MINISTERUL SANATATII COMPANIA NATIONALA DE

AL REPUBLICII MOLDOVA . ASIGURARI IN MEDICINA
MUHHUCTEPCTBO HAITHOHAJILHAS
3IPABOOXPAHEHUA MEJXHITHHCKASI CTPAXOBAS
PECITYRJIMKHA MOJIZIOBA KOMITAHUS
ORDI
Nr.

privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale
in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2023

in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatafii nr.411/1995, Legii nr.1585/1998
cu privire la asigurarea obligatorie de asisten{d medicala, Legii fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald pe anul 2023, nr.358/2022, Hotararii Guvernului nr.1387/2007 cu privire
la aprobarea Programului Unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, Contractului-tip
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 770/2022,
Regulamentului cu privire la organizarea §i functionarea Ministerului Sanatitii, aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr.148/2021 si Statutului Companiei Nationale de Asigurari in Medicina,
aprobat prin Hotérarea Guvernului nr.156/2002,

ORDONAM:

1. Se aprobd Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemul
asiguréirii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2023, conform anexei.

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald, Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind si agentiilor
teritoriale vor asigura respectarea Criteriilor de contractare aprobate prin prezentul ordin.

3. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii
obligatorit de asistentd medicald sunt obligati sd publice pe paginile lor web oficiale, iar in
cazul in care nu dispun de pagind web oficiald, si afiseze pe avizierul institutiei, intr-un loc
vizibil §i accesibil pentru public, contractele de acordare a asistenfei medicale (de prestare a
serviciilor medicale), anexele la acestea gi acordurile aditionale, in termenele stabilite de actele
normative.

4. Prezentul ordin intra in vigoare la 01.01.2023.
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CRITERIILE DE CONTRACTARE
a prestatorilor de servicii medicale in sistemul asiguririi
obligatorii de asistentd medicalii pentru anul 2023

I. DISPOZITII GENERALE

1. Criteriile de contractare a prestatorilor de servicii medicale in sistemui asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2023 (in continuare — Criterii de contractare)
sunt elaborate in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sinatifii nr.411/1995, legii
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenjad medicald, Legii forduriior
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2023, nr. 358/2022, Coniractului-tip de
acordare a asistenfei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadru! asiguririi
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 770/2022, si Hotararii
Guvernului nr.1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

2. Criteriile de contractare stabilesc:

1) principiile care stau la baza incheierii contractelor de acordare a asistentei medicale
cu prestatorii de servicii medicale;

2) conditiile de contractare a prestatorilor de servicii medicale;

3) modalitatile de plata pe tipurile de asistentd medicala prevazute de Programu! unic al
asigurarii obligatorii de asisteni medicala (in continuare — Programul unic);

4) repartizarea mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenti medicaid (in
continuare - AOAM) pe tipuri de asistenta medicala pentru achitarea serviciilor medicale;

5) particularitafile de contractare a tipurilor de asistentd medicald previzute in
Programul unic si a prestatorilor de servicii medicale;

6) modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate;

7) negocierea si solutionarea litigiilor.

3. Reglementarea criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadruj
sistemului AOAM are ca scop asigurarea accesului echitabil a persoaneler incadrate in
sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medicald (in continuare — persoane) la asistenta
medicald de toate nivelurile, cu respectarea continuititii si oporiunititii de acordare a acesteia,
in volumul stabilit de Programul unic.

4. Criteriile de contractare sunt obligatorii in procesul de contractare a prestatcrilor de
servicii medicale in sistemul AOAM.

I1. PRINCIPIILE DE BAZA ALE CONTRACTARII
SERVICIILOR MEDICALE

5. Contractarea prestatorilor de servicii medicale se realizeazd cu respectarea
urmatoarelor principii generale:

1) alinierea procesului de contractare la prevederile politicilor nationaie in domeniui
sanatafii;

2) asigurarea accesului echitabil al populatiei la servicii medicale in procesul de
repartitie a surselor fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente;

3) garantarea accesibilitayii persoanclor la serviciile medicale incluse in Programu! unic;

4) asigurarea eficienfei i transparentei in utilizarea mijloacelor financiare publice,
bazate pe necesitétile populatiei in servicii medicale, raportate la capacitatile sistemului de
s@natate, n limita mijloacelor fondurilor AOAM aprobate pentru anul 2023;

5) imbunétatirea continud a calitafii i sigurantei serviciilor medicale.



6. Criteriile de contractare stabilesc conditiile contractarii prestatorilor eligibili in
sistemul AOAM in functie de mijloacele financiare disponibile, politicile din domeniul
sandtatii si prioritatile sistemului de sdnétate stabilite.

7. Conditiile generale de eligibilitate a prestatorilor de servicii medicale sunt:

1) prestatorul de servicii medicale este acreditat $i autorizat sanitar la nivel national;

2) prestatorul de servicii medicale este inclus in Nomenclatorul prestatorilor publici ce
servicii medicale sau in Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sénétate;

3) prestatorul de servicii medicale specificd, in oferta prezentatd Companiei Nationaie
de Asigurari in Medicind (in continuare - CNAM), disponibilitatea de resurse umane angajate
la locul de muncd de bazi/cumul in institufie, pentru fiecare profil/serviciu solicitat pentru
contractare. CNAM are dreptul de a solicita suplimentar de la potentialul prestator de servicii
medicale documente justificative privind resursele umane disponibile;

4) prestatorul de servicii medicale asigurd baza tehnico-materiald necesard pentru
prestarea serviciilor solicitate §i inciperi conforme normelor sanitaro-igienice. CNAM are
dreptul de a solicita suplimentar de la potentialul prestator de servicii medicale documente
justificative privind dotarea cu utilajele necesare realizérii serviciilor solicitate.

5) lipsa conditiondrii plagilor suplimentare pentru serviciile prestate in baza
contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2022. Lipsa petitiilor in adresa CNAM
privind achitarea de citre persoanele asigurate a serviciilor medicale sau procurarea
medicamentelor i consumabilelor, examinate i confirmate de cétre structura abilitata cu drept
de evaluare.

8. Conditiile speciale de contractare a prestatorilor de servicii medicale sunf:

1) prestarea serviciilor de inaitd performanti de citre prestatorii de servicii medicale
care activeazé in baza principiului de deservire teritoriald a populatiei si dispun de capacitatile
necesare pentru prestarea acestor servicii pentru populatia inregistratd conform bazei de date a
CNAM, in cadrul aceleiasi institutii, reiegind din capacitatea institutiei si limitele stabilite in
Contractul de prestare a serviciilor medicale cu CNAM;

2) oferirea serviciilor medicale unice care nu sunt prestate de alfi prestatori de servicii
medicale si care sunt incluse in serviciile acoperite in cadrul AOAM, conform necesitétilor
populatiei in servicii medicale, raportate la capacititile sistemului de s#natate in limita
mijloacelor fondurilor AOAM aprobate pentru anul 2023, stabilite de Ministerul Sanatstii si
CNAM;

3) lipsa altor prestatori de servicii medicale solicitate de a fi contractate in unitatea
administrativ-teritorialj;

4) oferirea unei reduceri la tarifele pentru volumele contractuale negociate in procesui
de contractare cu prestatorii de servicii medicale.

9. Prestatorul de servicii medicale trebuie s3 intruneasca toate condifiile generale de
eligibilitate prevazute in pct.7. Prioritate in procesul de contractare vor avea prestatorii de
servicil medicale care vor intruni una sau mai multe condifii speciale de contractare.

10. Pentru anul 2023 este prevdzutd contractarea urmditoarelor tipuri de asistenti
medicala:

1) asistenfa medicald urgenta prespitaliceasca;

2) asistenta medicald primar3;

3) asistenta medicald specializata de ambulator;

4) asistenfa medicald spitaliceasca;

5) servicii medicale de inaltd performanta;

6) ingrijiri medicale comunitare §i la domiciliu;

7) servicii de ingrijire paliativa.



III. REPARTIZAREA MIJLOACELOR FONDURILOR ASIGURARI!
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA PENTRU ACHITAREA SERVICIILOR
MEDICALE

11. Administrarea fondurilor AOAM se efectueazd de CNAM in conditiile legit,
tindndu-se cont de necesitatea acordarii persoanelor asigurate a asistenfei medicale incluse in
Programul unic, precum §i acordarii asistentei medicale previzute de legislatie persoanclor
neasigurate.

12. Mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor medicale §i farmaceutice (in
continuare - fondul de bazid), cu exceptia subprogramului medicamente §i dispozitive medicale
compensate, se repartizeazi in procesul de contractare dupd cum urmeaza:

1) asistenta medicala urgent prespitaliceasc - 1 137 765,7 mii lei;

2) asistenta medicald primar3 - 2 848 619,1 mii lei;

3) asistenta medicala specializati de ambulatoriu - 1 241 218,5 mii lei;

4) asistenta medicald spitaliceascd — 7 184 045,2 mii lei;

3) servicii medicale de inalti performanti — 293 764,3 mii lei;

6) ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu — 113 175,7 mii lei;

7} servicii de ingrijire paliativa - 79 360,3 mii lei.

13. Plafoanele de cheltuieli indicate in pct.12 vor fi ajustate in contextul reciificérii
Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asisten$d medicald pentru anul 2023 nr.358/2022 sau
in rezultatul aplicdrii art. 7 din legea nominalizata.

IV. PARTICULARITATILE CONTRACTARH PE TIPURI
DE ASISTENTA MEDICALA
Sectiunea 1
Asistenta medicalii urgenti prespitaliceasci

14. Asistenfa medicald urgentd prespitaliceascd este acordatd in cadrul sisiemului
AOAM de cétre prestatorii de servicii medicale, autorizati conform cadrului normativ, care in
raporturile contractuale cu CNAM, nu contracteazd de la alti prestatori acest tip de asistenta
medicali.

15. La contractarea serviciilor medicale in cadrul asistenfei medicale urgente
prespitalicesti va fi luat in calcul numérul total de persoane (asigurate si neasigurate)
inregistrate in SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutie
medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald primard in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald” la data de 1 decembrie 2022,

16. Metodele de plata in asistenta medicala urgentd prespitaliceasca sunt:

1) ,,per capita”, tariful ,,per capita™ constituie 333,26 lei;

2) ,.plata retrospectiva per solicitare” pentru:

a) servicii medicale in cazurile de urgente medico-chirurgicale si COVID-19,
prestate cetatenilor straini refugiafi din Ucraina;

b) servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate din Ucraina, cu virsta cuprinsi
intre 18 gi 55 ani;

¢) servicii medicale prestate copiilor cu vérsta 0-18 ani refugiati din Ucraina.

Sectiunea a 2-a
Asistenta medicald primari

17. Prestatorii de asistentd medicald primard in cadrul sistemului AOAM vor fi
contractai de citre CNAM, in cazul cand acestia dispun de teritoriu sau localitate/tocalitdti de
deservire, previzute in Nomenclatorul prestatorilor publici de servicii medicale, precum si in
Nomenclatorul prestatorilor privafi de servicii de sénatate, aprobate de Ministerul Sandtagii,
fiind respectate principiile liberei alegeri a medicului de familie, precum si de acordare a
asistentei medicale primare persoanelor inregistrate in listd, conform actelor normative.

18. Prestatorii de servicii medicale de asisten{d medicald primard documentele cdrora
sunt depuse pentru prima datd in vederea contractdrii gi corespund prevederilor actelor
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normative, precum $i cei care pe parcursul anului se lichideazd sau reorganizeaza, vor fi
contractati trimestrial de citre CNAM.

19. Metodele de platd in asistenta medicald primar3 sunt:

1) plata ,,per capita™ ajustata la risc de varsta;

2) plata ,,per capita™ pentru activitatile specifice centrelor de sinatate raicnale/Centrului
Medicilor de Familie.

3) plata pe ,buget global” pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de retribuire a
muncii prevézute la pct.22 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicali,
aprobat prin Hotérarea Guvernului nr.837/2016.

4) ,plata retrospectiva per serviciu/consultatie/investigatie” pentru:

a) servicii medicale in cazurile de urgente medico-chirurgicale si COVID-19,
prestate cetdtenilor striini refugiati din Ucraina;

b) servicii medicale prestate femeilor striine refugiate din Ucraina, cu varsta cuprinsi
intre 18 i 55 ani;

¢) servicii medicale prestate copiilor cu varsta 0-18 ani refugiati din Ucraina.

20. La contractarea serviciilor medicale de asistentd medicald primard in baza metcdei
de platd ,,per capita” va fi luat in calcul numérul de persoane (asigurate si neasigurate) din
fiecare categorie de vérstd inregistrate in SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de
familie din cadrul institufiei medico-sanitare ce prestcazi asistenfd medicald primard in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald” la data de 1 decembrie 2022.

21. Categoriile de varsta i tarifele utilizate in cadrul contractérii serviciilor medicale de
asistentd medicald primara in baza metodei .,per capita” ajustat la riscul de varst3 sunt:

Categoria de varsta Tarif per capitaj’
de la 0 — péna la 2 ani 1386,64 |
de la 2 ani — pénd la S ani 1217,93
de la 5 ani — pénd la 8 ani 927,94
de la 8 ani — péna la 50 ani 527,24
50 ani gi peste 1 154,66
22. Activitdtile specifice centrelor de sindtate raionale/Centrului Medicilor de Familie

sunt:

1) generalizarea si prezentarea datelor statistice la nivel teritorial;

2) deservirea de cétre pediatru a copiilor din intreg teritoriul administrativ;

3) coordonarea activitfii din domeniul mamei i copilului la nivel de asistentid medicaid
primard din intreg teritoriul administrativ;

4) deservirea i coordonarea activitatii din domeniul sanatatii reproducerii si planificarii
familiei la nivel de asisten{d medicald primara din intreg teritoriul administrativ;

5) coordonarea examindrii profilactice ginecologice si screening-ului de col uterin ia
nivel de asistentd medicald primara din intreg teritoriul administrativ;

6) asistenta cu medicamente pentru intreg teritoriul administrativ;

7) coordonarea si controlul calitdfii serviciilor de laborator din intreg teritoriui
administrativ; '

8) acordarea suportului consultativ-metodic privind organizarea asistenei medicale
primare populatiei;

9) coordonarea activitdtii de promovare a sanététii, generalizarea informatiei la nivei de
teritoriu administrativ;

10) coordonarea si controlul activitdtilor de supraveghere, tratament, evidentd si
raportare a cazurilor de COVID-19;

11) coordonarea i prelevarea, la necesitate, a probelor biologice pentru detectia SARS-
Cov-2, prin intermediul echipelor mobile;



12) coordonarea si efectuarea, la necesitate, a imunizérii anti COVID-19, prin
intermediul echipelor mobile;

13) acordarea suportului pentru implementarea Sistemului Informational Automatiza:
AMP.

23. Tariful ,per capita” pentru activitdtile specifice centrelor de sanitate
raionale/Centrului Medicilor de Familie pentru populatia inregistratd in SI ,Registrul
persoanclor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce
presteaza asistentd medicald primard in sistemul asigurdrii obligatorii de asisten{d medicald”,
inclusiv din teritoriul arondat prestatorilor de asisten{d medicala primara, constituie 15 lei.

24, Prestatorul de servicii medicale este obligat sd organizeze prescrierea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile AOAM in conformitate
cu prevederile actelor normative.

25. CNAM va informa lunar, pdnd la data de 25 a lunii respective de gestiune,
prestatorul de servicii medicale despre volumul medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate prescrise, eliberate de catre farmacii, precum i despre sumele financiare
valorificate.

26. Realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala de
tratamente/stagionar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, la indicatia medicului de
familie si/sau a medicului specialist de profil, se stabileste in functie de Lista maladiilor 51
Lista medicamentelor, aprobate prin ordinul comun al ministrului sanatitii si direciorului
general al CNAM.

27. Evidenta serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la Programul unic se va
efectua in conformitate cu prevederile actelor normative.,

Sectiunea a 3-a
Asistenta medicalé specializati de ambulator

28. Prestatorii de asistentd medicald specializatd de ambulator in cadrul sistemulu:
AQAM vor fi contractati de citre CNAM, in cazul cind acestia dispun de medici specialisti de
profil, alt personal de specialitate medico-sanitar si alte categorii de personal, precum gi de
personal autorizat sau atestat, dupa caz, pentru prestarea serviciilor medicale. In cazui lipsei
medicilor specialisti de profil prestatorii de asistentd medicald specializatd de ambulator vor
prezenta contracte bilaterale cu alti prestatori de servicii medicale.

29. Pentru asigurarea prestirii serviciilor de asistend medicald specializati de ambulator
populatiei din localitafile limitrofe unui alt teritoriu in conformitate cu actele normative in
vigoare, CNAM va perfecta contractul de prestare a serviciilor medicale la compartimentui
dat, findnd cont de numdrul populatiei inregistrate in localitatile respective.

30. Asistenta medicald specializatd de ambulator se imparte in:

1) asistenta medicilor specialigti de profil;

2) asistenta medicald stomatologica.

31. Metodele de plata a asistentei medicale specializate de ambulator sunt:

1) pentru asistenta medicilor specialisti de profil:

a),, per capita”;

b) ,.per serviciu™;

) ,,per caz tratat”™;

d) ,per vizitd”;

e) ,,buget global™;

f) ,,per sedintd”;

g) ..plata retrospectiva per serviciu/produs in limitele bugetului contractat™;

2) pentru asistenta medicald stomatologicd acordati de cdtre prestatorii de servici:
medicale din mun. Chiginiu:

ay ,,per capita’”;

b) ,.buget global”;



3) pentru asistenta medicald stomatologicd acordatd de citre prestatorii de servicii
medicale din mun. Balti, raioane, UTA G#gauzia si Intreprinderile Municipale Centre
Stomatologice Raionale - ,,per capita”.

32. La contractarea serviciilor medicale in cadrul asistenfei medicale specializate de
ambulator, oferite dupa principiul teritorial in baza metodei de plata ,,per capita”, va fi luat in
calcul numarul de persoane asigurate inregistrate in SI ,Registrul persoanelor inregistrate la
medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald
primard in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald™ in cadrul prestatorilor de
asistentd medicald primard situate in teritoriul de deservire a prestatorului de servicii medicale
de asistentd medicald specializatd de ambulator la 1 decembrie 2022.

33. Pentru prestatorii care oferd asistentd medicald specializatd de ambulator conform;
principiului teritorial, finanfarea asistenjei medicale acordate persoanelor asigurate de citre
medicii specialigti de profil se stabileste in baza tarifului ,,per capita”, in valoare de 275,18 lei.

34. Contractarea prestatorilor care nu oferd servicii specializate de ambulator conform
principiului teritorial este efectuatd prin urmatoarele metode:

1) plata prin ,,buget global” — pentru sectiile consultative ale prestatorilor de servicii
medicale republicane (IMSP Institctul Mamei si Copilului, IMSP Spitalul Clinic Republican
., [imofei Mogneaga”, IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie
si Ortopedie, IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, IMSP
Institutul Oncologic, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, IMSP Spitalul
Dermatologie si Maladii Comunicabile, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,.Chiril
Draganiuc”, IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie,
IMSP Policlinica de Stat); Centra. National de Epileptologie din cadrul IMSP Institutului de
Medicind Urgentd; Sectiile Ambuiatorii de Ortopedie si Traumatologie din cadrul Asociagiilor
Medicale Teritoriale; laboratorul national de referintd al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc”; laboratorul de referinga al IMSP Spitalul Clinic Balfi; sectia consuliativa a
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”; acoperirea cheltuielilor de tratament a
persoanelor asigurate si neasigurate afectate de infectia HIV/SIDA si tuberculozd in
conformitate cu prevederile legislafiei in vigoare; laboratorul de referinta al IMSP Spitalui
Dermatologie i Maladii Comunicabile; realizarea tratamentului medical oncologic, inciusiv
chirurgie, chimioterapie si tratamentul hematologic in conditii de stationar de zi si ambulator;
Centrul republican colonoscopic; Banca de fesuturi si celule; serviciille de reabilitare a
persoanelor slab vizitoare; serviciul de reabilitare medicald in oncologie; servicii de
interventie timpurie pentru copiii {(de la nastere pind la varsta de 3 ani) cu mnevot
speciale/tulburdri de dezvoltare si risc sporit si familiile acestora, in conformitate cu actele
normative aprobate de Guvern; servicii pentru tratamentul de reabilitare a copiilor cu
dizabilitdfi neuro-locomotorii; Centrul de reabilitare medicala din cadrul IMSP Ciinica
Universitard de Asistenti Medicald Primard a USMF ,Nicolaec Testemifanu”; servicii de
interventie in tulburdri de spectru autist; Laboratorul imunologie si geneticd moleculari a
IMSP Institutul Oncologic.

2) plata ,per caz tratai” — pentru asistenfa medicilor specialisti de profil prestati in
cadrul IMSP Dispensarul Repiblican de Narcologie;

3) plata ,,per vizitd” — pentru tratamentul farmacologic al dependeniei de opiacee in
cadrul IMSP Dispensarului F.zpublican de Narcologie si/sau cabinetele narcologice din cadrul
sectiilor consultative ale spitalelor municipale si/sau raionale, persoanelor asiguraie si
neasigurate care suferd de dependentd;

4) plata ,retrospectivd per serviciu/produs” in limitele bugetului contractat pentru:
acoperirea cheltuielilor pentru alimentafie si transport public de la/la domiciliv pentru
tratamentul in condi{ii de ambulator al bolnavilor de tuberculoza; exoproteze mamare necesare
pentru reabilitarea pacientilor cu tumori; proteze individuale si consumabile necesare pentru
reabilitarea proteticd a pacientilor cu tumori ale capului, gatului si in caz de anoftalmie, defect
partial sau total al globului ocular, indiferent de etiologie; acoperirea cheltuielilor de transport
public suburban si interurban (tur-retur), tinédnd cont de distanfa parcursd si tariful pentru
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transportul cu autobuze de tip comun, aprobat de institutia (entitatea) responsabiia de stabilirea
tarifelor , pentru pacientii care efectueazi in conditii de ambulator (in stationarul de zi) servicii
de chimioterapie (citostatice §i alte medicamente antineoplazice) si radioterapie in cadrui
IMSP Institutul Oncologic; medicamentele cu destinatie speciali;

5) plata ,per sedintd” pentru serviciille medicale de radioterapie in cadrui IMSP
Institutul Oncologic si serviciul dializi;

6) ,.plata retrospectiva per serviciu/consultatie/investigatie” pentru: servicii medicale in
cazurile de urgenfe medico-chirurgicale, COVID-19, servicii medicale prestaie femeilor
striine refugiate din Ucraina, cu vérsta cuprinsa intre 18 si 55 ani §i servicii medicale prestate
copiilor cu varsta 0-18 ani refugiati din Ucraina.

35. Evidenta serviciilor medicale specificate in Anexa nr.4 la Programul unic se va
efectua in conformitate cu prevederile actelor normative.

36. Prestatorii de servicii medicale contractati pentru prestarea serviciilor medicale de
dializa in conditii de ambulator, din costul sedintei acopera bolnavilor cu insuficienta renald
cronic3, care efectueaza dializa, cheltuielile de transport public suburban §i interurban (tur-
retur), tindnd cont de distanta parcursi §i tariful pentru transportul cu autobuze de tip comun,
aprobat de institutia (entitatea) responsabila de stabilirea tarifelor. Volumul contractual pentru
serviciul de dializa va specifica numirul de sedinte, tariful sedintei §i suma contractuala peniru
prestarea servictilor de hemodializi. Suma contractuald destinatd dializei cuprinde toate
cheltuielile necesare prestarii serviciilor de dializd, inclusiv cheltuielile pentru materiale de
consum, achizifionarea pieselor de schimb, eritropoetind, transport si alimentatia pacientufui.

37.Prestatorul de servicii medicale este obligat s3 organizeze prescrierea medicamentelor
compensate in condifiile AOAM in conformitate cu prevederile actelor normative.

38. Contractarea asistentei medicale stomatologice se efectueaza prin:

1) ,.per capita” pentru asistenta stomatologica acordatd de prestatorii care oferd servicii
medicale conform principiului teritorial:

a) 20,34 lei ,per capita” pentru prestatorii de servicii medicale din mun. Chisindu si
Intreprinderea Municipali Centrul Stomatologic Municipal Chisinau;

b) 35,62 lei ,,per capita” pentru prestatorii de servicii medicale din mun. Bal{i, raioane,
UTA Gagiuzia si Intreprinderile Municipale Centre Stomatologice Raionale;

2) ,.buget global” pentru:

a) IMSP Policlinica Stomatologici Republicana, IMSP Centrul stomatologic municipa!
de copii i IMSP Institutul de Medicind Urgent3;

b) acoperirea financiard a cheltuielilor de retribuire a muncii prevazuie la pct.22 din
Regulamentul privind salarizarea angajafilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului
nr.837/2016.

Sectiunea a 4-a
Asistenta medicala spitaliceasca

39. Sunt eligibile pentru contractare programele de activitate spitaliceascé care intrunesc
urmatoarele cerinfe:

1) existenta profilului de paturi in conformitate cu Nomenclatorul institutiilor medico-
sanitare publice spitalicesti sau in Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sindtate;

2) existenfa personalului medical, mediu si de ingrijire pentru efectuarea serviciilor
solicitate.

40. Sunt eligibili pentru contractarea programelor speciale, prestatorii de servicii
medicale care intrunesc cerintele de la pct. 39 si suplimentar asigura:

1) existenta serviciului de anesteziologie si terapie intensiva;

2) existenta serviciului de explorari functionale, necesare programului special solicitat;

3) existenta blocului operator;
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4) personal medical relevant pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul programuiui
special;

5) echipamente medicale specifice programului special solicitat.

41. Unitatea de méasurd a activit#tii spitalicesti de scurtd durata este Cazul tratat. Cazurile
tratate pot fi acute, cronice si cazuri de chirurgie de zi (cazurile cénd pacientul este internat,
operat si externat pind la 24 ore). Cazurile tratate acute urmeaza a fi prestate in cadrul
programelor de activitate spitaliceascd previzute in contractul de acordare a asistenge:
r~icale (de prestare a serviciilor medicale), stabilite prin ordinul ministruiui sandtatii si
duectorul general al CNAM.

Cazurile tratate cronice sunt cazurile prestate pe profilele: geriatrie, reabilitare.

Cazurile tratate acute pentru pacientii cu infarct miocardic acut, accident cerebrovascular,
fracturd, care necesitd tratament succesiv de reabilitare in cadrul IMSP Institutul Mames: si
Copilului, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie i Ortopedie, IMSP Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie ,Diomid Gherman”, IMSP Institutul de Cardiologie, IMSP Institutul de
Medicind Urgentd, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, IMSP Spitalui
Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” pot fi externate si internate in aceeasi zi, fiind intocmitéd
pentru fiecare caz tratat separat (acut si cronic) fisa medicald a bolnavului de stafionar.

42. Metodele de plata pentru asistenta medicala spitaliceasca sunt:

1) plata ,,per caz tratat” finanfat in cadrul sistemului DRG (Case-Mix) — cazurile tratate
acute si in chirurgia de zi, inclusiv pentru cazurile tratate de urgente medico-chirurgicale si
COVID-19 prestate cetidtenilor striini refugiati din Ucraina; cazurile tratate prestate femeilor
striine refugiate din Ucraina cu varsta cuprinsé intre 18 si 55 ani §i cazurile tratate prestate
copiilor cu vérsta 0-18 ani refugiafi din Ucraina;

2) plata ,per caz tratal” — pentru cazurile tratate cronice (geriatric si reabilitare};
transplantul de rinichi, ficat, cornee, sclerd si membrand amnioticd; procedura de fertilizare in
vitro; serviciile de prelevare de ficat, rinichi de la donator in viaté, prelevare multiorganica de
la donator in moarte cerebral;

3) plata per ,,zi-pat” pentru asistenta medicala pe profilul ,,ftiziatrie™;

4) plata pe ,,buget global” pentru:

a) volumul de asistenti spitaliceascd prestat pacientilor asigurafi in unititile de primiri
urgente tip I-1Il/sectiile de internare care ulterior nu au fost spitalizati;

b) asistenta medicald pe profilurile psihiatrie i narcologie, inclusiv prestate in cadrul
spitalelor raionale, precum i pentru tratamentul prin constringere (dupd precizarea
diagnosticului), narcologie si psihiatrie concomitent cu ftiziatrie;

c) serviciul ,,Aviasan”;

5) plata ,retrospectiva per serviciu in limitele bugetului contractat™ pentru consumabile
costisitoare achitate suplimentar costului cazului tratat in cadrul programelor de activitate
spitaliceasci, stabilite prin ordinul comun al ministrului san#tdtii si directorului general al
CNAM si pentru medicamentele cu destinafie speciald (costisitoare) achitate suplimentar
costului cazului tratat;

6) plata ,per sedintd” — pentru serviciile medicale de radioterapie in cadrui IMSP
Institutul Oncologic si pentru sedinfe de dializa;

7) .,plata retrospectiva per serviciu/consultatie/investigatie” pentru: servicii medicale in
cazurile de urgente medico-chirurgicale si COVID-19 prestate cetitenilor stréini refugiati din
Ucraina, servicii medicale prestate femeilor straine refugiate din Ucraina, cu varsta cuprinsa
intre 18 si 55 ani i servicii medicale prestate copiilor cu varsta 0-18 ani refugiafi din Ucraina,
in cadrul unitétilor de primiri urgente tip I-lI/sectiile de internare care ulterior nu au fost
spitalizati.

43. Pentru prestatorii contractati in baza sistemului DRG (Case-Mix), pentru programul
general, chirurgia de zi, §i fiecare program special, in contractul de acordare a asistentei
medicale se specifica:

1) numarul limit3 de cazuri care pot fi prestate;

2) ICM pus la baza calculului sumei contractuale;



3) tariful de baz;

4) suma contractual.

44, Pentru prestatorii contractati pe ingrijiri cronice, pentru fiecare profil in contractu! de
acordare a asistenfei medicale se specifica:

1) numérul limita de cazuri care pot fi prestate;

2) tariful ,,per caz tratat”;

3) suma contractuala.

45. Pentru prestatorii contractati pe profilul ,ftiziatric”, in contractul de acordarec a
asistentei medicale se specifici:

1) numarul limit3 de ,,zile-pat™ care pot fi prestate;

2) tariful pe ,,zi-pat”;

3) suma contractuala.

46. Procesul de colectare i raportare a datelor la nivel de pacient in functie de
complexitatea cazurilor se stipuleaza in Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare.
raportare §i validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantari spitalelor in bazi de DRG
(CASE-MIX), aprobat prin ordinul comun al ministrului sin#ti{ii si directorului generai ai
CNAM.

47. Contractarea asistentei medicale spitalicesti pe profilurile de lungs durata (psihiatrie,
narcologie, psihiatrie concomitent cu ftiziatrie) se realizeaza in cadrul institufiilor medico-
sanitare publice, desemnate in actele normative.

48. Pentru prestatorii contractati pe servicii de dializd in contractul de acordare z
asistentei medicale se specifica:

1) numdrul limita de sedinte;

2) tariful ,,per sedinta”;

3) suma contractuald.

Suma contractuald destinatd serviciilor de dializd cuprinde toate cheltuielile necesare
prestdrii serviciilor de dializd, inclusiv cheltuielile pentru materiale de consum, achizitionarea
pieselor de schimb, eritropoetind, alimentatia pacientului.

49. CNAM, in limita mijloacelor financiare disponibile, va incheia contracte de acordare
a asistentei medicale cu prestatorii de servicii medicale pentru finantarea medicamentelor
achitate suplimentar cazului tratat conform prevederilor actelor normative.

50. Suplimentar plafii pe ,caz tratat” in cadrul sistemului DRG sunt acoperite
cheltuielile pentru consumabile costisitoare in cadrul programelor speciale, stabilite prin
ordinul comun al ministrului sandtédfii i directorului general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina.

Sectiunea a 5-a
Servicii medicale de inaltd performanta

51. Serviciile medicale de inaltd performand sunt serviciile medicale specificate in
Anexa nr. 5 la Programul unic.

52. Prestatorul de servicii medicale de naltd performantd poate fi eligibil pentru
contractare de citre CNAM doar intrunind urmétoarele conditii:

1) este autorizat i acreditat, conform prevederilor legale, pentru prestarea serviciilor
medicale de inaltd performanga;

2) este asigurat cu incéperi conforme normelor sanitaro-igienice,

3) este asigurat cu personal medical, dintre care nu mai putin de 1 unitate de medic cu
activitate de bazi;

4) dispune de dispozitive medicale necesare pentru prestarea serviciilor medicale de
inaltad performanta contractate.

53. Metodele de plata pentru serviciile medicale de inaltd performanta suni:

1) plata ,,per servicin™;



2) ,.plata retrospectivd per serviciu/consultatie/investigatie” pentru servicii medicale
prestate femeilor striine refugiate din Ucraina, cu vérsta cuprinsi intre 18 si 55 ani si servicii
medicale prestate copiilor cu varsta 0-18 ani refugiati din Ucraina.

54. Contractarea serviciilor medicale de inaltd performantd si, respectiv, prescrierea,
evidenta si raportarea lor se efectueaza pe urmatoarele programe:

1) Program Laborator;

2) Program Laborator Hepatite;

3) Program Transfuzie;

4) Program Anatomopatologie si citopatologie;
5) Program Diagnostic functional;

6) Program Monitorizare ambulatorie;
7) Program Medicina nuclears;

8) Program Imagisticd;

9) Program Ecocardiografie;

10) Program Imagisticd Hepatite;
11)Program Radiodiagnostic;
12)Program Tomografie computerizata;
13)Program Coronarografie;
14)Program Rezonan{d magnetica nucleard;
15)Program Colonoscopie;

16)Program Endoscopie;

17)Program Artroscopie;

18)Program Profil general;

19)Program Oftalmologie;

20)Program Anestezie;

21)Program Pacient oncologic primar;
22) Program Pacient copil.

55. Evidenta si raportarea serviciilor medicale de inaltd performantd, incluse in
capitolele I-III din Anexa nr.5 la Programul unic, se realizeaza in baza biletulus de trimitere {F
nr.027/e) prin intermediul Sistemului Informational ,,Achitarea Serviciilor medicale™ (SIASM).

56. Prescrierea, evidenta i raportarea serviciilor medicale de inaltad performantd, incluse
in capitolele IV-XIII din Anexa nr. 5 la Programul unic, se realizeazi prin intermediui
Sistemului Informafional de Raportare §i Evidentd a Serviciilor Medicale (SIRSM), cu
exceptia cazutilor cind pacientul nu detine numér de identificare de stat (IDNP).

57. Prescrierea, prestarea, evidenta i raportarea serviciilor medicale de inaltd
performantid incluse in capitolele IV-XIII din Anexa nr. 5 la Programul unic, pentru
persoanele asigurate care nu detin IDNP se va efectua doar in baza biletului de trimitere
(formularul 027/e).

58. Pentru serviciile medicale prevazute in pct.54 contractul va specifica:

1) tariful per fiecare serviciu;

2) suma contractuald pentru Programul de servicii medicale menfionate.

59. Prescrierca, evidenfa gi raportarea serviciilor medicale contractate pe Programui
Pacient oncologic primar se efectueaza in baza componentelor relevante privind diagnosticut
si necesitatea determindrii gradului de raspandire a procesului tumoral.

60. Disponibilitatea prestarii serviciilor medicale de inaltd performantd in SIRSM esie
realizatd de catre prestatorul de servicii medicale la data incheierii contractului cu CNAM,
prin generare de sloturi, pentru perioada primelor 3 luni de actiune a contractului, pe fiecare
serviciu medical contractat, cu generarea in continuare a sloturilor in ultima zi lucrdtoare a
lunii de gestiune, pentru luna imediat urmétoare perioadei pentru care au fost generate anterior
sloturi.
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. Sectiunea a 6-a
Irgrijiri medicale comunitare si la domiciliu
61. Metodele de pla:i. pentru ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu sunt:
1) ,.per vizitd”;
2),.buget global” pertru Centrele de Sanitate Prietenoase Tinerilor, Centrele Comunitare
de Sanatate Mintala;
3) .plata retrospectivd per serviciu/consultatie/investigatie” pentru servicii medicale
prestate femeilor strédine refugiate din Ucraina, cu vérsta cuprinsi intre 18 si 55 ani si servicii
medicale prestate copiilor cu vérsta 0-18 ani refugiati din Ucraina .

Secfiunea a 7-a
Servicii de ingrijire paliativi

62. Metodele de plata pentru servicii de ingrijire paliativa sunt:
1) plata pe ,,zi-pal” pentru servicii de ingrijire paliativa (hospice) prestate in conditii de
spital/stationar;
2) plata ,,per vizita™:
a) pentru ingrijire paliativa prestatd de citre echipa mobili interdisciplinari;
b) pentru ingrijire paliativa prestatd la domiciliu de citre medic gi/sau asistent medicai;
¢) pentru ingrijize paliativd prestata la domiciliu de cétre asistent social sau psiholog;
3) ,.,plata retrospectivd” pentru servicii de ingrijire paliativd prestate femeilor striine
refugiate din Ucraina, cu varsta cuprinsa Intre 18 gi 55 ani si servicii medicale prestate copiilor
cu varsta 0-18 ani refugiati din Ucraina.

V. MODALI'TATEA DE FACTURARE S§I ACHITARE A SERVICIILOR
MEDICALE ACORDATE

63. Pind la data de 20 a lunii urmdtoare perioadei de facturare, CNAM va remite
prestatorilor contractagi rapoartele privind serviciille medicale incluse in factura fiscala
electronici. Sumele Incluse in rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscalad
electronicd vor fi calculate conform metodologiei descrise in prezentul capitol.

64. Pina la aata de 25 a lunii urmdétoare perioadei de facturare, prestatorii contractati
vor genera §i expedia, prin intermediul Sistemului informational automatizat de creare §i
circulatie a facturilor fiscale electronice ,.e-Factura”, facturile fiscale electronice emise in baza
rapoartelor privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, receptionate de la
CNAM, si/sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM.

65. Rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronica si/sau
alte documente justificative vor fi anexate la facturile fiscale electronice, utilizand
functionalitatea Sistemului informagional automatizat de creare si circulatie a facturilor fiscale
electronice ,,e-Factura™.

66. In facurile fiscale electronice emise de prestatorii contractati fiecare subprogram
va fi reflectat intr-un rnd separat.

67. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti
se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de 15 a lunii
respective, plafi 1 avans in marime de pand la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv, achitarea in mérime de 1/4 din suma contractuald, cu
excluderea sumelor achitate anterior.

3) tarifele ,,per capita” se recalculeazi trimestrial reiegind din suma ..per capita™ si
numarn! total ai populatiei din teritoriul arondat prestatorilor de asistentd medicald urgentd
prespitaliceasca, fnregistrate in SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din



cadrul institufiei medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald primara in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald”, la situatia ultimei zile a trimestrului.

68. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistenfei medicale primare se efectueaz:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integra! de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv:

a) achitarea sumei ,,per capita” ajustatd la risc de varsta, calculatd in baza numarului de
persoane (asigurate si neasigurate) din fiecare categorie de vérsta, inregistrate in SI ,,Registrut
persoanclor inregistrate la medicul de familie din cadrul institufiei medico-sanitare ce
presteazd asistentd medicald primari in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenjd medicald” in
cadrul prestatorilor contractati, la situatia ultimei zile a trimestrului, si a tarifelor ,,per capita”
pentru trimestrul respectiv, cu excluderea sumelor achitate anterior. Tarifele ,,per capiia™ se
recalculeazi trimestrial reiesind din suma ,,per capita” ajustatd la risc de varstd planificatd
pentru trimestrul respectiv pentru toti prestatorii contractati i numdrul total de persoane
(asigurate §i neasigurate) din fiecare categoric de vérstd, inregisirate in Sl ,.Registrui
persoanclor iInregistrate la medicul de familie din cadrul institufiei medico-sanitare ce
presteazi asistentd medicald primara in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medicald™ in
cadrul prestatorilor contractati, la situatia ultimei zile a trimestrului;

b) achitare in méirime de 1/4 din suma pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de
retribuire a muncii prevazute la pct. 22 din Regulamentul privind salarizarea angajattlor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 837/2016, in limita sumei contractuale, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

¢} achitare in marime de 1/4 din suma pentru activitdfile specifice centrelor
raionale/Centrului Medicilor de Familie, in limita sumet contractuale, cu excluderea sumelior
achitate anterior.

69. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistenfei medicale specializate de
ambulator se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de 15 a lunii
respective, plati in avans In marime de pani la 80% din 1/12 parte din suma contractuaid, cu
excepfia sumei prevazute pentru medicamentele cu destinatie speciald, dispozitivele gi
consumabilele medicale achitate suplimentar;

2) trimestrial, in decurs de 1 luna de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv:

a} achitare in mérime de 1/4 din suma contractuald destinatd indeplinirii serviciilor
contractate dupi metodele de plati ,buget global™ si ,per capita”, cu excluderea sumelor
achitate anterior;

b) achitarea in marime de 1/4 din suma pentru acoperirea financiard a cheltuielilor de
retribuire a muncii prevdzute la pct.22 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurérii obligatorii de asistentd
medicald, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.837/2016, in limita sumei contractuale, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

c) achitarea sumei pentru acoperirea cheltuielilor pentru alimentatie gi transport public
de la/la domiciliu pentru tratamentul in condifii de ambulator a bolnavilor cu tubercuioza,
calculatd in baza darilor de seama prezentate de citre prestator, cu excluderea sumelor achitate
anterior;

d) achitarea asistenfei medicilor specialigti de profil prestatd in cadrul IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie, calculatd in baza darilor de seama prezentate de cétre
prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior;
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e) achitarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee, calculatd in baza
darilor de seama prezentate de citre prestator, In limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ
de Ia inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

f) achitarea serviciilor medicale de radioterapie in cadrul IMSP Institutul Oncologic,
calculati in baza dirilor de seama prezentate de cétre prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

g) achitarea serviciilor de dializd, calculati in baza darilor de seami prezentate de citre
prestator, in limita la 1/4 din suma contractuali, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

h) achitarea sumei pentru acoperirea cheltuielilor pentru transport public suburban si
interurban (tur-retur) in vederea efectudrii serviciilor de chimioterapie (citostatice si alte
medicamente antineoplazice) §i radioterapie in conditii de ambulator (stafionar de zi),
calculatd In baza dérilor de seama prezentate de catre prestator, cu excluderea sumelor achitate
anterior;

3) tarifele ,,per capita” se recalculeazi trimestrial reiesind din suma ,.per capita™ si
numérul total al populatiei din teritoriul arondat prestatorilor de asistentd medicala specializat3
de ambulator, inregistrate in SI ,,Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din
cadrul institufiei medico-sanitare ce presteaza asistenfd medicald primaré in sistemul asigur#rii
obligatorii de asisten{d medicala”, la situatia ultimei zile a trimestrului.

4) medicamentele cu destinatie speciald, dispozitivele si consumabilele medicale se
achitd lunar In baza facturilor fiscale electronice gi documentelor justificative prezeatate, in
limita sumei contractuale.

70. Achitarea serviciilor medicale in cadrul asistentei medicale spitalicesti se
efectueaza:

1} lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii
respective, pliti in avans in marime de pand la 80% din 1/12 parte din suma contractuald, cu
exceptia sumelor prevazute pentru consumabilele costisitoare i medicamentele cu destinatie
speciald achitate suplimentar cazului tratat;

2) trimestrial, in decurs de 1 lun3 de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv:

a) achitarea cazurilor tratate, contractate in baza sistemului DRG (Case-Mix), calculati
in baza numarului de cazuri tratate validate si ICM real pentru fiecare program, in limita
numarului de cazuri tratate contractate pentru fiecare program si in limita ia 1/4 din suma
contractuala pentru fiecare program, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor
achitate anterior;

b) achitarea ingrijirilor cronice, calculatd in baza numaérului de cazuri tratate prestate
pacientilor asigurati pentru fiecare profil, in limita la 1/4 din suma contractuala peniru fiecare
profil, camulativ de la Inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

c) achitarea asistentei medicale pe profilul | ftiziatrie”, calculatid in baza darilor de
seama prezentate de citre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de ia
inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

d) achitarea Tn méarime de 1/4 din suma contractuald destinatd indeplinirii serviciilor
contractate dupa metoda de platé ,buget global”, cu excluderea sumelor achitate anterior;

e) achitarea transplantului de rinichi, ficat, cornee, sclerd si membranid amnmiotica,
prelevarii de ficat, rinichi de la donator in viata gi prelevarii multiorganice de la donator in
moarte cerebrald, calculatd in baza dérilor de seami prezentate de cétre prestator, in limita la
1/4 din suma contractuald pentru fiecare serviciu, cumulativ de la inceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior;

f} achitarea procedurilor de fertilizare in vitro, calculatd in baza darilor de seama
prezentate de c3tre prestator, In limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputul
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;
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g) achitarea serviciilor medicale de radioterapie in cadrul IMSP Institutul Oncologic.
calculatd in baza dérilor de seamd prezentate de citre prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

h) achitarea serviciilor de dializa, calculatd in baza déirilor de seami prezentate de citre
prestator, in limita la 1/4 din suma contractvald, cumulativ de la nceputul anului, cu
excluderea sumelor achitate anterior.

3) consumabilele costisitoare in cadrul programelor speciale, stabilite prin ordinui
comun al ministrului sanatafii si directorului general al CNAM, se achiti lunar in baza
facturilor fiscale electronice si rapoartelor privind consumabilele costisitoare utilizate in funa
precedentd, conform modelului aprobat prin ordinul directorului general al CNAM, in limita
sumei contractuale.

4) medicamentele cu destinatie speciald (costisitoare) achitate suplimentar costului
cazului tratat se achitd in baza facturilor fiscale electronice si documentelor justificative
prezentate, in limita sumei contractuale.

71. Achitarea serviciilor medicale de inaltd performanti se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de 15 a lunii
respective, plafi in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuals;

2) trimestrial, in decurs de o luni de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv, achitarea serviciilor medicale de inaltd performanti,
calculatd in baza dirilor de seamd prezentate de citre prestator, in limita la 1/4 din suma
contractuald aferentd fiecirui grup de servicii medicale de inaltd performantd cu sumi
contractuald separati, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior;

72. Achitarea ingrijirilor medicale comunitare §i la domiciliu se efectueaza:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pand la data de 15 a luni:
respective, plagi in avans in marime de péna la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;

2) trimestrial, in decurs de 1 luni de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv:

a) achitare In mérime de 1/4 din suma pentru Centrele de Sandtate Prietenoase Tineriior,
cu excluderea sumelor achitate anterior;

b) achitare in médrime de 1/4 din suma pentru Centrele Comunitare de Sanitaie Mintaia
cu excluderea sumelor achitate anterior;

¢) achitarea ingrijirilor medicale la domiciliu, calculatd in baza darilor de seama
prezentate de cétre prestator, in limita la 1/4 din suma contractuald, cumulativ de la inceputui
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

73. Achitarea serviciilor de ingrijiri paliative se efectueazi:

1) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, p4nd la data de 15 a lunii
respective, plati in avans in marime de pani la 80% din 1/12 parte din suma contractuala;

2) trimestrial, in decurs de 1 lund de la prezentarea setului integral de facturi fiscale
electronice pentru trimestrul respectiv:

a) achitarea serviciilor de ingrijiri paliative prestate in conditii de spital (hospice),
calculatd in baza dirilor de seama prezentate de prestator, in marime de 1/4 din suma
contractuald, cumulativ de la inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate arterior;

b) achitarea serviciilor de ingrijiri paliative prestate la domiciliu, caiculaid ‘n baza
darilor de seamd prezentate de prestator, in limita la 1/4 din suma contractual3, curnulativ de la
inceputul anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

74. Valoarea creantelor CNAM fatd de prestatorii contractati, inclusiv a creanteior
aferente prejudiciilor constatate, va fi retinutd din contul transferurilor ulterioare efectuate in
adresa prestatorilor, in conformitate cu punctul 4.4 din Contractele de acordare 2 asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenfa
medicala.

75. Cheltuielile privind incadrarea medicilor rezidenti pentru acordarea asistentei
medicale populatiei se acoperd lunar in baza facturilor fiscale electronice §i rapoartt*:lor
prezentate privind cheltuielile de personal calculate medicilor rezidenti din cadrul prestatorilor
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de servicii medicale, conform modelului aprobat prin ordinul directorului general al CNAM,
in limita sumei contractuale, fira achitarea avansului.

76. Serviciile medicale in cazurile de urgente medico-chirurgicale si COVID-19,
servicille medicale de dializa, prestate cetdfenilor striini refugiati din Ucraina, serviciile
medicale prestate femeilor striine refugiate din Ucraina, cu varsta cuprinsi intre 18 si 55 ani
st serviciile medicale prestate copiilor cu vérsta 0-18 ani refugiati din Ucraina se achit3 in baza
facturilor fiscale electronice gi documentelor justificative prezentate, in limita sumet
contractuale, fard achitarea avansului.

77. Lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, in cazul in care prestatorii nu
inregistreazd restante la emiterea facturilor fiscale electronice, CNAM poate achita serviciile
medicale prestate in luna precedentd, similar metodologiei descrise in prezentul capitol pentru
achitarea trimestriald, in limita la 1/12 din suma contractuali, cumulativ de la inceputul anuiui,
cu excluderea sumelor achitate anterior.

78. In cazul in care pentru anumite volume de servicii medicale sunt prevézuie
perioade specifice in care acestea urmeaz3 a fi prestate, atunci:

1} in formula de calcul a platilor in avans/achitarilor lunare, in loc de ,,1/12 parte din
suma contractuald” se va utiliza ,,1/x parte din suma contractuala”, unde x = numarul de luni in
care urmeaza a fi prestat volumul contractat pentru serviciul medical respectiv;

2) in formula de calcul a achitdrilor trimestriale, in loc de ,,1/4 din suma contractuala”™
se va utiliza ,,1/y parte din suma contractuald”, unde y = numdirul de trimestre in care urmeaza
a fi prestat volumul contractat pentru serviciul medical respectiv.

VI. MODALITATEA DE INVALIDARE A SERVICIILOR MEDICALE ji
RECUPERARE A PREJUDICIULUI CAUZAT FAOAM

79. In cadrul invalidarii serviciilor medicale si dezafectarii mijloacelor fondurilor
AOAM, echivalentul bénesc al prejudiciului, inclusiv penalitatea, vor fi reflectate in evidenta
contabild conform pretentiei emise de CNAM, in scopul refinerii acestora de citre CNAM din
contul transferurilor ultericare, in conformitate cu prevederile contractului de acordare a
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale} in cadrul asigurarii obligatorii de
asisten{d medicala.-

80. Invalidarea serviciilor medicale se va efectua in conformitate cu prevederile
Regulamentului privind evaluarea $i monitorizarea prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice, incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistent3 medicala.

VIL. DISPOZITII FINALE

81. Litigiile aparute intre parfi se solutioncaza pe cale amiabild iIntre reprezentanii:
CNAM si ai prestatorului de servicii medicale. In caz de imposibilitate de solugionare a
litigtilor pe cale amiabild, partile pot sa se adreseze 1n instanta de judecatd competentd.

82. Pe parcursul anului, numarul persoanclor (asigurate i neasigurate) inregistrate in Si
»-Registrul persoanelor inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare
ce presteaza asisten{d medicald primar3 in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medical3”
care stau la baza contractarii prin metoda de platd ,,per capita™ in cadrul asistentel medicale
urgente prespitalicesti, asistentei medicale primare §i asistentei medicale specializate de
ambulator va fi actualizat trimestrial, la situatia ultimeli zile a trimestrului.

83. Pentru prestatorii de servicii medicale care au incadrat medici rezidenfi pentru
acordarea asistenfei medicale populatiei, contractul va fi completat cu un rand separat — ,.suma
pentru acoperirea cheltuielilor de personal garantate (salariul de functie, spor peatru condi;i@
nefavorabile de munci, supliment pentru munca in zilele de sarbatori, contributii de asigurari
sociale de stat obligatorii) legate de incadrarea medicilor rezidenti pentru acordarea as‘isten;ei
medicale populatiei”. Metoda de plata este ,.retrospectiv in limitele bugetului contractat”.
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84. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursd de venit si pe fiecare tip de
asistentd medicala contractat, se va efectua de citre prestatori de servicii medicale prin conturi
bancare/trezoreriale separate. Utilizarea arbitrard a mijloacelor financiare de la un tip de
asistenfd medicald la altul se permite cu conditia restituirii mijloacelor financiare pana la
sfarsitul anuiui de gestiune. In cazul nerestituirii mijloacelor financiare pani la sfarsitul anuiui
de gestiune, sumele nerestituite se considera dezafectate.

85. Cestionarea veniturilor si cheltuielilor pentru Centrele de Sanitate Prietenoase
Tinerilor si Centrele Comunitare de S#nitate Mintald contractate se va efectua de catre
prestatorii de servicii medicale prin conturi bancare/trezoreriale separate.

86. Semnarea contractelor de acordare a asistentei medicale din partea prestatoruiui de
servicii medicale este efectuatd de persoana inregistratd la Agentia Servicii Publice In calitate
de adminisirator. In perioada absenfei temporare a administratorului (concediu de odihna,
concediu de boald, delegatie, deplasare, suspendare din funcfie), contractele pot fi semnate de
persoana imputernicitd prin Decizia fondatorului (pentru prestatorii publici de servicii
medicale) sau Ordinul conducitorului (pentru prestatorii privati de servicii medicale).
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