NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotiirarii Guvernului cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de
asistentd medicald si modificarea unor hotiriri ale Guvernului

Proiectul hotfiririi Guvernului cu privire la apmhatca Cunlmu[ulu: -tip de acardare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asisten{d medicala si
modificarea unor hotirari ale Guvernului este elaborat de ciitre Compania Nationald de Asigurdri in
Medlc‘na (CNAM).

obligatorie de asistentd medicala, conform céruia ,,Modelul contractului-tip de-acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala se
aprobé de Guvern.”.

Scopul proiectului este:

aducerca prevederilor Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala in concordan{i cu modificirile operate
in cadrul normativ primar (Legea nr. 15985/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, Legea ocrotirii sindtitii nr.411/1995, Codul civil modernizat);

elicientizarea activitifii sistemului asiguririi obligatorii de asistenjd medicald prin
modernizarea/digitalizarea proceselor de raportare si evidentd in cadrul executdrii contractelor de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald;

inldturarea omisiunilor depistate in urma activitati de monitorizare a utilizirii mijloacelor
financiare din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii
medicale;

precizarea responsabilititilor subiectilor implicati in procesul de contractare a serviciilor
medicale.

Intrucat modificarile vizeazi cea mai mare parte a prevederilor Contractului-tip de acordare a
asistenjei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1636/2002, in conformitate cu art. 63 alin. {1} din
Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, Contractul-tip se prezinti in redactie noua, iar
Hotardrea Guvemulm nom mallzam supra se abroga.

”Prnlf:-::tul esie elaborat in tammul art, 7 alm {2} din Leged mr. 1585 fl'DQS cu privire la asigurarea
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serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asisten}i medicald vizeazi:

stabilirea acfiunilor ce urmeaza a fi intreprinse de prestatorul de servicii medicale (in continuare
- prestator), la momentul acordiirii asistentei medicale, privind stabilirea statutul persoanei la
internare/externare in coraport cu modificarea statutului acesteia in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pe parcursul spitalizirii. Conform prevederilor art.3 din Legea nr.1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenti medicald, obiectul asigurdrii este riscul asigurat, legat de
cheltuielile pentru acordarea volumului necesar de asistentd medicali si farmaceutici, previizuti in
Programul unic. In aceste conditii regulatorii, persoana fizici urmeaza si-si asigure riscul (dupd caz,
sa achite prima de asigurare) anterior survenirii riscului asigurat si nu viceversa;

excluderea cuvdntului ,.anual” din textul Contractului-tip, care impune obligativitatea incheierii
contractelor pe un termen de un an chiar i in cazurile cind prestatorii nu intrunesc toate cerintele
obligatorii de activitate pentru toatd perioada anului. Ca urmare a operdrii acestei modificiri, pirtile,
in temeiul principiului libertatii contractuale, vor putea si incheie contracte de acordare a asistentei
medicale si pe o perioadd mai mica decil pe un an;

achitarea serviciilor medicale de citre CNAM doar in baza documentelor primare cu regim
special, utilizate in cazul documentdrii faptului prestirii serviciilor — factura fiscald electronic.
Facturile fiscale electronice vor fi emise in baza raportului privind serviciile medicale incluse in

factura fiscala electronicd, formularul ciiruia a fost aprobat prin Ordinul directorului general al |
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CNAM nr. 25-A din 16.02.2022. Raportul privind serviciile medicale incluse in factura fiscald
electronicd reprezintd un document justificativ prezentat Prestatorilor de ciitre CNAM, functia de
bazi a acestuia fiind argumentarea sumelor incluse in facturile fiscale electronice emise de Prestatori,
cu descifrarea sumelor in corespundere cu fiecare tip de serviciu medical contractat. Rapoartele
prenotate urmeazi a fi semnate §i anexate la facturile fiscale electronice, utilizind functionalitafile
instrumentelor electronice guvernamentale (MSign si SIA ,e-Factura™). Facturile fiscale electronice
vor fi prezentate CNAM prin intermediul Sistemului ,,e-Factura”, pini la data de 25 a lunii imediat
urmétoare pericadei de raportare, Neprezentarea facturilor fiscale in termen de ctre prestator va avea
ca efect amdnarea platilor citre acesta, cu redirectionarea mijloacelor financiare, planificate pentru
aceste plafi, citre platile curente aferente serviciilor medicale;

plafonarea marimii lunare a avansului la 60% din suma aferentd serviciilor medicale planificate
a fi realizate lunar, precum si precizarea cazurilor in care CNAM poate diminua marimea avansului
sau suspenda achitarea acestuia. Modificdrile date sunt propuse in scopul alinierii treptate la bunele
practici internafionale, conform cérora institutiile omoloage CNAM, inclusiv din tarile vecine,
deconteazd prestatorilor de servicii medicale contravaloarea serviciilor medicale contractate,
efectuate, raportate si validate pe baza facturii insofite de documente justificative aferente. Este de
ment{ionat ca, avansurile reprezinti costuri suportate de CNAM in conditii de incertitudine a realizirii
conditiilor contractuale de citre prestatorii, astfel fiind alocati bani pentru servicii cu probabilitatea
de a nu fi realizate. Totodatd, este limilata posibilitatea CNAM de a aloca eficient banii pentru
procurarea serviciilor esentiale, dar si diminueaza capacitatea i interesul Prestatorilor de a cuta
alternative in vederea realizarii activitifii pe care o destisoard;retinerea sumelor creantelor CNAM
fatd de prestator din contul transferurilor ulterioare citre acesta la acelasi tip de asistenti medicala la
care au fost inregistrate creantele. In cazul in care suma creantelor nu poate fi refinuti de la acelasi
tip de asistenti medicala (de exemplu: tipul de asistentd medicald nu mai este inclus in Contract sau
suma creanfelor depdseste diferenta dintre suma contractuald si valoarea serviciilor medicale deja
facturate etc.), prestatorul urmeaza si restituie benevol suma creanielor, in caz contrar, aceasta va fi
refinutd din contul transferurilor pentru alt tip de asisten{d medicala contractat;

reglementarea procedurii de recuperare a prejudiciului cauzat CNAM de citre prestator in
functie de tipul acestuia si de perioada pentru care acesta a fost constatat. Astfel, in cazul constatérii
prejudiciului cauzat CNAM in perioada valabilititii Contractului, prestatorul are dreptul si repare
benevol prejudiciul (prin corectarea dirilor de seami/rapoartelor §i restabilirea prejudiciului la contul
propriu, utilizat pentru efectuarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale in cadrul sistemului
asigurdrii obligatorii de asistenti medicald). in cazul neconformirii benevole §i in cazul constatirii
prejudiciului cauzat CNAM in contextul relatiilor contractuale precedente, prestatorul va recunoagte
datoria fatd de CNAM in evidenta contabild in baza pretentiei receptionate si aceasta va fi retinutd
din contul transferurilor ulterioare catre prestator;

aplicarea penalititii in mirime de 10% din suma prejudiciatd, in vederea responsabilizirii
prestatorului de a nu incilea obligatiile contractuale si imbunétatirii eficientei utilizirii mijloacelor
provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenti medicald, precum $i majorarea penalititii de
la 30% la 50% din valoarca serviciului in cazurile confirmate a refuzului/neglijérii in acordarea
asistentei medicale previzute de Contract, in scopul asiguririi accesului la servicii de sinatate si a
calitifii serviciilor medicale prestate persoanelor asigurate;

in cazurile reclamate de persoana asiguratd, care invocd refuzul/neglijenta acordirii asistentel
medicale previzute de Contract gi a conditiilor stabilite de Normele metodologice de aplicare a
Programului unic, care a generat cheltuieli suplimentare din contul persoanei asigurate, prestatorul va
fi obligat si restituie pacientului cheltuielile suportate, confirmate/justificate documentar;

in cazul neonoririi de cdtre prestator a obligatiei de a restitui persoanei asigurate cheltuielile
suportate de acesta gi justificate documentar pentru serviciile medicale care urmau a fi prestate in
temeiul Contractului, CNAM va restitui persoanei asigurate, in limita tarifului/costului, aprobat prin
Hotiirrea Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare,
cheltuielile suportate de persoana asigurati, justificate documentar, refinind suma respectivi din
contul transferurilor ulterioare catre prestator, or, conform Statutului Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 156/2002, misiunca CNAM este de a
oferi garanfia siguranfei si protectiei financiare persoanelor asigurate la accesarea serviciilor
medicale si farmaceutice de calitate incluse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd
medical, prin gestionarea sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala:

reglementarea obligatiei prestatorului si nu determine persoana asigurath si achite sume aferente




serviciului medical prestat in baza Contractului sau s3 o determine sa intre in raporturi juridice pentru
a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din fondurile asigurarii obligatorii de
asisten{d medicald. Modificarea datdi a fost propusd ca urmare a examinarii multiplelor petitii ale
persoanelor asigurate. care invocd condifionalititi manifestate de prestatorii contractati de CNAM in
procesul beneficierii de servicii medicale achitate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald.  Constatarea incalciirii acestei obligafii serveste drept temei pentru rezolufiunea
Contractului din initiativa CNAM;

stabilirea obligatiei prestatorului de a prezenta la solicitarea in scris a CNAM documentele
primare, registrele si alte documente financiar-contabile intocmite de prestator ca urmare a acordarii
asistentei medicale, din toate sursele de venit, in scopul obtinerii de citre CNAM a informatiilor
necesare pentru evaluarea obiectivdi a activitdfii prestatorilor, inclusiv minimizarea riscurilor de
dezafectarc a mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asisten(a
medicald, precum si fundamentarea deciziilor §i elaborarea de analize, planuri §i prognoze pentru
asigurarea sustenabilititii financiare ale fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicali;

reglementarea, suplimentar planificirii volumelor contractuale, si a obligatiei prestatorului de a
executa proportional volumul si spectrul de servicii medicale planificat. Conform prevederilor in
vigoare, prestatorul este obligat sa planifice proportional, pe parcursul anului, in limita sumei
contractuale, volumul i spectrul de servicii medicale, asigurind astfel activitatea prestatorului pe
parcursul intregului an de gestiune. Ca urmare a monitorizarii executérii Contractelor de acordare a
asistenjei medicale (de prestare a serviciilor medicale), s-a constatat ci prestatorii isi onoreazi
obligatia de a planifica proportional volumul §i spectrul de servicii medicale contractate, dar nu si
executarea acordarii asistenfei medicale conform celor planificate;

stabilirea responsabilitétii prestatorului de a elabora si aproba Devizul de venituri si cheltuieli
(business-plan), in conformitate cu prevederile Normelor metodologice de elaborare a Devizului de
venituri §i cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrafi in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistend medicald, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii,
muncii §i protectiei sociale §i directorului general al CNAM nr. 29/21-A/2021, cu prezentarea
ulterioara a acestuia CNAM. in termen de 30 de zile lucritoare din data semndrii Contractului 5i a
modificdrilor la deviz, in cazul incheierii acordurilor adifionale la Contract. Corelativ, se stabileste
obligatia prestatorului de a prezenta Darea de seamd despre indeplinirea Devizului de venituri 5i
cheltuieli (business-plan), conform modelului aprobat prin ordinul prenotat. Aceasti informatie
servegle ulterior CNAM drept sursd de date pentru estimarea tarifelor, elaborarea rapoartelor de
executare a fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald sau altor informatii relevante
privind cheltuielile sistemului de sanatate;

obligalivitatea prestaiorului de a expedia CNAM, prin intermediul Sistemului informational
~Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG”, datele din fisa medicald a bolnavului de
stationar conform Regulamentului cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si
validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantirii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX),
aprobat prin Ordinul ministrului sénatdtii, muncii si protectiei sociale si directorului general al
CNAM nr.1485/557-A/2013. Asifel, in baza informaliei expediate de citre prestator, CNAM la data
de 8 a lunii urmitoare celei de gestiune, prin intermediul Sistemului informational ~Evidenta si
raportarea serviciilor medicale in sistem DRG”, va genera rapoarie privind activitatea prestatorului
de servicii medicale;

prezentarea lunaré catre CNAM, pand la data de 5 a lunii ce succede luna de gestiune, a Dérii de
seamd privind cazurile de prejudiciere a sdnAtajii persoanei asigurate de citre persoanele fizice si
Juridice, conform formularului aprobat prin Ordinul ministrului sinatatii si directorului general al
CNAM  nr. 709/163-A din 20 iulie 2022 cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medical
primard si darilor de seami in sistemul asigurérii obligatori de asistentd medicald. Aceastd obligatie a
prestatorilor este conexa dreptului CNAM, previizut in art. 15 din Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asisten{i medicald si Statutul CNAM, la actiune de regres impotriva
persoanelor juridice sau fizice, responsabile pentru prejudiciul cauzat sinititii persoanei asigurate, in
vederea recuperdrii cheltuielilor achitate din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicala
pentru acordarea asistenjei medicale in volumul previzut de Programul unic al asigurdrii obligatorii
de asistentd medicali;

utilizarca mijloacelor financiare obfinute de catre prestalor conform Contractului respectind
principiile de eficientd, eficacitate si_economicitate, astfel incét si fie evitate cheltuielile inutile,




neargumentate $i care nu aduc plusvaloare in cadrul acordérii asistentei medicale;

gestionarea veniturilor si cheltuielilor prin conturi bancare/trezoreriale separate, care vine si
asigure o gestionare mai transparenti a mijloacelor financiare din fondurile asiguririi obligatorii de
asisten{d medicald in procesul de executare a Contractului de citre prestator, reducind riscul de
utilizare a mijloacelor fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicala in alte scopuri decit cele
previzute in Contract. Concomitent, prevederile aferente utilizarii arbitrare a mijloacelor financiare
de la un tip de asisten{d medicala la altul vin s& solutioneze situatia in care prestatorul, din rea
inténtie, nu restituie mijloacele financiare de la un tip de asisten{d medicala la altul pana la finele
perioadei de raportare pe parcursul anului respectiv gestiune, ceea ce poate genera un impact negativ
asupra calitatii serviciilor medicale acordate:

aducerea terminologiei utilizate in Contractul-tip cu cea consacratd in Codul civil modernizat
prin Legea nr. 133/2018.

Avind in vedere durata procesului de avizare si expertizare a pmmctclnr de acte normative,
precum si faptul ca contractarea Prestatorilor in vederea acordirii asistentei medicale pentru anul
2023 va demara in luna octombrie 2022, se impune necesitatea intririi in vigoare a hotararii
Guvernului la data ublscﬁru in Mr;mllurul Oficial al Reuhllcu Mntdova
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juqtlhcate documentar, pentru serviciile medu:ale care urmau a fi prestate in temmul Contractului, in
cazul neonorfirii obligatiei de restituire de catre Prestator, cu refinerea sumei respective din contul
transferurilor ulterioare catre Prestator, implicd necesitatea modificérii Statutului Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 156/2002 si a
Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 594/2002.

Conform art. 63 alin. (4) din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, modificirile

acestor acle normative au fost 1nc]use in pct 2 51 3 ale prme-utulm l[ntﬁ:arn
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In s.cnpul ]‘ES]:IELtfil'II pravedanlnr Legii nr. 239!2!]05 privind transpar:nta in pmueaul demzmndl
Anuntul privind inifierea procesului de elaborare a proiectului hotdririi Guvernului cu privire la
modificarea Hotérérii Guvernului nr.1636/2002 cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd
medicald a fost plasatd pe pagina web oficiali a CNAM — www.cnam.md, la rubrica ., Transparenta
deuiziunﬂlﬁ” subrubrica .ﬁmunturi privind initicrca elabnrﬁrii actelnr normal,:ive"‘ si pe site-ul
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