NOTA INFORMATIVA
la proiectul Hotararii Guvernului “Cu privire la modificarea,
completarea si abrogarea unor hotariri ale Guvernului”

Conditiile ce au impus elaborarea proiectului hotaririi:

In legiturd cu punerea in aplicare de la 01 iulie 2013 a Legii nr.77 din 12
aprilie 2013 ,,Pentru modificarea si completarea unor acte legislative” (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, nr.125-129/398 dinl4 iunie 2013) prin care au fost
modificate si completate Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala, Legea nr.1593-XV din 26.12.2002 cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala, a aparut necesitarea racorddrii cadrului normativ la prevederile
legislative in vigoare.

Astfel, se propun a fi modificate Statutul Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina aprobat prin Hotararea Guvernului nr.156 din 11.02.2002, Contractul-tip de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1636 din
18.12.2002, Hotarirea Guvernului RM nr.1015 din 05.09.2006 ,,Cu privire la
aprobarea unor acte normative”, Hotarirea Guvernului privind crearea si activitatea
comisiilor pentru examinarea adresdrilor cetatenilor Republicii Moldova domiciliati
in localitdtile din stinga Nistrului (Transnistria) si localitatile limitrofe frontierei
administrative din categoriile pentru care calitatea de asigurat o are Guvernul nr.906
din 24.09.2010 si Hotarirea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind
modul de compensare a veniturilor bugetelor locale, bugetului asigurarilor sociale de
stat si fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, ratate in legdtura cu
scutirea detindtorilor de terenuri agricole situate dupa traseul Ribnita-Tiraspol de
plata impozitului funciar, plata contributiilor de asigurari sociale de stat obligatorii si
plata primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicald, nr.567 din 21.05.2007.

Totodata se propune abrogarea Hotaririi Guvernului nr.1535 din 27 noiembrie
2002 ,,Cu privire la aprobarea modelelor de facturd si registre in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala”, deoarece conform prevederilor articolului 18
alineatul (5) din Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998, modelul, modul de perfectare si
termenul de prezentare a registrelor se elaboreazd de Compania Nationala de
Asigurdari in Medicind si se aproba de Ministerul Sanatatii. Mai mult ca atit,
formularul tipizat de document primar cu regim special ,,Factura” a fost aprobat prin
Ordinul Ministerului Finantelor, nr.47 din 31 martie 2010, ceea ce impune
necesitatea abrogarii Hotaririi Guvernului nr.1535 din 27 noiembrie 2002, aceasta
devenind caduca.

Principalele prevederi ale proiectului:

In sectiunea 1 din proiectul modificdrilor si completirilor se propune
modificarea si completarea Statutului Companiei Nationale de Asigurari in Medicina,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.156 din 11.02.2002.

Dat fiind faptul ca, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala nr.1585-XIII din 27.02.1998 prevede expres categoriile de straini incadrati



in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, se propune modificarea literei
a) din punctul 11.

Completarea punctului 11 cu trei litere noi, j1 ), jz) s j3), va permite Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind (in continuare - CNAM) sd asigure respectarea de
catre subiectii asigurdrii a legislatiei privind asigurarea obligatorie de asistentd
medicald precum si sd Tnainteze actiuni in instantele de judecata si sa aplice sanctiuni
contraventionale in cazul nerespectdrii de catre acestia a prevederilor ce
reglementeaza sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

In sectiunea 2 din proiect se propune modificarea si completarea Contractului-
tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotarirea Guvernului
Republicii Moldova nr.1636 din 18.12.2002.
asistentei medicale calificate si de calitate persoanelor asigurate, se propune
completarea alineatului unu din subpunctul 3.1 cu sintagma ,, , inclusiv prin
incheierea unor contracte cu alti prestatori care activeaza in conformitate cu legislatia
in caz de imposibilitate obiectiva de prestare a acestuia;”.

Avind in vedere cad statutul persoanei asigurate nu poate fi stabilit la
prezentarea politei de asigurare obligatorie de asistentd medicald de tip nou dar
numai la verificarea acestea in sistemul informational al CNAM, se propune la
alineatul patru subpunctul 3.1, de substituit sintagma ,,sd solicite” cu sintagma ,,sa
verifice” si ,,polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald” cu sintagma
,Statutul de persoana asigurata, utilizind sistemul informational al Companiei”.

Pentru evitarea unor circumstante ce ar impune procurarea de catre pacienti a
medicamentelor necesare administrarit in conditiile spitalicesti, se propune
completarea subpunctului 3.1 cu un alineat nou ce ar reglementa si impune drept
obligatiune a Prestatorului aprovizionarea cu medicamente si asigurarea existentei in
stoc a produselor farmaceutice necesare eliberarii acestora in conditiile spitalicesti.

In scopul initierii procedurii de finantare a institutiilor medico-sanitare
contractate de CNAM, este necesar de intocmit si prezentat CNAM devizul de
venituri §i cheltuieli - document prin care se estimeazad atit volumul veniturilor si
mijloacele financiare provenite din fondurile AOAM cit si destinatia utilizarii
acestora. Reiesind din faptul ca Contractul-tip nu prevede un termen de prezentare a
devizului de venituri §i cheltuieli (business-plan), se propune completarea
subpunctului 3.1 cu un alineat nou ce ar permite evitarea unor divergente ce tin de
termenul prezentarii devizului s1 a modificarilor la acesta.

Intru executarea articolului 15 din Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998 ce
prevede exercitarea de catre CNAM a dreptului la actiunile in regres, se propune
completarea subpunctului 3.1 cu un alineat nou ce va impune Prestatorului
obligatiunea de a prezenta Companiei, pind la data de 15 a lunii imediat urmatoare
trimestrului de gestiune, informatia privind cazurile tratate cu leziuni corporale si alte
maladii pricinuite persoanelor asigurate din vina persoanelor fizice si juridice.

Pentru evitarea utilizarii de catre prestatori a mijloacelor financiare parvenite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald in alte scopuri decit cele
prevazute de Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor



medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald incheiat cu CNAM, se
propune modificarea alineatului saisprezece si completarea cu doud alineate noi ce
vor reglementa modalitatea 1 destinatia de utilizare a mijloacelor financiare
parvenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Deoarece Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-
sanitare in institutiile publice si cele private contractate de catre CNAM, Catalogul de
tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra platd de catre institutiile
medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice si de
cele private, se elaboreaza de Ministerul Sdnatatii si se aproba de Guvern (art.7
alin.(5) din Legea ocrotirii sdnatdtii, nr.411- XIII din 28.03.1995), se propune la
subpunctul 4.1 de substituit sintagma ,,Ministerul Sanatatii” cu sintagma ,,Guvern”.

La subpunctul 4.2 se propune modificarea termenului de achitare a serviciilor
medicale acordate de Prestator, astfel fiind racordat la prevederile art.18 alin.(1) din
Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998.

Ca urmare a implementdrii principiului de descentralizare a medicinii de
familie prin majorarea numadrului institutiillor medico-sanitare contractate de CNAM
s1 a mecanismului de rambursare a institutiilor medico-sanitare spitalicesti in baza de
DRG (CASE-MIX), se impune necesitatea modificarii, la subpunctul 4.3 si
subpunctul 3.1 alineatul noua, a termenelor de receptionare si verificare a darilor de
seama s1 facturilor prezentate de institutiile medico-sanitare.

Pentru imbunatatirea mecanismului de achitare a serviciilor medicale acordate
de institutiile medico-sanitare contractate, se propune modificarea subpunctul 4.4 in
vederea reglementdrii mecanismului de avansare si achitare a platilor intermediare.

Propozitia a doua din subpunctul 5.1 se propune a fi completata cu sintagma ,,
inclusiv conditionarea procurdrii de catre pacient a medicamentelor, investigatiilor si
achitarea altor plati nelegitime.”, ce ar permite CNAM identificarea si evitarea dublei
achitari a serviciilor medicale acordate precum si sanctionarea prestatorului in caz de
depistare a acestor cazuri cu impunerea restituirii cdtre pacienti a sumelor achitate
contrar prevederilor legale.

Completarea punctului 5 cu un subpunct nou 5.3.", va permite sanctionarea
prestatorilor contractati de CNAM in cazul confirmarii utilizarii de cétre acestia a
mijloacelor financiare parvenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald in alte scopuri de cit cele prevazute de Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala incheiat cu CNAM.

Ca urmare a excluderii din art.7 alin.(1) din Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998
a normei ce viza modalitatea de coordonare a contractelor de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, se propune excluderea acestei prevederi si din subpunctul 6.1 din
Contractul-tip.

Reiesind din faptul cd, cadrul normativ ce reglementeaza sistemul ocrotirii
sanatdtii poate fi modificat pe parcursul anului de gestiune, fapt ce ar impune si
modificarea conditiilor contractuale, propunem revederea subpunctului 7.4. in
vederea stabilirii termenului de incheiere a acordurilor aditionale precum si



consecintele ce survin in caz de refuz de a semna acordurile aditionale in termenul
stabilit de prezentul subpunct.

In sectiunea 3 din proiect se propune modificarea si completarea Hotaririi
Guvernului RM nr.1015 din 05.09.2006 ,,Cu privire la aprobarea unor acte
normative”.

1) Regulamentul privind modul de completare, eliberare si evidenta a politelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicala (Anexa nr.1 la Hotarirea Guvernului
nr.1015 din 05.09.2006).

Modificarile si completarile la punctele 9, 9. 13, 14! si 20 litera a) din
Regulament sint propuse in vederea racordarii acestora la prevederile Legii nr.1585-
XIII din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentda medicala.

Pentru simplificarea procedurii de inregistrare si prezentare a dovezii achitarii
primei de asigurare Tn suma fixa de catre notarii publici, executorii judecdtoresti si
avocati, se propune modificarea punctului 17 ' prin excluderea prezentarii anuale a
achitarii primei de asigurare pentru anul respectiv de gestiune si prin scrisoare
recomandata.

Modificarile din punctul 19 sunt propuse in vederea racordarii acestora la
cerintele sistemului informational a CNAM prin intermediul cdruia CNAM si
agentiile teritoriale completeaza, elibereaza (activeaza/dezactiveaza) polite de
asigurare de tip nou persoanelor asigurate.

Conform literei a) alineatul 6) punctul 20 din Regulamentul privind modul de
completare, eliberare si evidentd a politelor de asigurare obligatorie de asistentd
medicald, termenul de valabilitate a politei de asigurare pentru gravide, parturiente §i
lauze se calculeaza in baza inscrierilor din carnetul medical perinatal — formular
aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatitii nr.139 din 28.05.2002 ,,Cu privire la
aprobarea formularelor de evidenta medicala primara”. Deoarece, Ordinul nr.139 din
28.05.2002 a fost abrogat prin Ordinul Ministeruluir Sanatatii nr.828 din 31.10.2011
,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentda medicala primara” si totodatad
aprobat si Formularul 027/e ,, Trimitere-extras” ca document medical de evidenta,
utilizat in stationare, institutiile de asistentd medicald primara si sectiile consultative,
se propune modificarea literei a) alineatul 6) punctul 20 din Regulament.

Ca urmare a excluderii anexei nr.3 din Regulament (HG nr.1124 din
06.10.2008 cu privire la aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in
unele hotariri ale Guvernului) si in scopul trecerii de la documentele pe hirtie la
documentele electronice (Programul strategic de modernizare tehnologica a
guvernarii (e-Transformare) HG nr.710 din 20.09.2011, Planul de actiuni pe anul
2013 privind implementarea initiativei (Guvern fara hirtie) HG nr.975 din
22.12.2012), se propune modificarea punctului 24 prin stabilirea autoritatii
responsabile de aprobarea modelelor de registre si modalitatea de tinere a acestora.

In contextul modificarilor propuse la punctul 24, se propune excluderea
punctelor 25 si 26 din Regulament.



Avind in vedere ca Legea contabilitatii nr.426-XIII din 4 aprilie 1995 a fost
abrogatd si incepind cu 01.01.2008 a intrat in vigoare noua Lege a contabilitatii
nr.113-XVI din 27 aprilie 2007, se propune modificarea punctului 28.

2) Regulamentul privind controlul achitarii primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald in suma fixa (anexa nr.2 la HG nr.1015 din 05.09.06).

Conform punctului 3 din Regulament, pentru identificarea persoanei fizice ce
nu a achitat prima de asigurare in suma fixa, Agentia verifica listele remise CNAM
de catre institutiile mentionate la acest punct. Actualmente, aceste institutii prezinta
informatia solicitatd in baza unor acorduri incheiate cu CNAM ce prevad modalitatea
si forma de prezentare a acestei informatii, respectiv se impune necesitatea
modificarii punctului 3.

Punctul 4 din Regulament se propune a fi expus in redactie noua avind in
vedere modificarea prevederilor punctului 3 din anexa nr.2 la Legea nr.1593-XV din
26.12.2002. Astfel, punctului 4, in varianta propusa spre modificare, va stabili
modalitatea de verificare si stabilire a afldrii persoanei pe teritoriul Republicii
Moldova a cel putin 183 de zile (pe parcursul anului bugetar), in procesul de
identificare a persoanelor fizice ce au datorii la fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

Deoarece alineatul (2) articolul 413 din Codul Contraventional al Republicii
Moldova nr. 218-XVI din 24.10.2008, prevede expres dreptul CNAM si a agentiilor
teritoriale de a examina cauzele -contraventionale si a aplica sanctiuni
contraventionale in cazul neachitdrii primelor de asigurare in termenul stabilit
precum si pentru neprezentarea de catre angajatori a listelor de evidentd nominald si a
modificarilor la acestea (art.266 alin.(2), (4)-(7), art.349 alin.(3)), se propune la
punctul 7 si punctul 9 de exclus sintagma ce prevede remiterea spre examinare in
fond instantei de judecata.

Intrucit marimea penalititilor aplicate pentru neachitarea in termen a primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicald este stabilitd in art.30 din Legea
nr.1593-XV din 26.12.02 cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald si nu in Legea fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, se propune modificarea punctul 8.

Propunerea de excludere din punctul 9 a normei ce prevede deplasarea la
domiciliul sau locul de muncd a persoanei fizice, pentru intocmirea procesului-
verbal, este indispensabild deoarece pe parcursul anilor aceastd normda a devenit
caducd avind in vedere imposibilitatea fizicd i financiara a reprezentantilor
agentiilor teritoriale de a se deplasa la domiciliul sau locul de munca a persoanei
fizice ce nu a achitat prima de asigurare in suma fixa in termenii prevazuti de
legislatie.

In contextul prevederilor Planului de actiuni pentru implementarea
programului de reformare a serviciilor publice pentru anii 2012-2015, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.797 din 26.10.2012, ce stabileste drept actiune a CNAM
eliminarea serviciului ,,Eliberarea confirmarilor privind statutul persoanelor in
sistemul asigurarilor obligatorii in medicind”, se propune excluderea punctului 11 din
Regulament cu crearea mecanismelor de inlocuire a acestuia prin coordonare
interinstitutionala.



In sectiunea 4 se propune modificarea Hotiririi Guvernului pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de compensare a veniturilor bugetelor locale,
bugetului asigurarilor sociale de stat si fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, ratate in legdtura cu scutirea detindtorilor de terenuri agricole situate dupa
traseul Ribnita-Tiraspol de plata impozitului funciar, plata contributiilor de asigurari
sociale de stat obligatorii si plata primelor de asigurare obligatorie de asistentad
medicala, nr.567 din 21.05.2007.

Ca urmare a fonddrii Agentiei teritoriale Bender a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina (Hotarirea Guvernului nr.1432 din 07.11.2002 Cu privire la
unele masuri pentru implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta medicald) cu
teritoriul de deservire a unitatilor administrativ-teritoriale din stinga Nistrului,
functiile atribuite Agentiei teritoriale Chisinau prin Hotarirea nominalizata au revenit
Agentiei teritoriale Bender.

In acest sens, pentru racordarea Hotaririi Guvernului nr.567 din 21.05.2007 la
prevederile actelor normative in vigoare, se propune substituirea sintagmei ,,Agentia
teritoriald Chisindu” cu sintagma ,,Agentia teritoriala Bender” la cazul respectiv.

In sectiunea 5 din proiect se propune modificarea si completarea Hotiririi
Guvernului privind crearea §i activitatea comisiilor pentru examinarea adresarilor
cetatenilor Republicii Moldova domiciliati 1n localitatile din stinga Nistrului
(Transnistria) si localitdtile limitrofe frontierei administrative din categoriile pentru
care calitatea de asigurat o are Guvernul, nr.906 din 24.09.2010.

Dupd punerea in aplicare a Hotaririi Guvernului nr.906 din 24.09.2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, in adresa Guvernului RM au parvenit un sir de
adresari de la cetitenii RM, domiciliati in localitatile limitrofe frontierei
administrative, si anume Chitcani, Merenesti, Zahorna, Cremenciug, Gisca din
raionul Causeni, care beneficiaza de pensii achitate de autoritdtile din stinga Nistrului
(Transnistria), dar care nu au fost incluse initial in lista localitatilor limitrofe
frontierei administrative, locuitorii carora pot beneficia de polite de asigurare ca
urmare a adresarii la comisiile nominalizate in Hotarirea respectiva. Petitionarii
respectivi solicitd includerea in categoriile de persoane asigurate din contul statului
conform art.4 alin.(4) din Legea nr.1585-XIII din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala.

Astfel, prin completarea punctul 2'. din Hotirirea Guvernului nr.906 din
24.09.2010, cu localitatile Chitcani, Merenesti, Zahorna, Cremenciug, Gisca din
raionul Causeni, locuitorii acestor localitati vor putea beneficia de polita de asigurare
obligatorie de asistentd medicald fard achitarea primelor de asigurare.

Fundamentarea economico-financiara

Acordarea asistentei medicale somerilor inregistrati la agentiile teritoriale
pentru ocuparea fortei de munca, strdinilor beneficiari ai unei forme de protectie
inclusi intr-un program de integrate pe perioada desfasurdrii acestuia si persoanelor
domiciliate in localitatile limitrofe frontierei administrative, va fi asigurata din contul
transferului din bugetul de stat la fondurile de asigurare obligatorie de asistenta
medicala care, conform art.9 din Legea nr.1593-XV din 26.12.02 cu privire la



marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicald, se stabileste anual prin legea bugetului de stat.

Rezultatele scontate:

Aprobarea in termeni utili a proiectului in spetd va crea conditii optimale
pentru aplicarea prevederilor Legii nr.77 din 12 aprilie 2013 ,,Pentru modificarea si
completarea unor acte legislative”, precum si va optimiza realizarea obiectivelor si
principiilor sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
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