NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotiririi Guvernului ,,Cu privire la modificarea si completarea
Hotiririi Guvernului nr.1636 din 18.12.2002”

Conditiile ce au impus elaborarea proiectului:

Proiectul dat este elaborat in scopul eficientizarii activititii sistemului asiguririi
obligatorii de asistentd medicald prin crearea unui cadru normativ ce ar stabili un spectru
mai larg de transparentd in procesul de executare a contractelor de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistent
medicala.

Actualele prevederi ale Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare
a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistents, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr.1636 din 18 decembrie 2002 (in continuare — Contract-tip), ce reglementeazi
acordarea asistentei medicale de citre institutiile medico-sanitare contractate de Compania
Nationald de Asigurdri in Medicinai (CNAM), in volumul si calitatea previzute de
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicald aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr.1387 din 10.12.2007, nu au fost supuse modificarii si completirii din anul
2013.

Astfel, monitorizarea procesului de executare a Contractelor incheiate cu CNAM
precum si a practicii utilizdrii mijloacelor financiare din fondurile asiguririi obligatorii de
asistentd medicald (AOAM) de citre institutiile medico-sanitare, a conditionat formularea
unor concluzii ce denotd necesitatea modificérii Contractului-tip.

De asemenea, elaborarea si promovarea acestui proiect rezulti si din modificarea
Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat al activititii de intreprinzitor, prin
care CNAM a fost exclusd din lista institutiilor abilitate cu dreptul de control. Urmare a
acestor modificari, raporturile dintre CNAM si institutiile medico-sanitare incadrate in
sistemul AOAM se fundamenteaza pe raporturi civile adici contractuale.

In acest sens si in scopul ajustirii prevederilor Contractului-tip la rigorile zilei, a fost
elaborat proiectul Hotdréarii de Guvern ,,Cu privire la modificarea si completarea Hotaririi
Guvernului nr.1636 din 18.12.2002”.

Principalele prevederi si elementele noi ale proiectului:

1. La pct.1 din prezentul proiect se propune modificarea si completarea subpct.3.1
din Contractul-tip dupa cum urmeazi:

1)in sensul stabilirii cu exactitate a cadrului normativ ce urmeazi a fi aplicat in
contextul executérii Contractului-tip, se propune completarea subpct.3.1 cu un alineat nou
ce prevede ca obligatiune a Prestatorului respectarea actelor normative, inclusiv
departamentale ce reglementeaza sistemul AOAM;

2) prin modificarea alineatului patru se propune concretizarea momentului
verificarii statutului de persoana asiguratd/neasigurata in cazul spitalizirii;

3)in vederea concretizirii §i evitdrii incertitudinii privind aplicabilitatea normei
stabilite la alineatul cinci, se propune completarea acestuia cu prevederea ce stabileste cu
exactitate in ce conditii CNAM finanteazd acordarea asistentei medicale urgente persoanelor
neasigurate in sistemul AOAM (a se vedea art.5 alin.(4) al Legii nr.1585-XIII din
27.02.1998); ;

4) deoarece obligatiunea Prestatorului de a se aproviziona cu medicamente si a
asigura existenta acestora in stoc a produselor farmaceutice, intervine nu numai in conditiile
spitalicesti, se recomandd modificarea alineatului sapte in sensul executirii acestei
obligatiuni in cazul prestarii tuturor serviciilor medicale acordate in temeiul Contractului-tip
incheiat cu CNAM. Totodata, pentru responsabilizarea Prestatorilor in vederea asigurarii
acorddrii asistentei medicale calitative si in volumul previzut de Programul unic, se propune
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completarea acestui alineat cu prevederi ce ar asigura aprovizionarea §i asigurarea in stoc nu
numai a medicamentelor si articolelor parafarmaceutice, dar si a consumabilelor;

5) intru asigurarea accesului echitabil persoanelor asigurate la volumul si spectrul de
servicii medicale contractate de CNAM in cadrul unui Prestator, se propune completarea
subpct.3.1 cu un alineat nou ce reglementeazd obligativitatea Prestatorului de a planifica
proportional volumul si spectrul de servicii medicale pe tot parcursul anului de gestiune. Or,
lipsa acestei reglementéri permite Prestatorului sd acorde tot volumul de asistentd medicala
contractat pentru un an de gestiune, intr-o perioada restrinséd de timp.

Astfel, prin executarea Contractului-tip neproportional, pe parcursul anului, se
incalcd dreptul altor persoane asigurate la momentul adresdrii cétre Prestator in cazul
survenirii riscului asigurat;

6) conform prevederilor Contractului-tip, termenul de prezentare a devizului de
venituri si cheltuieli din mijloacele fondurilor AOAM este de 10 zile lucritoare de la data
semndrii Contractului-tip. In procesul de verificare si aprobare a devizelor s-a constatat ca
termenul reglementat este insuficient pentru Pértile contractuale, avind in vedere volumul
mare de date necesare de a fi prezentate de Prestator si verificate de CNAM. In acest sens,
apare necesitatea modificarii alineatului zece prin extinderea termenului respectiv de la 10
la 30 de zile lucritoare;

7) modificarea alineatului unsprezece are ca scop reglementarea generali a
procesului de facturare pentru toate tipurile de servicii medicale contractate de CNAM care
la rindul lor au termene de facturare diferiti specificate detaliat in Criteriile de contractare si
alte acte normative in vigoare;

8) deoarece formatul registrelor de evidentd a persoanelor cdrora li s-a acordat
asistentd medicald si a darilor de seamd despre volumul de asistentd medicald acordat difera
in functie de tipul de asistentd medicald acordat de Prestator, se impune necesitatea
completdrii alineatului doudsprezece cu cuvintele ,, , conform formatului aprobat pe tipuri
de asistentd medicala.”;

9) motivarea completdrii subpct.3.1 cu un alineat nou dupid alineatul al
douisprezecelea, deriva din urmétoarele considerente:

reiesind din prevederile in vigoare a subpct.4.3. din Contractul-tip, Prestatorul este
obligat s prezinte darea de seamad pentru luna decembrie pini la data de 24 a lunii si factura
de plata pentru trimestrul IV pini la data de 27 decembrie a anului respectiv de gestiune. In
urma aplicdrii acestei norme s-a constatat imposibilitatea respectdrii exacte a termenelor
prevazute in contract avind in vedere coinciderea datei de facturare cu zilele de odihna. in
acest sens, propunem excluderea termenelor de prezentare a darilor de seami pentru luna
decembrie/trimestrul IV si a facturilor pentru luna decembrie/trimestrul IV a anului de
gestiune cu acordarea posibilititii CNAM de reglementare anuald a termenului de
prezentare a acestora, .

10) modificarile propuse la alineatul paisprezece survin ca urmare a modificérii
Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat al activititii de intreprinzitor, prin
care CNAM a fost lipsitd de dreptul de control. Drept consecinti, CNAM va evalua si
monitoriza executarea Contractului incheiat cu institutia medico-sanitard, in conditiile
stipulate in acesta;

11) in temeiul pct.4 din Hotdrirea Guvernului ,,Cu privire la restructurarea
administratiei publice centrale de specialitate”, nr.594 din 26.07.2017, se propune
modificarea alineatului saisprezece si saptesprezece prin substituirea denumirii
Ministerului Sanététii cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

12) in contextul lipsei unei evidente a biletelor de trimitere (F-nr.027/e) pentru
investigatiile paraclinice prestate de alti prestatori pentru spitalizare programati si servicii
medicale de inaltd performantd, si intru asigurarea transparentei finantirii mijloacelor
financiare din fondurile AOAM in acest scop, se propune completarea subpct.3.1 cu un



alineat nou ce prevede obligatiunea Prestatorului de a tine evidenta acestor bilete de
trimitere;

13) propunerea de excludere din continutul alineatului douizeci si unu a cuvintelor
»pentru anul respectiv de gestiune” survine ca urmare a modificarii alin.(3) din pct.2 al
Hotéririi de Guvern nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, care prevede cid aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Programului unic al AOAM se efectueazi in termen de o lund de
la aprobarea modificdrilor sau completdrilor la Programul unic. Astfel, ca consecintd a
modificdrii Programului unic al AOAM prevederea supusad modificarii a devenit caduci;

14) necesitatea completdrii, in final a subpct.3.1. cu trei alineate noi, rezulti din
urmétoarele argumente:

deoarece in cadrul executdrii, de cétre Prestator, a Contractului-tip si a Normelor
metodologice de aplicare a Programului unic nu se permite incasarea unor pliti
suplimentare sau nelegitime de la persoanele asigurate, se propune completarea subpct.3.1.
cu prevederi ce reglementeaza restrictia Prestatorului de a incasa sume suplimentare pentru
serviciile medicale acordate in conditiile Contractului-tip incheiat cu CNAM;

in vederea responsabilizérii Prestatorilor in procesul prescrierii medicamentelor
compensate persoanelor 1inregistrate la medicul de familie in strictd conformitate cu
Regulamentul privind prescrierea medicamentelor compensate pentru tratamentul in conditii
de ambulatoriu si pentru a nu crea impedimente persoanelor la obtinerea medicamentelor
compensate prin completarea neconformd sau cu erori a retetelor pentru medicamente
compensate, se propune completarea subpct.3.1. cu reglementari noi ce obligd Prestatorul si
completeze regulamentar retetele pentru medicamentele compensate, precum si neadmiterea
erorilor tehnice la completarea formularului de reteta.

2. Modificarea pct.4 din Contractul-tip (a se vedea pct.2 din proiect) se bazeazi pe
concretizarea modului de achitare de citre CNAM a serviciilor medicale acordate de
prestatorii contractati, in contextul extinderii spectrului de servicii medicale acoperite
financiar din fondurile AOAM si diferentierii acestora din punctul de vedere a modalittii si
periodicitdtii de platid. Expunerea punctului dat in redactie noud va permite prestatorilor
contractati s estimeze cu un grad inalt de certitudine volumul mijloacelor banesti care
urmeazd sd-1 primeascd din partea CNAM, astfel asigurind eficienta activititii curente a
institutiei, cit si planificarea corectd pe termen mediu a cheltuielilor.

3. Modificérile propuse in punctul 3 din proiect sunt operate ca rezultat al adoptirii si
punerii in aplicare a Legii nr.230 din 23.09.2016 pentru modificarea si completarea unor
acte legislative, prin care a fost exclusd functia de control a CNAM in raport cu institutiile
medico-sanitare contractate d¢ CNAM. Urmare a excluderii functiei de control, CNAM nu
va putea genera raspundere contraventionald ca urmare a neexecutdrii de citre prestatorii a
Contractului-tip incheiat cu CNAM. Raporturile dintre CNAM si institutiile medicale
incadrate in sistemul AOAM, precum si ridspunderea care survine intre Parti se vor
fundamenta pe prevederile Legii nr.1585-XIII din 27.02.1998 si a Contractelor-tip incheiate.

De reliefat faptul ca, modificarea si completarea pet.5 din Contractul-tip va permite
Prestatorului sd cunoascd care obligatiuni sunt de naturd si-i angajeze rispunderea si ca
urmare sd-si asume consecinfele care pot apdrea prin nerespectarea obligatiunilor
contractuale. Astfel, operarea modificirilor in punctul prenotat are drept scop
responsabilizarea partilor contractante, pentru a realiza misiunea CNAM si de a satisface
intr-o masurd cit mai mare necesititile actuale §i asteptérile viitoare ale persoanelor
incadrate in sistemul AOAM prin imbunitatirea eficientei utilizarii mijloacelor provenite
din fondurile AOAM, imbunititirea accesului la servicii de santate si a calitaii serviciilor
medicale prestate persoanelor asigurate.

4. In vederea asigurdrii consecutivititii in procesul acordarii asistentei medicale in
cazul in care Prestatorul isi intrerupe activitatea pe o perioadd mai mare de 30 de zile
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calendaristice, precum si in cazul neconformadrii Prestatorului la conditiile de evaluare a
executdrii Contractului incheiat cu CNAM, se propune completarea subpct.7.2 cu doud
alineate noi ce prevad rezilierea Contactul-tip in conditiile prenotate.

5. Pentru a racorda prevederile pct.8 la rigorile zilei si intru asigurarea unei
conlucrdri mai eficiente, se propune completarea modalitatii de tinere a corespondentei de
derulare a Contractului-tip cu posibilitatea expedierii corespondentei si in format electronic
la adresa electronica oficiald a Pértilor.

Fundamentarea economico-financiara:
Sub aspect financiar - economic implementarea proiectului dat nu va necesita
cheltuieli suplimentare, avind in vedere cd mecanismul este deja stabilit.

Rezultatele scontate:

Impactul social - aprobarea proiectului va stabili responsabilititi clare pentru subiectii
implicati in procesul de contractare a serviciilor medicale, precum si va avea drept
consecintd aducerea Contractului-tip in concordantd cu prevederile cadrului normativ ce
reglementeazd sistemul AOAM, tinand cont de modificarile si completirile ulterioare.

Aprobarea proiectului mentionat va:

consolida relatiile civile/contractuale/parteneriale dintre CNAM si prestatorii de
servicii medicale incadrati in sistemul AOAM,;

valorifica potentialul existent al prestatorilor de servicii medicale;

asigura un management mai eficient din partea prestatorilor de servicii medicale prin
reglementarea unor prevederi mai clare si mai eficiente,

care in final vor duce la cresterea calititii serviciilor medicale acordate persoanelor
asigurate.

In scopul respectirii prevederilor Legii nr.239-XVI din 13 noiembrie 2008 privind
transparenta in procesul decizional, proiectul Hotararii de Guvern ,,Cu privire la modificarea
si completarea Hotaririi Guvernului nr.1636 din 18.12.2002”, este plasat pe pagina oficiald
a CNAM in directoriul ,,Transparenta decizionald/Consultdri publice”, precum si pe
platforma guvernamentala particip.gov.md.
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