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Referintd: Proiectul hotardrii Guvernului cu privire la aprobarea Contractului-tip de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si modificarea unor hotarari ale Guvernului

Stimate domnule Dodon,
Stimate domnule Udrea,

In contextul consultarilor Proiectului hotdrdrii Guvernului cu privire la aprobarea
Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala si modificarea unor hotardri ale Guvernului, Camera de
Comert Americana din Moldova (AmCham), Asociatia Investitorilor Strdini (FIA), Uniunea
Institutiilor Medico-Sanitare Private din Republica Moldova (UIMSP) — membrii Consiliului
Economic pe langa Prim-ministru, saluta eforturile Guvernului de elabora si aproba un contract-tip,
ce ar specifica cadrul de reglementare a relatiei dintre asiguratorul national si prestatorii de servicii
medicale Tn vederea asigurarii unei previzibilitati si sustenabilitati a acesteia.

Totodata, tinem sd mentionam ca respectivul proiect este unul important pentru relatia
prestatorilor de servicii medicale, a CNAM si, in special, a pacientilor asigurati. In acest sens, invocam
necesitatea analizei aprofundate a modificarilor propuse in vederea nelezarii drepturilor tuturor
partilor vizate, utilizarii eficiente si transparente a fondurilor Sistemului Asigurarilor Obligatorii de
Asistenta Medicala (SAOAM) si facilitarii accesului pacientilor la servicii medicale sigure si de
calitate.

In contextul general de asigurare a previzibilitatii si planificrii eficiente, se invoca faptul ca
durata contractului nu ar trebui sa fie mai micd decét un an, facandu-se referinta si la practica statelor
cu sistemele de asigurari medicale obligatorii in care contractul-tip are si o durata mai mare. Se aduce
exemplul Romaniei Tn care Contractul-cadru, care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate este aprobat pentru o perioada de doi ani, ceea ce permite o planificare a repartizarii fondurilor
si a activitdtii prestatorilor.

Analiza proiectului propus spre consultari publice, constatd cd unele modificari propuse
afecteaza disproportional prestatorii de servicii medicale, dar si vin in contradictie cu unele norme
deja in vigoare. Expunem in continuare sinteza propunerilor si obiectiilor identificate de membrii



asociatiilor semnatare, dar si expertii In domeniu consultati (tabelul cu propuneri se anexeaza la
prezentul demers).

De asemenea, reiteram faptul ca, contractarea urmeaza sa aiba loc in baza unor criterii clare si
transparente, elaborate pentru toate tipurile de servicii medicale asa cum a fost prevazut in Planul de
Actiuni al Guvernului.

Reiteram ca autorii acestul demers reprezinta unii dintre cei mai mari angajatori din tara si,
respectiv, platitori de impozite si taxe, contribuind substantial la dezvoltarea social-economica din
Republica Moldova. Retinerea personalului 1n tara prin asigurarea accesului la servicii medicale de
calitate si gestiunea corecti a fondurilor publice sunt priorititile de activitate. Tn contextul celor
expuse, mizam pe deschiderea autoritatilor nationale de a integra propunerile expuse si reiteram
necesitatea de cooperare in contextul elaborarii acestui important proiect.

Cu deosebit respect,

Aliona Grossu Ana Groza Mila Malairiu
Director Executiv Director Executiv Director Executiv
UIMSP FIA AmCham Moldova

Document semnat electronic. Pentru verificarea semndturii a se accesa: https://msign.gov.md
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Anexa

Propuneri de modificare

Noua redactie

Argumente de ordin juridic

Pct. 3.1 alin. (11) 1n redactia:

,,sa tind la un loc vizibil si accesibil persoanelor
registrul sesizarilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanelor asigurate, numerotat,
brosat si parafat de CNAM”.

Se propune excluderea alineatului.

HG nr. 1141/2006 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 locald pe teritoriul carei se
presteaza serviciile. Respectiv, p. 3.1. (11)

dubleaza o norma deja in vigoare.

Pct. 3.1 alin. (12) in redactia:

”Sa planifice si sa execute proportional pe

parcursul perioadei de acordare a asistentei
medicale, stabilite la pct. 6.1.din Contract,

volumul si spectrul de servicii medicale, Tn

limita sumei contractate.”.

Se propune completarea alineatului cu o
nous propozitie: ”Derogare de la prezenta
prevedere constituie cazurile de asistenta

medicald urgenta”.

Sa planifice si sd execute proportional pe parcursul
perioadei de acordare a asistentei medicale, stabilite la
pct. 6.1.din Contract, volumul si spectrul de servicii
medicale, Tn limita sumei contractate. Derogare de la

prezenta prevedere constituie cazurile de asistenta

medicala urgenta.

Pct. 7 lit. @) Cap. Ill din HG nr. 1387/2007 cu
privire la aprobarea Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala
stabileste ca in functie de starea sanatatii a
persoanei, ,.asistenta medicald

~ 3

urgenta” reprezinta toate cazurile cand
neacordarea la timp a asistentei medicale pune
n pericol viata pacientului si/sau a celor care il
inconjoara ori poate avea urmari grave pentru
starea sdnatatii pacientului si/sau sanatatii

publice. Art. 17 alin. (1) Legea nr. 264/2005 cu




privire la exercitarea profesiunii de medic
stabileste obligatia medicului de a acorda
asistenta medicald de urgenta indiferent de
locul aflarii si circumstante. Pct. 3.1 alin. (7)
interzice prestatorului de servicii medicale sa
refuze acordarea asistentei medicale in caz de
urgenta, iar pct. 5.4 stabileste penalitate de
50% din valoarea serviciului neacordat daca
CNAM constata refuzul de a acorda asistenta
medicala. Astfel, raportand la normele
enuntate, se remarca ca volumul adresarilor in
caz de urgente vitale este inafara controlului
prestatorului de servicii medicale, respectiv, nu

poate fi planificat.

Pct. 3.1 alin. (16) in redactia:

’sd tind evidenta si sd completeze corect si la
timp registrele persoanelor carora li s-a acordat
asistentd medicala, prezentand CNAM lunar, nu
mai tarziu de data de 5 a lunii imediat
urmatoare, dari de seama despre volumul de

asistentd medicala acordat, conform modelului

S tind evidenta si sd completeze corect si la timp
registrele persoanelor carora li s-a acordat asistenta
medicald, prezentand CNAM lunar, nu mai tarziu de
data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama
despre volumul de asistenta medicala acordat, conform
modelului aprobat prin ordinul ministrului sanatatii si
directorului general al CNAM. Se permite

completarea si actualizarea registrelor in forma

Pentru optimizarea timpului de completare si
economisirea resurselor financiare aferente
achizitiilor de hértie, imprimare, arhivare,
intretinerea spatiului pentru pastrare, dar si in
contextul eforturilor majore intreprinse in
contextul digitalizarii la nivel national, se
propune oferirea oportunitatii de completare a

registrelor de evidenta in format electronic.
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aprobat prin ordinul ministrului sanatatii si

directorului general al CNAM”.

Se propune completarea alineatului cu
urmitoarea sintagma: ”Se permite
completarea si actualizarea registrelor in
forma electronici, echivalente din punct de
vedere al efectelor juridice cu registrele pe

suport de hartie”.

electronica, echivalente din punct de vedere al

efectelor juridice cu registrele pe suport de hartie”

Pct. 3.1 alin. (20) in redactia: “’sa prezinte la
solicitarea in scris a CNAM documentele
primare, registrele si alte documente financiar-
contabile Tntocmite de Prestator ca urmare a
acordarii asistentei medicale, din toate sursele

de venit”.

Se propune reformularea sau excluderea

sintagmei ,,din toate sursele de venit”.

Sa prezinte la solicitarea 1n scris a CNAM documentele
primare, registrele si alte documente financiar-
contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii

asistentei medicale in baza contractului cu CNAM.

Art. 29 din Codul administrativ prevede ca
orice masura intreprinsa de autoritatea publica
trebuie sa corespunda principiului
proportionalitatii. Or, Art. 1 din Codul civil
consacra principiul inadmisibilitatii imixtiunii
n afacerile private. De asemenea, art. 4 lit. e)
din Legea nr. 235/2006 cu privire la principiile
de bazd de reglementare a activitatii de
intreprinzator garanteaza principiul de
echitabilitate (proportionalitate) in raporturile
dintre stat si intreprinzator. Complementar,
art. 24 alin. (2) Legea nr. 131/2012 cu privire

la controlul de stat al activitatii de




intreprinzator stabileste expres ca 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 evidenta contabild, documentele
primare n legatura cu asistenta medicala
prestata din toate sursele de venit ale
prestatorului este disproportionata in raport cu
scopul urmarit. Prin prisma art. 1080 din Codul
civil, aceastd clauza urmeazai a fi exclusi, ceea
ce ar permite aplanarea riscului de divulgare a
datelor confidentiale sau a secretelor

comerciale.

Pct. 3.1 alin. (26) in redactia:

,,8a-s1 reinnoiasca baza tehnico — materiala, din
alocatiile fondatorului si a mijloacelor
financiare obtinute in conformitate cu cadrul

normativ.”.

Se propune excluderea sintagmei ” din

alocatiile fondatorului”.

Sa-si reinnoiasca baza tehnico — materiald din mijloace

financiare obtinute in conformitate cu cadrul normativ.

Tipul de proprietate al prestatorilor de servicii
medicale este public, dar si privat. Astfel,
fondatorul institutiilor medico-sanitare nu este
doar statul prin autorititile sale publice centrale
sau locale. Totodata, 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 baza de reglementare a




activitatii de intreprinzétor, initiativa CNAM
constituie o probabila imixtiune n activitatea
prestatorului. Mai mult, formula de calcul a
tarifelor stabilite prin Programul unic nu
compenseaza integral uzura dispozitivelor
medicale, prestatorii privati investind
considerabil in baza-tehnico materiala din
surse neaferente SAOAM.

Se propune excluderea pct. 3.1 alin. (29) in
redactia:

”sd nu determine persoana asigurata sa achite
sume aferente serviciului medical prestat in
baza Contractului sau sa o determine sa intre in
raporturi juridice pentru a beneficia de servicii
medicale aferente cazului tratat, achitat din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta

medicald”.

Subsecvent, se impune excluderea pct. 7.3
alin. (6) prin care CNAM fsi rezerva dreptul sa
rezolutioneze unilateral contractul daca constata

ca prestatorul a determinat pacientii sa

Reiesind din prevederile art. 23 din Legea
ocrotirii sanatatii, orice prestatie medicala se

acorda cu consimtimantul pacientului, prin

urmare, formularea propusda de CNAM vine in
contradictie CU o norma juridica deja existenta

consacrata intr-un act legislativ.




beneficieze de servicii medicale aferente

serviciului acoperit de CNAM.

Se propune excluderea pct. 3.2 alin. (3) in
redactia: Compania se obligd s monitorizeze
si sd evalueze corespunderea cu clauzele
Contractului si actele normative privind
sistemul asigurarii obligatorii de asigurare
medicald a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistentei medicale acordate
persoanelor, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, in limita
serviciilor contractate, conform mecanismului
aprobat prin ordinul directorului general al
CNAM”.

Art. 3 lit. b) din Legea nr. 131/2012 cu privire
la controlul de stat al activitatii de
intreprinzator instituie principiul obiectivitatii
si impartialitdtii la planificarea si realizarea
controlului. Sub acest aspect, se remarca ca
cumularea atributiei de contractare, acceptare
si verificare conform mecanismului aprobat de
aceiasi autoritate, este contrara si in
dezechilibru cu principiul obiectivitatii si
impartialitatii, reglementate de norma juridica
enuntata mai sus si de art. 25 Cod

administrativ.

Se propune reformularea pct. 4.1 in redactia:

”Serviciile medicale acordate in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald vor
fi contractate de CNAM fin baza tarifelor
negociate cu Prestatorul, fara a depasi tarifele
aprobate de Guvern si a costurilor medicale

aprobate conform actelor normative.”.

”Serviciile medicale acordate 1n cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala vor fi contractate de
CNAM 1n baza tarifelor negociate cu Prestatorul, dar
nu mai mic decit tarifele aprobate de Guvern si a
costurilor medicale aprobate conform actelor

normative”,

Stabilirea tarifelor negociate, dar nu mai mari
decét tarifele aprobate de Guvern, creeaza
premise favorabile ca unii prestatori sa
nainteze oferte la pret inferior (dumping). In
lipsa unei limite pentru stabilirea tarifelor se
incurajeaza practicile neconcurentiale, ce ar

putea conduce la monopolizarea pe unele




domenii Tn curs de dezvoltare (precum unele

servicii de diagnostic, oncologie si altele).

Pct. 4.3 in redactia:

” Pentru tipurile de servicii medicale
contractate, pentru care n actele normative
privind sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala este prevazuta achitarea in
avans, CNAM efectueaza lunar, pana la data de
15 a lunii respective, pliti in avans in marime
de pana la 60% din suma aferenta acestor
servicii planificata pentru luna respectiva.
CNAM poate diminua marimea avansului
sau suspenda achitarea acestuia n
urmatoarele cazuri:

1) insuficienta mijloacelor financiare la
contul CNAM;

2) neprezentarea, din motive imputabile
Prestatorului, a darilor de seama sau a facturilor
electronice pentru serviciile medicale prestate.
Prezentarea darilor de seama sau a

facturilor electronice eronate, cu respingerea

Ab initio, se propune asigurarea avansului Tn
marime de 80% pentru a mentine nivelul de
stoc pentru medicamente, consumabile si alte
articole sanitare necesare In organizarea si
acordarea asistentei medicale. Subsecvent, se
remarca ca prin atribuirea dreptului arbitrar al
CNAM de a suspenda platile in cazul
insuficientei mijloacelor banesti, riscul
financiar se plaseaza in sarcina prestatorului de
servicii medicale, care, potrivit contractului,
este obligat sa acorde servicii medicale Tn caz
de urgenta si sa indeplineasca volumele
agreate. Potrivit art. 16 alin. (2) din Codul
administrativ, exercitarea dreptului discretionar
nu permite desfasurarea unei activitati
administrative arbitrare. Contrar normei legale
enuntate, din prevederea propusa in proiect
rezultd dreptul disproportionat al asiguratorului

national in raport cu prestatorul de servicii




ulterioara de catre CNAM, se asimileaza cu
neprezentarea acestora;

3) neexecutarea volumelor contractual, care
poate influenta Tnregistrarea creantelor CNAM
fata de Prestator la sfarsitul perioadei de
gestiune;

4) notificarea intentiei de rezolutiune a

Contractului de catre una din Parti.

Se propune excluderea dreptului
discretionar al asiguratorului national de a
suspenda/ micsora plitile in caz de
insuficienta a mijloacelor financiare,

inclusiv, de a respinge nemotivat facturile.

medicale. Pentru echilibrarea contractului se
impune stabilirea unor norme de protectie a
prestatorului, de exemplu, solutiile oferite de
art. 901 Cod civil precum: dreptul prestatorului
de a suspenda acordarea asistentei medicale
pana la plata integrald, sau ca prestatorul sa
reduca prestatia in limita mijloacelor financiare
achitate de CNAM. Suplimentar, se impune
stabilirea liniei de buget separata pentru
cazurile de urgente medicale si achitarea

acestora conform volumului efectiv prestat.

In aceiasi ordine de idei, suspendarea platilor
pe motiv ca prestatorul nu a prezentat darile de
seama din motive imputabile siesi sau in cazul
unor date eronate, este o masura arbitrara (se
acorda o discretie de interpretare/decizie
nelimitatd autoritatii), totodata, aceasta masura
este disproportionata, deoarece lipseste
mecanismul, autoritatea independenta si
criteriile de constatare a existentei/inexistentei

motivelor imputabile prestatorului.




10.

Se propune excluderea pct. 4.5 in redactia:
”Suma si volumul serviciilor medicale stabilite
n Contract pot fi revizuite prin acorduri
aditionale in partea majorarii sau diminuarii, Tn
functie de activitatea Prestatorului, in limita
mijloacelor financiare disponibile Tn
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta

medicala”.

Sugestia de excludere a acestei prevederi se
intemeiaza pe considerentele expuse la pct. 7 si
anume luand in considerare faptul ca este
disproportionata si ofera un drept discretionar
nelimitat asiguratorului national de a aprecia
activitatea prestatorului, in lipsa unor criterii si
mecanisme de apreciere. Totodata, pare a nu fi
echitabil plasarea riscului financiar in sarcina

prestatorului.

11. | Se propune excluderea pct. 4.6 in redactia: Natura cuprinzatoare a Programului Unic si
”CNAM nu este obligata sa achite serviciile caracterul declarativ al acestuia, care de jure
medicale prestate peste limitele contractuale presupune oferirea tuturor tipurilor de servicii
cantitative si valorice, stabilite in Contract medicale populatiei asigurate, face dificila
pentru fiecare tip de serviciu”. delimitarea limitelor cantitative a serviciilor.

Astfel, este necesara clarificarea si specificarea
tipurilor serviciilor medicale incluse n limitele
Programului Unic.

12. | Se propune revizuirea pct. 5.1 care stabileste Propunerea are la baza faptul ca pretinsele

obligatia prestatorului de a compensa
prejudiciul cauzate prin actiuni precum:
servicii acordate sub nivelul cerut de volum sau

calitate; prescrierea neargumentata de

incalcari urmeaza a fi constatate in cadrul unui
proces echitabil, cu respectarea garantiilor
procesuale, de catre o autoritate abilitata prin

lege / hotarare judecatoreasca definitiva. Or, in




medicamente sau eliberarea neargumentata a
biletelor de trimitere, inclusiv alte actiuni

stipulate la pct. 5.1.

lipsa unui mecanism si criterii reglementate
prin lege, prevederea nu corespunde exigentei
de claritate a normei juridice, complementar, se
atribuie un grad nelimitat de discretie a
asiguratorului national sd aprecieze actiunile
prestatorului, fapt ce ar putea contraveni art. 16

al Codului administrativ.

13.

Se propune completarea pct. 5.1 alin. (3) cu
prevederi speciale privind serviciile STP

(servicii de Tnalta performanti).

Se propune pentru SIP un punct nou in urmatoarea

redactie:

eliberarea neargumentata a biletelor de trimitere (F
nr.027/e) pentru servicii medicale de inalta
performanta, inclusiv a celor generate prin intermediul
Sistemului Informational ,,Raportarea si evidenta
serviciilor medicale” se asuma prestatorului, care a
intocmit Indreptarea, cu repararea corespunzatoare a

prejudiciului in marimea costului serviciului medical

prescris, din alte surse decét cele oferite din FAOAM”.

Prestatorul de SIP in comparatie cu prestatorul
pentru asistenta spitalizatd nu are capacitate
profesionald sa suspecte sau sa verifice
existenta argumentarii sau neargumentarii
clinice pentru investigatie. Astfel, pentru a nu
bloca accesul, serviciile de inalta performanta
necesita reglementare speciala in sensul

continutului pct.5.1.
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14.

Se propune revizuirea pct. 5.3., care
prevede aplicarea unei penalitati de 10%
din suma prejudiciata, pentru cazurile
prevazute la pct.5.1. subpct. 1) - 6), iar
pentru cazul prevazut la pct.5.1. subpct.7) 0
penalitatea in marime de 0,1% din suma
prejudiciata pentru fiecare zi de utilizare a
mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii
de asistenta medicala in alte scopuri decat
cele stabilite de actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta

medicala si Contract.

Considerandu-se continutul pct. 5.7 care
prevede ca ,,Pentru neachitarea, in termenele
stabilite in Contract, a serviciilor medicale
acordate de catre Prestator, CNAM va
achita o penalitate in marime de 0,01% din
suma restantd pentru fiecare zi de
intarziere.”, clauzele pct. 5.1 1)-6) sunt
disproportionate Tn raport cu prestatorii de
servicii medicale. Totodata, posibilitatea de
identificare a divergentelor in intervale de
timp Tndelungate poate conduce la
aplicarea unor penalitati exagerate in cazul

in care nu existd si o plafonare a acestora.

14.

Se propune excluderea pct. 5.2 alin. (2) lit. @)
Aceasta prevedere impune prestatorul sa
opereze modificari in sistem Tn termen de 5 zile,
daca CNAM constata prin raport de evaluare

incélcarile mentionate la pct. 5.1

In caz daca prestatorul va opera modificari in
sistemul informational, se prezuma ca a
acceptat constatarile CNAM, astfel, se
limiteaza dreptul prestatorului la aparare,
inclusiv, prin adresare in instanta de judecata.
Potrivit art. 172 din Codul administrativ,

persoana a carui drept a fost incalcat prin act
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administrativ este in drept sa solicite
suspendarea actului administrativ contestat.
Impunerea prestatorului de a accepta si opera
modificarile ar putea fi contrara principiului
bunei credinte, dreptului la aparare si abuziva

din perspectiva art. 1080 din Codul civil.

15.

Se propune excluderea pct. 5.4 in redactia:
,»In cazul confirmirii refuzului/neglijarii
acordarii asistentei medicale previazute de
Contract, CNAM percepe de la Prestator o
penalitate in marime de 50% din valoarea
estimatd a serviciilor medicale ce urmau a fi
acordate, care va fi reflectata in evidenta
contabila conform pretentiei emise de CNAM,
in scopul retinerii acesteia de citre CNAM din

contul transferurilor ulterioare”.

Mentionam ca prevederea este formulata
ambiguu si nu este clar specificata procedura
medicale. Tn lipsa unor criterii obiective si
mecanism clar de verificare/constatare, se

implica riscul excesului in drept.
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