,
care actualmente se aprobd, prin acte normative inferioare hotdrdrii de Guvern, cu
incalcarea legislatiei privind transparenta in procesul decizional si care nu sunt publicate
nici in Monitorul Oficial al RM si nici pe paginile oficiale web ale MS §i CNAM.
Semnaldm cii, cele peste 2,5 milioane persoanele asigurate, inclusiv peste 800 mii de
persoane angajate, care achiti prima de asigurare obligatorie de asistenti medicald din
salariu §i cele peste 60 mii de persoane asigurate in mod individual, au dreptul legitim s&
cunoasci la ce costuri sunt contractate serviciile medicale, care nu sunt incluse in
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare.

4.3. Pentru tipurile de | Centrul pentru | La pct.4.3. considerim ci norma stabilit3 la subpct.1), in baza cireia se diminueazi sau | Se acceptii. Mirimea maxima a
servicii medicale contractate, Politici gi de suspendi achitarea avansului pentru serviciile medicale, pentru care plata este | avansuiui a riimas de 80%.
pentru care in  actele Analizi in previizut3 in avans, impune prestatorul si refuze acordarea asistenfei medicale calificate,
normative privind sistemul | S#niitate, Scoala | in volumul si termenele din Programul unic $i in Contract, ceea ce rezultd cu
asigurdrii  obligatorii  de | de Management | determinarca persoanelor asigurate si achite sume aferente serviciului medical prestat in
asistentd  medicald  este in Sinditate baza Contractului $i/sau cu stimularea platilor informale in sistemul asigurdrii obligatorii
previzutd achitarea in avans, Publici de asistentd medicald. In contextul celor relatate, recomandam excluderea subpct.1) din
CNAM  efectueazii  lunar, pct.4.3.
pini la data de 15 a lunii
respective, plafi in avans in | Spitalul Clinic | La pet. 4.3. considerdm neintemeiatd reducerea mirimii avansului, deoarece prestatorii | Se acceptii. Mirimea maximi a
miirime de pand la 60% din Republican de servicii au obligatiunea de a asigura stocuri de medicamente, consumabile, utilaje | avansului a rimas de 80%.
suma aferentdl acestor servicii »Timofei medicale necesare prestirii serviciilor medicale calitative, or aceastd reducere, care se
planificata  pentru  luna Mogneaga” face a fi una considerabils, va pune prestatorii in imposibilitate financiard de a asigura
respectiva. CNAM  poate executarea obligatiunilor contractuale stabilite de contract.
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diminua mdrimea avansului [ IMSP ,Institutul | Pct. 4.3 ,Pentru tipurile de servicii medicale contractate, pentru care in actele normative | Se acceptii. Mirimea maxima a
sau  suspenda  achitarea de Medicini privind sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{a medicali este previzuti achitarea in | avansului a rimas de 80%.
acestuia in  urmitoarele Urgentii avans, CNAM efectueazai lunar, pand la data de 15 a lunii respective, plafi in avans in
cazuri: marime de pind la 80% din suma aferentd acestor servicii planificatd pentru luna

1) insuficienta mijloacelor respectivd”. Dat fiind faptul c3, la moment IMSP Institutul de Medicing Urgenta,
financiare la contul CNAM; inregistreazi datorii in mirime total3 de 73 122,6 mii lei {cauzele formirii acestora au

2) neprezentarea, din fost enumerate in demersurile anterioare ale institutiei), In contextul in care IMSP
motive imputabile Institutul de Medicini Urgentd, suport cheltuieli pentru remunerarea muncii in marime
Prestatorului, a darilor de de 33 982,5 mii lei lunar sau 76,1% din venitul lunar (44 691,3 mii lei) contractat cu
seamd sau a facturilor fiscale CNAM, in conformitate cu volumul serviciilor medicale prestate pacientilor asigurafi,
electronice pentru serviciile diminuarea avansului pind la 60% tunar va duce la inr3utitirea §i mai grava a situagiei
medicale prestate. Prezentarea economico-financiare a institutiei §i pini la incapacitatea de platd a salariilor §i platilor
dérilor de seamd sau a alerente acestora angajatilor institutiei.
facturilor fiscale electronice | AmCham, FIA, | Se propune excluderea dreptului discretionar al asiguratorului national de a suspenda/ | Se acceptii. Marimea maxima a
eronale, cu  respingerea UIMSP micgora pléile in caz de insuficientd a mijloacelor financiare, inclusiv, de a respinge | avansului a rdmas de 80%.
ulterioard de citre CNAM, se nemotivat facturile. Ab initio, se propune asigurarea avansului in marime de 80% pentru
asimileazd cu neprezentarea a mentine nivelul de stoc pentru medicamente, consumabile §i alte articole sanitare
acestora; necesare in organizarea i acordarea asistentei medicale. Subsecvent, se remarci ca prin

3) neexecutarea volumelor atribuirea dreptului arbitrar al CNAM de a suspenda plitile in cazul insuficientei
contractuale, care  poate mijloacelor banesti, riscul financiar se plaseaza in sarcina prestatorului de servicii
influenta inregistrarea medicale, care, potrivit contractului, este obligat s acorde servicii medicale in caz de
creantelor CNAM fatd de urgentd §i si indeplineascd volumele agreate. Potrivit art. 16 alin. (2) din Codul
Prestator la sfirgitul perioadei administrativ, exercitarea dreptului discrefionar nu permite desfisurarea unei activitafi
de gestiune; administrative arbitrare. Contrar normei legale enunfate, din prevederea propusd in

4) notificarea intentiei de proiect rezulti dreptul disproportionat al asiguratorului national in raport cu prestatorul
rezolutiune a Contractului de de servicii medicale. Pentru echilibrarea contractului se impune stabilirea unor norme de
ciitre una din Parti. protectie a prestatorului, de exemplu, solutiile oferite de art. 901 Cod civil precum:

dreptul prestatorului de a suspenda acordarea asistentei medicale péna la plata integrald,
sau ca prestatorul s3 reduci prestatia in limita mijloacelor financiare achitate de CNAM.
45 Suma §i volumul | AmCham, FIA, | Se propune excluderea pet. 4.5. Sugestia de excludere a acestei prevederi se intemeiazi | Nu se accepts. Activitatea

serviciilor medicale stabilite
in Contract pot fi revizuite
prin acorduri aditionale in

partea majordrii sau
diminuvdrii, in functie de

activitatea Prestatorului, in
limita mijloacelor financiare
disponibile  in  fondurile
asigurarii  obligatorii  de
asistent medicala.

UIMSP

pe considerentele expuse la pct. 7 §i anume ludnd in considerare faptul ci este
disproportionats §i oferi un drept discrefionar nelimitat asiguratorului national de a
aprecia activitatea prestatorului, in lipsa unor criterii §i mecanisme de apreciere.
Totodats, pare a nu fi echitabil plasarea riscului financiar in sarcina prestatorului.

prestatorului se apreciazi fin baza
dirilor de seami prezentate de cltre
acesta. Totodatd, incheierea acordurilor
aditionale la contracte in limita
fondurilor asiguririi obligatorii de
asistent medicald se fundamenteazi pe
prevederile Legii finantelor publice §i
responsabilitdtii  bugetar-fiscale nr.
181/2014.

De altfel, o norm3 similari se confine
in redactia in vigoare a Contractului-tip
»4.6. Volumul anuval de servicii
medicale achitat din fondurile de
asipurare  obligatoric de asisten

15



medicald poate fi revizut in partea
majordrii  sau micsordrii  lui in
dependentd de activitatea Prestatorului
si a posibilititilor financiare ale
Companiei.”

4.6, CNAM nu este

Centrul pentru

Norma din pct.4.6. vine in contradictie cu norma din pct4.5., ceea ce face dificil

Se acceptil.

obligati se achite serviciile Politici §i aplicarea Contractului. Recomandim excluderea pct.4.6. cu completarea pct.4.5. dupd | Pct. 4.6 a fost exclus din proiect.
medicale  prestate  peste Analiz3 in cuvintele _stabilite in Contract” cu sintagma ,, , pentru fiecare tip de serviciu”
limitele contractuale | Sinitate, Scoala
cantitative §i valorice, | de Management
stabilite in Contract pentru in Siniitate
fiecare tip de serviciu. Publici
Spitalul Pct. 4.6. urmeaz3 a fi exclus, intrucit vine in contradictie cu normele din pct.pet. 4.5, Se accepti.
Clinic 5.4.,3.1. subpct. 7) §i Legea 1585/1998 art.6 alin (2). Pct. 4.6 a fost exclus din proiect.
Republican
» Timofei
Mogneaga”
AmCham, FIA, | Se propune excluderea pct. 4.6. Natura cuprinzitoare a Programului Unic §i caracterul | Se accepti.
UIMSP declarativ al acestuia, care de jure presupune oferirea tuturor tipurilor de servicii | Pct. 4.6 a fost exclus din proiect.
medicale populafiei asigurate, face dificild delimitarea limitelor cantitative a serviciilor.
Astfel, este necesary clarificarea gi specificarea tipurilor serviciilor medicale incluse in
limitele Programului Unic.
AmCham, FIA, | Se propune revizuirea pct. 5.1. Propunerea are la bazi faptul ci pretinsele incailciri | Nu se acceptd. Articolul 12 alineatul
UIMSP urmeazi a fi constatate in cadrul unui proces echitabil, cu respectarea garanfiilor

procesuale, de citre o autoritate abilitatd prin lege / hotdrdre judecitoreascd definitiva.
Or, in lipsa unui mecanism §i criterii reglementate prin lege, prevederea nu corespunde
exigentei de claritate a normei juridice, complementar, se atribuie un grad nelimitat de
discrefie a asiguratorului national si aprecieze actiunile prestatorului, fapt ce ar putea
contraveni art. 16 al Codului administrativ.

(3) litera c) din Legea nr. 1585/1998
prevede obligatia CNAM de a verifica
corespunderea cu clauzele contractului
de acordare a asistentei medicale (de
prestare a servicillor medicale) a
volumului, termenelor, calititii si
costului asistentei medicale acordate
persoanelor asigurate, precum §i
gestionarea  mijloacelor  financiare
provenite din fondurile asiguriirii
obligatorii de asistenfi medicald, in
limita serviciilor medicale contractate.

Potrivit prevederilor cap. X al
proiectului Contractului-tip, litigiile
apirute in legiturd cu Incheierea,
executarea, medificarea i incetarea sau
alte pretentii ce decurg din Contract
vor fi supuse iIn prealabil unei
proceduri amiabile de solufionare.
Litigiile nesolutionate pe cale amiabild
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fin de competenta instantelor
judecatoresti.  Pirtile  contractante
convin asupra faptului ci orice obiectie
asupra executdrii Contractului va fi
expediati in formd scrisd si Pirtile
contractante se vor expune pe marginea
lor in decurs de 10 zile din data
receptiondrii pretentiei (a se vedea pct.
10.2-10.4).

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

1)  prezentarea  spre
achitare a documentelor de
plata neautentice, a dirilor de
seami cu includerea
serviciilor care de fapt nu au
fost acordate sau nu trebuiau
sd fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de
asistent3 medicali, in
conformitate cu Programul
unic, sau au fost acordate in
alt volum. Ta serviciile
neacordate se atribuie §i
cazurite cind serviciile au
fost prestate sub nivelul cerut
al calitatii i califichirii,
inclusiv conditionarea
procurdirii de citre pacient a
medicamentelor,
investigagiilor i
altor pligi nelegitime.
Mirimea prejudiciului
constituie costul serviciului
raportat;

2) prescrierea
neregulamentara §ifsau
neargumentati a refetelor
pentru  medicamente  §i
dispozitive medicale
compensate din _ fondurile

efectudrii

Centrul pentru
Politici gi
Analizi
Séanitate, Scoala
de Management
in Siinitate
Publici

La pct.5.1. normele propuse genereazd incertitudine §i insecuritate juridicd, mai cu
seami ci inciilcarea acestora de citre Prestator fixeaza penalititi din partea CNAM.
Astfel pentru a asigura claritate normelor pentru Prestator si obiectivitate pentru
verificare de citre CNAM recomandim urmitoarele:

Ia subpct.1) cuvintele , Programul unic,” de substituit cu sintagma ,,Programul unic si
Normele metodologice de aplicare a acestuia,”, iar sintagma ,,serviciile au fost prestate
sub nivelul cerut al calititii i calificirii,” de substituit cu sintagma ,.asistenfd medicald
nu a fost acordati, in volumul gi termenele din Programul unic,”. Mentionim ci CNAM
nu are competenta de a evalua calificarea serviciilor medicale;

Se acceptd completarea subpct. 1)
dupd cuvintele ,Programul unic” cu
cuvintele ,.5i Normele metodologice de
aplicare a acestuia”

Conform art. 7 alin. (1) din Legea nr.
1585/1998 (1} Intre asiguritor si
prestatorul de servicii medicale se
incheie un contract de acordare a

asistenjei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in  cadml
asigurarii  obligatorii de asistenfd

medicald conform ciruia prestatorul de
servicii medicale se obligd si acorde
persoanelor asigurate asistentd
medicald calificatd, in volumul si
termenele previzute in Programul unic,
iar asiguritorul se obligd s3 achite
costul asistentei medicale acordate.”.
Conform art. 12 alin. (3) lit. c) din
aceeagi lege Compania Nationali de
Asiguriri in Medicini este obligati: c)
si verifice corespunderea cu clauzele
contractului de acordare a asistenfei
medicale (de prestare a serviciilor
medicale) a volumului, termenelor,
calitifii §i costului asistenfei medicale
acordate persoanelor asigurate, precum
si gestionarea mijloacelor financiare
provenite din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistengd medicald, in
limita serviciilor medicale contractate;
Termenul ,,calificare” este gi in redactia
in vigoare a pct. 5.1 din Contractul-tip.
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asiguriirii  obligatorii  de
asistenfi medicali. Mirimea
prejudiciului constituie suma
compensati de CNAM pentru
medicamentele/dispozitivele
medicale compensate;

3) cliberarea
neargumentatd a biletelor de
trimitere (F nr.027/e} pentru
spitalizare  programatd  §i
servicii medicale de inaltd
performantl, inclusiv a celor

generate  prin  intermediul
Sisternului Informational
~Raportarea §i  evidenfa
serviciilor medicale”.
Mirimea prejudiciului

constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea
neregulamentard a persoanei
la medicul de familie din
cadrul Prestatorului ce acordi
asisten{i medicald primard.
Mirimea prejudiciului
constituie tariful per capita
pentru fiecare caz constatat;

5 neasigurarea
veridicitifii informatiei
introduse in darea de seami

privind numarul si  lista
nominali a  pacienfilor
beneficiari, cantitatea de
medicamente utilizati,
inclusiv. medicamente cu
destinatie speciali,
consumabile g§i dispozitive
medicale, achitate

suplimentar costului cazului
tratat. Mirimea prejudiciului
constituie valoarea
medicamentelor, inclusiv cu
destinatie speciald,
consumabilelor si
dispozitivelor medicale;

Centrul pentru
Politici si
Analizi
Sinitate, $coala
de Management
in San#tate
Publici

la subpct.2) cuvintele ,neregulamentara gi/sau neargumentats” de substituit cu sintagma
,cu incilcarea Regulamentului privind prescrierea §i eliberarea medicamentelor §i
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in condifii de ambulatoriu al
persoanelor inregistrate la medicul de familie, aprobat prin Hotirdrea Guvernului
nr.106/2022 i Ordinului MS §i CNAM  nr. 605/133-A din 21.06.2022 ,,Cu privire la
medicamentele si dispozitivele medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii
de asistentd medicald”;

Nu s-a inclus referinta la Ordinele
concrete, pentru a evita necesitatea

revizuirii  prevederilor  prezentei
hotirdri in eventualitatea Inlocuirii
Ordinelor respective cu noi

reglementiri. Totodati, remarcdm cd
modificarea propusd de autori este
incompletd, intrucét au omis s indice
$i Ordinul comun al ministrului
sanitatii §i directorului general al
CNAM nr. 727/494 din 21-09-2016
despre aprobarea Regulamentului cu
privite la organizarea tratamentului
episodic in sala de tratamente/stationar
de zi, cabinete de proceduri §i la
domiciliu, cu medicamente compensate
din fondurile asiguririi obligatorii de
asistens medicald, a unor maladii
frecvent intdlnite in practica medicului
de familie.

Centrul pentru

la subpct.3) cuvdntul ,neargumentati” de substituit cu sintagma ,cu incdlcarea

Se acceptdi partial. Subpct. 3) dupd

Politici §i Programului unic $i Normelor metodologice de aplicare a acestuia”; cuvéntul Lheargumentat” se
Analizi completeazi cu  sintagma wCU
S#nitate, Scoala incilcarea  Programului unic  §i
de Management Normelor metodologice de aplicare a
in S#niitate acestuia”;.
Publici
AmCham, FIA, | Se propune completarea pct. 5.1 alin. (3) cu prevederi speciale privind serviciile sip Nu se acceptdi completarea,
UIMSP (servicii de Tnalta performanti).

"¢liberarea neargumentati a biletelor de trimitere (F nr.027/e) pentru servicii medicale de
inaltd performants, inclusiv a celor generate prin intermedinl Sistemului Informational
Raportarea §i evidenfa serviciilor medicale” se asumi prestatorului, care a intocmit
indreptarea, cu repararea corespunzitoare a prejudiciului in mirimea costului serviciului
medical prescris, din alte surse decat cele oferite din FAOAM”.

deoarece dubleazi norma din proiect (a
se vedea redactia propusd in proiect a
acestui subpunct - 5.1 Prestatorul
este obligat si repare prejudiciile
cauzate CNAM prin:

3) eliberarea neargumentati a
biletelor de trimitere (F nr.027/e)
pentru spitalizare programata si servicii
medicale de Tnaltdi performanta,
inclusiv. a celor generate prin
intermediul Sistemului Informational
.Raportarea §i evidenta serviciilor

medicale”. Mirimea  prejudiciului
constituie costul serviciului medical
prescris;”).

Precizam ¢ subpct. 3) nu are impact
asupra persoanei juridice ce a prestat
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6) nerespectarea
Standardelor codificarii
diagnosticelor si procedurilor
in Sistemul de clasificare in

serviciul de inalti performantd (SIP), ci
asupra Prestatorului care a eliberat
biletul de trimitere pentru SIP.

Centrul pentru

rupe de diagnostice (DRG) la subpct.4) cuvintul ,neregulamentard” de substituit cu sintagma ,cu incalcarea | S-a  utilizat termenul  generic
%/Iml')imea gl reiu diciului Politici gi Regulamentului privind inregistrarea persoanei la medicul de familie din institufia | ,neregulamentar” pentru a evita
constituie diferenp ée cost al Analizi medico-sanitari ce presteazi asistenti medicala primard in cadrul asigurarii obligatorii necesitatea modificarii Contractului-tip
cazurilor. d ﬁn;ala' + dupd Siinatate, $coala | de asistenfd medicala, aprobat prin Ordinul MS si CNAM nr. 1087/721A din | in eventualitatea inlocuirii  Ordinului
azurilor, de pdna la §1 dupd | 4e Management | 30.12.2016". nr. 1087/721A din 30.12.2016” cu un
auditul codificirii; - .

in S#ndtate alt Ordin.

7 dezafectarea Publics
g:llolzce}gngﬂiﬁglar:s?rﬁ? Spitalul La pet. 5.1. subpet. 7) ar fi oportun includerea unei detalieri mai concrete a nofiunii de Nu se accepti.
obligatorii  de asigstenj;a Clinic dezafectare, intrucdt redactia actuali lasd loc de interpretiri contradictorii. Nu tine de obiectul de regimentare al

& . Republican contractului-tip definirea termenului
medicald pentru alte scopuri " . ' o

" - »Timofei ,.dezafectare”. A dezafecta” inseamnd
decit cele stabilite conform " e NI

. . . Mogneaga a utiliza contrar destinatiei mijloacele

actelor normative privind banesti
sistemul asigurdrii obligatorii -
de asistenti medicald si
Contractului. Mirimea
prejudiciului constituie suma
dezafectatd.

5.2. In cazu! | AmCham, FIA, | Se propune excluderea pct. 5.2 alin. (2) lit. a). fn caz daca prestatorul va opera modificiri | Nu se acceptdi. Operarea modificarilor
confirmarii prin raport de UIMSP in sistemul informational, se prezumd ci a acceptat constatirile CNAM, astfel, se in dirile de seamd §i/sau datele
evaluar(?i mt:(')l":mlt ‘{e limiteaza dreptul prestatorului la aparare, inclusiv, prin adresare in instanta de judecati. raportate in sistemele mform?inonale
g;';t;dn ¢ aa1 uatsmd?oi Potrivit art. 172 din Codul administrativ, persoana a carui drept a fost incilcat prin act :ers(t:aT;?Mize va falc eizen:;'rc;l ;gj;;
mentionate la pet.5. 1: administrativ este in Qrept sa solicite sE)spendarea af:tului‘ administrativ contestat. constatc’u:ile din raportul de evaluare.

] Impunerea prestatorului de a accepta §1 opera modificdrile ar putea fi contrard Norma in cauzi nu limiteazi dreptul

2) in contextul principiului bunei credinte, dreptului la apérare §i abuziva din perspectiva art. 1080 din | prestatorului la apdrare §i nu-l impune
relatiilor contractuale curente: Codul civil. s accepte necondifionat constatirile

a) pentru cazurile CNAM.
previzute la pct.5.1. Norma, de fapt, este in suportul
subpct.1), 4), 5) s§i 6), Prestatorului.

Prestatorul, in termen de 5
zile lucritoare de Ia
recepfionarea raportului de
evaluare, va opera modificari
in darile de seamd gi/sau
datele raportate in sistemele
informationale ale CNAM, in
caz contrar sumele
prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in
evidenta contabild conform
pretentiei emise de CNAM in

Totodati, contestarea actului
administrativ individual nefavorabil se
face in conformitate cu prevederile
Codului administrativ. Potrivit pct.
10.2 din proiectul Contractului-tip
,,10.2. Litigiile aplirute in legdtura cu
incheierea, executarea, modificarea s
incetarea sau alte pretentii ce decurg
din Contract vor fi supuse in prealabil
unei proceduri amiabile de
solutionare.”, iar pct. 10.4 stabileste c
,104. Purgile contractante convin
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scopul retinerii acestora de
citre CNAM din contul
transferurilor ulterioare;

asupra faptului ci orice obiectie asupra
executiirii Contractului va fi expediatd
in formi scrisd si Partile contractante
se vor expune pe marginea lor in
decurs de 10 zile din data receptiondrii
pretentiei.”.

Conform prevederilor art. 172 alin. (1)
din Codul administrativ, in cazul
contestdrii cu cerere prealabild a unui
act administrativ individual
defavorabil, autoritatea publicd poate
suspenda executarea acestuia atit din
oficin, cit i la cererea persoanei
afectate. Motivele suspendiri sunt
exhaustiv previizute in art. 172 alin. (2)
din cod:

,»a) exislenfa unor suspiciuni serioase

si rezonabile privind legalitatea actului
administrativ individual defavorabil;
b) existenta pericolului iminent de
producere a unor prejudicii ireparabile
prin executarea in continuare a actului
administrativ individual defavorabil.”.

IMSP ,Institutul
de Medicin#
Urgentd”

Pct. 5.2 ,,in cazul confirmarii prin raport de evaluare, intocmit de structurile abilitate ale
CNAM, (validat de o anumiti comisie, membrii cireia sunt alie persoane decét cele care
au intocmit raportul de evaluare). Acest fapt, va duce la transparenta $i obiectivitatea
constatarilor expuse in raport si Ia o analizi mai buni a argumentelor prezentate de clitre
prestatorul de servicii medicale.

Nu se accepti

Fvaluarea si monitorizarea prestatorilor
de servicii medicale si farmaceutice
incadrafi in  sistemul  asigurlrii
obligatorii de asisten medicald este
una din atributiile CNAM, conform
pct. 10 subpct. 4) din Statutul
Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicini, aprobat prin Hotirdrea
Guvernului nr. 136/2002, coroborat cu
art. 14 alin. (4) gi (5) din Legea nr.
1585/1998.

5.3. Pentru cazurile
previzute la pet.5.1. subpcet.1)
- 6) CNAM  aplicd
Prestatorului o penalitate in
mirime de 10% din suma
prejudiciati, iar pentru cazul
previzut la pet.5.). subpct.7),
penalitatea constituie 0,1%
din suma prejudiciatd pentru
fiecare zi de utilizare a

AmCham, FIA,
UIMSP

Se propune revizuirea pct. 5.3. Considerindu-se continutul pet. 5.7 care prevede ci
. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviciilor medicale acordate de
citre Prestator, CNAM va achita o penalitate in mirime de 0,01% din suma restanti
pentru fiecare zi de intdrziere.”, clauzele pet. 5.1 1)-6) sunt disproportionate in raport cu
prestatorii de servicii medicale. Totodatd, posibilitatea de identificare a divergentelor in
intervale de timp indelungate poate conduce la aplicarea unor penalitifi exagerate in
cazul in care nu existl $i o plafonare a acestora.

Penalitatea prevazutdi la pct. 5.7
pentru CNAM este pentru ficcare zi de
intirziere, iar cea pentru prestator — in
mérime de 10% din suma prejudiciata.
Deci, situatiile nu sunt comparabile.
Cit priveste penalitatea pentru suma
dezafectatd, aceasta este reglementata
in art. 14 alin. (5) din Legea nr.
1585/1998 conform ciruia ,Pentru
suma dezafectatd, depistati in urma
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mijloacelor fondurilor
asigurdrii  obligatorii  de
asistenti medicald in alte
scopuri decit cele stabilite de
actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii
de asistenti medicald i
Contract.

evalugrilor efectuate, se va percepe
suma dezafectati si o penalitate in
mirime de 0,1% din suma depistatd
pentru fiecare zi de utilizare a
mijloacelor fondurilor in alte scopuri
decit cele stabilite de legislatie, care se
vor transfera la conturile Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina.”

Spitalul Clinie
Republican
» Timofei
Mosneaga”

La pct. 5.3. de exclus penalitatea pentru pct. 5.1. subpct. 7), deoarece IMSP sunt institute
ce presteaz} servicii la prefuri stabilite de guvern, care nu includ rentabilitate, astfel,
obligarea de achitare a penalititilor din alte surse decat cele FAOAM ar veni si
prejudicieze drepturile pacientilor contra platd. Totodatd, nu este echitabil stabilit
termenu! pentru care se calculeazi aceste penalitifi, intrucit acesta este in strictd
dependents de programul verificirilor planice efectuate de citre CNAM, care este
elaborat de citre ultimul. Or, in cazul in care nu este realizabild excluderea penalitafii,
oportun ar fi plafonarea acesteia, analogic contractelor tip de achizitii publice - 5%
Totodats, considerim inechitabil stabilirea penalititii de marimi diferite prestatorilor gi
CNAM, in contextul in care se discuti despre relatii contractuale, prin urmare partile ar
trebui sa se afle pe picior de egalitate, fiind stabilith o marime egald a penalitifii pentru
ambele piirti - 0,01%.

Nu se accepti. Penalitalea pentru
suma dezafectatd este reglementatd in
art. 14 alin. (5) din Legea nr.
1585/1998 conform ciruia ,Pentru
suma dezafectati, depistati in urma
evalusirilor efectuate, se va percepe
suma dezafectati si o penalitate in
mirime de 0,1% din suma depistatd
pentru fiecare zi de utilizare a
mijloacelor fondurilor in alte scopuri
decit cele stabilite de legislatie, care se
vor transfera la conturile Companiei
Nationale de Asiguriiri in Medicind.”

5.4. In cazul confirmarii
refuzului/neglijarii acordarii
asistenfei medicale prevéizute
de Contract, CNAM percepe
de la Prestator o penalitate in
mirime de 50% din valoarea
estimati a serviciilor
medicale ce urmau a fi
acordate, care va fi reflectatd
in evidenta contabild conform
pretengiei emise de CNAM,
in scopul retinerii acesteia de
citre CNAM din contul
transferurilor ulterioare.

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

La pct. 5.4. considerim ci norma urmeazi a fi completatd cu sintagma ,,cu excepfia
cazurilor de supracontract”. Deoarece refuzul de prestare a serviciilor medicale este

urmat de o sanctiune, pe cind prestatorul nu este asigurat cu achitarea cazurilor prestate
supracontract,

Se acceptii. Pct. 5.4 a fost exclus din
proiect

AmCham, FIA,
UIMSP

Se propune excluderea pct. 5.4. MentionAm ci prevederea este formulati ambiguu §i nu
este clar specificati procedura de constatare a neglijirii acordarii asistenfel medicale. in
lipsa unor criterii obiective §i mecanism clar de verificare/constatare, se implicd riscul
excesului in drept.

Se acceptd. Pct. 5.4 a fost exclus din
proiect

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

Centrul National
Anticoruptie

La pet. 7.1 pargile au discreia de a modifica sau nu volumul serviciilor medicale, chiar
daci tarifele la serviciile medicale au fost modificate si pot depasi limita sumei
contractuale stabilite. Prin urmare, in cazul majordrii tarifelor si deciziei Companiei
Nationale de Asiguriri in Medicind de a pastra volumul serviciilor stabilit in contract,
prestatorul de servicii medicale ar putea fi prejudiciat prin suportarea cheltuielilor
suplimentare pentru prestarea volumului de servicii ce ar depasi limita sumei
contractuale. in acest caz, prestatorul de servicii medicale ar putea fi determinat si
incalce clauzele contractuale, fie prin prestarea serviciilor necalitative, incasarea sau
determinarea persoanelor asigurate de a achita sume aferente serviciului medical prestat
in baza Contractului, etc. fapt ce in rezultat ar conditiona rezolutiunea contractului, Prin

Se accepti.
Cuvintele ,pot modifica” au fost
substituite cu cuvéntul ,;modifici”.
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urmare, caracterul permisiv al normei, generat de utilizarea cuvintelor ,,pot modifica”,
ofera posibilitatea subiectilor responsabili de implementarea normei de a interpreta si
aplica in mod abuziv prevederea, astfel provocand consecinfe financiare atit pentru
partile semnatare, cét si pentru persoanele asigurate care apeleazi la servicii medicale.
Reiesind din cele expuse supra, se recomandd subsituirea textului ,,pot medifica” cu
lexemul ,,modifici”.

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mosneaga”

La pct. 7.1 propunem excluderea sintagmei ,/in limitele contractuale” cu includerea
sintagmei ,,in limita mijloacelor disponibile”.

Nu se accepti.

Modificarea  volumului  serviciilor
medicale se va face in limita sumei
contractuale, pentru a preveni asumarea
de angajamente financiare de cétre
CNAM in lipsa surselor financiare
disponibile.

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

(-]

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

6) in cazul constatirii
incasirii de la persoancle
asigurate a svmelor pentru
serviciile medicale prestate in
cadrul executirii Contractului
si_a conditiilor stabilite in

Centrul pentru

La pct.7.3. subpct.5), in ambele cazuri, cuvintele ,evaluare si monitorizare ale” gi

Nu se accepti (a se vedea argumentele

Politici §i ,evaluirii i monitorizirii” de substituit cu cuvintele ,,verificare a” si ,verific#rii”, in | expuse anterior).
Analizi vederea conformirii la norma stabiliti in art.12. alin.(3) lit.c} din Legea nr.1585/1998.
Sanitate, Scoala
de Management
in Sdniitate
Publici
Spitalul Clinic | La pct. 7.3. subpct. 5) este necesar de fi indicat expres care documente se fac obiectul Nu se accepti.
Republican solicitarii structurilor CNAM, in vederea excluderii interpretirilor contradictorii ce ar Clauza contractuald stabilegte expres
o Timofei crea impedimente bunei executiri a Contractului. actele ce pot fi solicitate de echipa de
Mogneaga” evaluare a CNAM.
Centrul pentru | La pct.7.43. subpct.6) sintagma ,§i a condiiilor stabilite in Normele metodologice de | Se acceptd
Politici gi aplicare a Programului unic,” de substituit cu sintagma ~§i nerespectdrii conditiilor
Analizi acordrii asistentei medicale stabilite in Normele metodologice de aplicare a
S#nitate, Scoala | Programului unic”.
de Management
in Siniitate
Publica




Normele metodologice de
aplicare a Programului unic, a
determinarii persoanet
asigurate s3 achite sume
aferente serviciului medical
prestat in baza Contractului
sau a determindrii acesteia si
intre in raporturi juridice
pentru a beneficia de servicii
medicale aferente  cazului
tratat, achitat din fondurile
asigurdrii  obligatorii  de
asistenti medicald.

Spitalul Clinic
Republican
» Timofei
Mogneaga”

Propunem a suplini contractul-tip cu compartimentu) ,, Dreptul prestatorilor”

subpunct 1) sa negocieze, in calitate de parte contractanty, clauze suplimentare la
contractele incheiate cu CNAM, conform si in limita actelor normative.

subpunct 2) sa primeascd contravaloarea serviciilor medicale prestate si validate in limita
contractului semnat si/or mijloacelor disponibile in FAOAM, precum §i in conformitate
cu actele normative aprobate de MS.

subpunct 3) sa fie informati de ciitre CNAM despre eventuale modificiri a conditiilor de
contractare urmare a aprobarii unor noi acte normative prin publicare pe pagina web a
companiei i prin intermediul pogtei electronice a prestatorului.

subpunct 4) sa incaseze sume pentru uncle servicii medicale de care au beneficiat
pacientii asigurati §i care sunt prestate la solicitarea acestora in scris §i nu sunt previzute
in Programul unic.

subpunct 5) sa incaseze contravaloarca serviciitor medicale complimentare solicitate la
cerere.subpunct 6) pe perioada realizirii contractului incheiat cu CNAM sa fie indrumati
in vederea aplicarii corecte i unitare a prevederilor contractuale, indeosebi, la raportarea
cazurilor tratate prin sistem DRG, unde pacientii sunt clasificati simultan dupi patologie
si costul ingrijirilor, ceea ce asigura asocierea tipurilor de pacienti cu cheltuielile
spitalicesti efectuate.

subpunct 7) sa beneficieze de suport metodologic pe procesele ce au o modificare
continuy, in vederea elaboririi observatiilor constructive in sensul corectiirii prompte a
erorilor admise, intru stabilirea unor relatii sinitoase de colaborare.

Totodats, in vederea solutiondrii pe cale extrajudiciari a controverselor, propunem
includerea in contract a normelor privind intervenirea procedurii de mediere, rolul de
mediator revenind Ministerului Sanatafii n calitate de autoritate public in domeniul
sAndtitii.

Nu se acceptd. Propunerile cnuntate
lasi loc pentru interpretdri subiective si
pot gemera nemulfumiri din partea
persoanelor asigurate, care in anumite
situatii pot fi determinati de a intra in
relagii contractuale cu prestatorii de
servicii medicale. Astfel, pot fi
compromise alte clauze contractuale
care vin si apere interesele gi drepturile
persoanelor  asigurate prin prisma
atributiilor functionale ale CNAM.

Cu referire la calitatea de mediator al
Ministerului  S#natatii, reliefim ci
pentru prestatori de servicil medicale
de nivel tertiar, Ministerul Sanaigil are
calitatea de fondator gi in aceastd
ordine de idei, conchidem ca s-ar afla
in conflict de interese intr-un proces de
mediere echitabil.

Mai mult ca atat, Ministerul Sanatafii,
conform actelor normative, are
competente in domeniul elabordrii
politicilor in  domeniul ocrotirii
sAnatatii, iar procesul de medicre nu
este propriu acestei autorita(i publice.

Notii: Recomandirile AmCham, FIA, UIMSP, Centrului PAS, IDOM, Spitalului Clinic Republican ,, Timofei Mogneaga”, IMSP , Institutul de Medicini Urgentd” au fost discutate in

cadrul intrunirilor consultative din 16 septembrie 2022 §i 22 septembrie 2022 (Proces-verbal nr. 1 §i Proces

luate in considerare la definitivarea proiectului.
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-verbal nr. 2). Recomandirile asupra cirora s-a ajuns la un consens au fost




Ministerul Lipsa de obiectii si propuneri
Finantelor
Ministerul Lipsa de obiectii si propuneri
Economiei

Serviciul Fiscal
de Stat

Lipsa de obiectii $i propuneri

Agentia de
Guvernare
Electronica

Lipsa de obiectii §i propuneri

Ministerul
Justitiei

Lipsa de obiectii i propuneri de ordin juridic

Centrul National
Anticoruptie

in redactia parvenitd spre examinare, in confinutul proiectului nu au fost identificati
factori de risc §i riscuri de coruptie (Raport repetat de expertizd anticorupfie nr.
EHG22/8246 din 06.10.2022)

Director general

Ion DODON
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