MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

COMPANIA NATIONALA
DE ASIGURARI IN

MEDICINA
MUHUCTEPCTBO " HAITMOHAJIBHASA
3JJPABOOXPAHEHU S MEJUIIMHCKA S
PECIIVBJIUKU MOJIJOBA CTPAXOBAS KOMITAHUS
ORDIN
mun. Chiginau
L2777 lanuarie 2009 Nr. 16/10-A

,.privind organizarea asistenzei medicale si acoperirea
cheltuielilor de tratament in condirii de stagionar a unor
maladii social-condigsionate cu impact major asupra sanatatii

publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate™

Tntru executarea Legii bugetului de stat pe anul 2009 nr.244-XVI din 21
noiembrie 2008 si Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe
anul 2009 nr.263-XVI din 11 decembrie 2008,

SE APROBA:

1. Regulamentul privind organizarea asistentei medicale si acoperirea
cheltuielilor de tratament in conditii de stationar al maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sanatatii publice, cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate, coordonat cu Ministerul Finantelor, conform anexei nr.1.

2. Contractul-tip de acordare a asistentei medicale persoanelor neasigurate in
cadrul asistentei medicale spitalicesti, conform anexei nr.2.

3. Darea de seama despre volumul de asistenta medicala spitaliceasca acordat
persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), conform anexei nr.3.

ORDONA M:

1. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice: Institutul Oncologic (dl
D.Sofroni), Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (dl C.lavorschi),
Spitalul Clinic de Psihiatrie (dl C.Turcanu), Spitalul de Psihiatrie Balti (dI
A.Céarpa), Dispensarul Republican de Narcologie (dlI T.Vasiliev), Dispensarul
Dermatovenerologic Republican (dl A.Gherman), Spitalul clinic de boli infectioase
»,Joma Ciorba” (dlI V.Deatisen), Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni (dna
V.Timus), Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie (dna M.Cetulean),



Spitalul Clinic Municipal Balti (dl G.Chetrari), spitalele raionale cu profilul
ftiziopneumologie a prezenta Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

a) lunar, darea de seama, despre volumul acordat de asistenta medicala
spitaliceasca persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), cu prezentarea copiei
Ministerului Sanatatii;

b) trimestrial, factura pentru achitarea costului serviciilor medicale prestate,
conform formularului nr.1-12/f.

2. Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

a) va asigura incheierea contractelor de acordare a asistentei medicale
persoanelor neasigurate in cadrul asistentei medicale spitalicesti pentru anul 2009
cu IMSP (responsabili — dna S.Gladei, sef DJ si dl Gh.Damascan, sef DTAMSI);

b) va asigura achitarea serviciilor medicale conform contractelor mentionate,
darilor de seama si facturilor prezentate (dl Gh.Damascan, sef DTAMSI, dna
L.Gisca, sef DEMP, dna E. Rebeja, sef DFEC).

c) va informa lunar Ministerul Sanatatii despre numarul de cazuri validate si
achitate conform contractelor incheiate cu IMSP, indicate in pct.1 al prezentului
ordin, pentru tratamentul in conditii de stationar a unor maladii social-conditionate
cu impact major asupra sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate.

Controlul asupra executarii prezentului ordin ni-I asumam.

Ministrul Sanatatii Directorul general al Companiei

y Nuiionalti/dc : sigu?«?n Medicina
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Larisa CATRINICI GheorgHe




,,Coordonat” Anexa nr.1

Ministerul Finantelor la ordinul MS si CNAM
nr.73 nr. 16/10-A
din 30 ianuarie 2009 din 27 ianuarie 2009

Regulamentul
privind organizarea asistentei medicale si acoperirea cheltuielilor de
tratament Tn conditii de stationar al maladiilor social-conditionate cu impact
major asupra sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate

. Notiuni generale

1. Prezentul Regulament este elaborat in conformitate cu Legea bugetului de
stat pe anul 2009 nr.244-XV1 din 21.11.08 si Legea fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala pe anul 2009 nr.263-XVI din 11.12.08 si stabileste modul de
acordare si acoperire a cheltuielilor de tratament in conditii de stationar a unor
maladii social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice cu diagnosticul
confirmat la persoanele neasigurate.

2. Asistenta medicala se acorda in cazul maladiilor social-conditionate cu
impact major asupra sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele
neasigurate in conformitate cu legislatia Tn vigoare de catre personalul calificat din
urmatoarele institutii medico-sanitare publice: Institutul Oncologic, Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, Spitalul Clinic de Psihiatrie, Spitalul de
Psihiatrie  Balti, Dispensarul  Republican de  Narcologe, Dispensarul
Dermatovenerologic Republican, Spitalul clinic de boli infectioase ,,Toma Ciorba”,
Spitalul de boli tuberculoase Vorniceni, Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie, Spitalul Clinic Municipal Balti, spitalele raionale cu profilul
ftiziopneumologie.

I1. Planificarea, formarea si utilizarea mijloacelor financiare

3. Cheltuielile de tratament Tn conditii de stationar a unor maladii social-
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la
persoanele neasigurate, prevazute la art.8 din Legea fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala pe anul 2009 nr.263-XVI din 11.12.08 se achita din contul si
in limita mijloacelor bugetului de stat prevazute Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina pe anul corespunzator.

4. Dupa aprobarea in bugetul de stat a cheltuielilor nominalizate, Compania
Nationala de Asigurari in Medicind va intocmi si va prezenta Ministerului
Finantelor planul de finantare, coordonat cu Ministerul Sanatatii, care se aproba in
modul stabilit.

5. Volumul si costul serviciilor medicale acordate se stabilesc ca si pentru
persoanele asigurate, conform Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si a tarifelor aprobate in modul stabilit.



6. Institutiile medico-sanitare publice tin evidenta si completeaza Registrul
persoanelor asigurate care au beneficiat de asistenta medicala spitaliceasca, formularul
1-04/r, unde nu vor fi completate colonitele 3-4.

7. Darea de seama despre volumul de asistenta medicala spitaliceasca acordat
persoanelor neasigurate (formular nr.1-31/d), se prezinta la CNAM de catre IMSP
lunar, pina la data de 05 a lunii imediat urmatoare, cu prezentarea copiei
Ministerului Sanatatii.

8. Prestatorii de servicii medicale in termen de 10 zile lucratoare dupa
aprobarea prezentului regulament aproba si prezinta pentru coordonare CNAM
devizul de venituri si cheltuieli (business-plan), conform modelului anexat la
prezentul regulament.

9. Achitarea costului serviciilor medicale acordate se va efectua lunar, conform
planului de finantare si prevederilor contractelor de acordare a asistentei medicale
persoanelor neasigurate in cadrul asistentei medicale spitalicesti, incheiate de
CNAM si IMSP, darilor de seama (formular nr.1-31/d) si facturilor pentru achitarea
costului serviciilor medicale prestate (formular nr.1-12/f), prezentate de IMSP.

10. Darea de seama scontata cu toate explicatiile de rigoare pentru luna
decembrie, cu prezentarea copiei si Ministerului Sanatatii, si factura de plata pentru
trimestrul IV vor fi prezentate CNAM de catre institutiile medico-sanitare publice
pana la data de 25 decembrie a anului respectiv de gestiune.

11. Darea de seama referitor la cheltuielile suportate pentru tratamentul in
conditii de stationar a unor maladii social-conditionate cu impact major asupra
sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate, conform
anexei la prezentul regulament, se va prezenta Ministerului Finantelor de catre
CNAM concomitent cu raportul trimestrial/anual pe perioada respectiva.

12. Prestatorul este obligat de a prezenta spre achitare toate documentele de
plata cu indicarea serviciilor care au fost acordate de facto, in volumul stabilit de
actele normative si poarta raspundere pentru autenticitatea acestora conform
contractului si legislatiei in vigoare.

I11. Dispozitii finale

13. Evidenta contabila a cheltuielilor se efectueaza de catre CNAM in
conformitate cu Standardele Nationale de Evidenta Contabila.

14. Responsabilitatea pentru utilizarea dupa destinatie a mijloacelor financiare
se atribuie CNAM si institutiilor medico-sanitare publice.

15. Evidenta veniturilor si cheltuielilor pentru tratamentul persoanelor
nominalizate se efectueaza de catre institutiile medico-sanitare si CNAM separat de
alte mijloace.



Anexa nr.2 la ordinul
MS si CNAM
nr. 16/10-A din 27 ianuarie 2009

CONTRACTUL-TIP
de acordare a asistentei medicale persoanelor
neasigurate Tn cadrul asistentei medicale spitalicesti
nr.

mun.Chisinau “ ” 200

1. Partile contractante
Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in continuare — Companie),
reprezentata de catre dl Gheorghe Russu, director general, care actioneaza in
baza Statutului, si Institutia medico-sanitara publica ,, ”
reprezentata de catre , director (in continuare - Prestator), care
actioneaza in baza Statutului au Tnchelat Contractul de acordare a asistentei
medicale spitaliceasca persoanelor neasigurate (in continuare - Contract),
convenind asupra urmatoarelor:
2. Obiectul contractului
2.1. Obiect al prezentului Contract 1l constituie acordarea de catre Prestator a
asistentei medicale spitalicesti persoanelor neasigurate, conform art.8 din Legea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2009 nr.263-XV1 din
11.12.08 in volumul stabilit Tn Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (in continuare — Program unic).
2.2. Suma contractuala anuala este stabilita Tn  marime de
( ) lei. Volumul mijloacelor financiare achitate de
catre Companie este specificat in anexele nr. 1-2 la prezentul Contract.
3. Obligatiile partilor

3.1. Prestatorul se obliga:

sa acorde persoanelor neasigurate asistenta medicala Tn volumul prevazut de pct.
2.1 al prezentului Contract;

sa asigure confidentialitatea informatiei cu privire la starea sanatatii persoanei,
cu exceptia cazurilor prevazute de lege;

sa solicite, la acordarea serviciilor medicale, actele care atesta identitatea
pacientulut;

sa elibereze pacientilor in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit,
bilete de trimitere la specialistii de profil;

sa nu refuze acordarea asistentei medicale persoanelor neasigurate in volumul
prevazut la pct. 2.1 al prezentului Contract;

sa acorde servicii medicale persoanelor neasigurate, utilizind formele cele mai
econome si eficiente de diagnostic si tratament;

sa informeze persoanele neasigurate despre drepturile pe care le au, inclusiv
despre volumul serviciilor medicale acordate, prevazute in Programul unic si n
prezentul Contract;



sa tina la un loc vizibil si accesibil persoanelor neasigurate registrul, numerotat,
brosat si parafat de Companie, al sesizarilor, propunerilor si reclamatiilor
persoanelor asigurate si neasigurate;

sa tina evidenta si sa completeze corect si la timp registrul persoanelor

neasigurate, carora li s-a acordat asistenta medicala, prezentind Companiei lunar, nu
mai tirziu de data de 5 a lunii imediat urmatoare, dari de seama despre volumul de
asistenta medicala acordat;

sa prezinte Companiei, la finele fiecarui trimestru, facturi de modelul stabilit
pentru achitarea serviciilor medicale prestate persoanelor neasigurate, conform
prevederilor prezentului Contract;

sa prezinte materialele si sa creeze conditiile necesare in vederea efectuarii
controlului din partea Companiei asupra volumului si modului de acordare a
asistentei medicale persoanelor neasigurate, in temeiul prezentului Contract;

sa comunice Companiei, in termen de cel mult 3 zile dupa adoptarea decizieli,
despre intreruperea activitatii sau anularea licentei, reorganizarea sau lichidarea
institutiei, initierea procesului de insolvabilitate, pentru ca Compania sa poata
incheia contracte cu alta institutie medicala.

3.2. Compania se obliga:

sa transfere Prestatorului mijloacele financiare (in limita mijloacelor financiare
disponibile) in conformitate cu facturile prezentate pentru serviciile medicale
acordate persoanelor neasigurate, in temeiul prezentului Contract;

sa verifice, volumul, calitatea si costul asistentei medicale acordate persoanelor
neasigurate, precum ti utilizarea mujloacelor financiare, obtinute Conform
prezentului contract.

4. Costul serviciilor, termenul si modul de achitare

4.1. Costul serviciilor medicale, acordate persoanelor neasigurate, se stabileste in
baza tarifelor aprobate de Ministerul Sanatatii, in modul stabilit de legislatie.

4.2. Compania achita lunar Prestatorului serviciile acordate, conform facturilor
prezentate, dar nu mai mult de volumul prevazut in prezentul Contract si nu mai
tirziu decit la expirarea unei luni de la data prezentarii facturii de plata

4.3. Darea de seama scontata cu toate explicatiile de rigoare pentru luna
decembrie si factura de plata pentru trimestrul IV vor fi prezentate CNAM de catre
institutiile medico-sanitare publice pana la data de 25 decembrie a anului respectiv
de gestiune.

4.4. Pentru serviciile acordate de catre Prestator persoanelor neasigurate,
Compania efectueaza lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pina la data
de 15 a lunii respective, plati in avans, in marime de pina la 80 % din 1/12 parte din
suma contractuala.

4.5. Tn cazul In care suma transferata in avans va depasi cheltuielile reale pentru
serviciile prestate, conform prezentului Contract, suma pentru luna urmatoare va fi
micsorata cu diferenta obtinuta in luna precedenta.

4.6. Volumul de servicii medicale poate fi revazut in partea majorarii sau
micsorarii lui Tn dependenta de activitatea Prestatorului si mijloacelor aprobate
pentru scopul respectiv din bugetul de stat pentru anul respectiv.

5. Responsabilitatea partilor contractante



5.1. Prestatorul este obligat sa repare prejudiciile cauzate Companiei prin
prezentarea spre achitare a documentelor de plata neautentice, a documentelor de
plata cu indicarea pentru achitare a serviciilor care de fapt nu au fost acordate sau
nu trebuiau sa fie achitate din contul mijloacelor bugetului de stat, in conformitate
cu prezentul Contract, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie si cazurile cind serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calitatii si
calificarii.

5.2. Tn cazul confirmarii acestor cazuri, Compania va retine suma prejudiciatza
din contul transferurilor pentru luna imediat urmatoare.

5.3. Tn cazul confirmarii refuzului de acordare a asistentei medicale persoanei
neasigurate, Prestatorul va achita Companiei o penalitate de 10% din valoarea
estimata a serviciilor medicale ce urmau a fi acordate.

5.4. Tn caz de forta majora, partea care o invoca este exonerata de raspundere n
baza prezentului contract. Partea nominalizata trebuie sa anunte cealalta parte, n
termen de 5 zile, despre aparitia respectivului caz de forta majora, precum si despre
Tncetarea acestuia. Daca nu procedeaza la anuntarea, in termenele prevazute mai
sus, a nceperii si incetarii cazului de forta majora, Partea care il invoca suporta
toate daunele provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

6. Procedura de incheiere a Contractului, termenul de valabilitate

6.1. Prezentul Contract se considera incheiat din data semnarii lui de catre Parti.

6.2. Termenul de actiune al Prezentului Contract este 01 ianuarie 200 - 31
decembrie 200 .

6.3. Prezentul Contract este intocmit in doua exemplare, a cite 5 pagini fiecare,
cite unul pentru fiecare Parte, cu aceeasi putere juridica.

6.4. Litigiile aparute Tn legatura cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea sau alte pretentii ce decurg din prezentul Contract vor fi supuse in
prealabil unei proceduri amiabile de solutionare.

6.5. Anexele nr. 1-2 constituie parte integranta a prezentului contract.

Adresele juridice si rechizitele bancare ale Partilor

Compania Prestatorul

Compania Nationala de
Asigurari Tn Medicina

mun. Chisinau, str. Renasterii 12
cod fiscal 1007601007778

Ministerul Finantelor-Trezoreria
Centrala
Cod bancar TREZMD2X
c/d
Semnaturile partilor

Compania Prestatorul
Gheorghe Russu

{Rumele reprezentantulur Companier) (numele reprezentantulur Institutier medicale)

L.S LS.



Coordonat

LS.

Anexa nr.1
la Contractul nr.
din 2009

Asistenta medicala spitaliceasca

Tn conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2009 Prestatorului i se
planifica urmatorul volum de asistenta medicala spitaliceasca, achitat de Companie:

Numarul de | Pretul unui
Nr. . . . ’ Suma
d/o Profilul patului cazuri caz tratat
tratate (lei) (lei)
1
2
Total
Compania Prestatorul
L.S. L.S.
Coordonat

LS.



Anexa nr.2
la Contractul nr.
din 2009

Conditii speciale

Tn conformitate cu prezentul Contract, pentru anul 2009 Partile contractante
au convenit asupra urmatoarelor:

1.Pentru a obtine finantare, Prestatorul, in conformitate cu prezentul
Contract, va prezenta Companiei pentru coordonare devizul de venituri si cheltuieli
(business - plan) pe anul 2009 in termenul stabilit in Regulamentul privind
acordarea si acoperirea cheltuielilor de tratament Tn conditii de stationar a unor
maladii social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice cu diagnosticul
confirmat la persoanele neasigurate.

Compania Prestatorul

LS. LS.

Coordonat

LS.



Se prezinta la CNAM lunar pana la data de 5

Anexa nr.3 la ordinul
MS si CNAM

nr. din

200

Codul si denumirea institutiei medico-sanitare

DAREA DE SEAMA
despre volumul de asistenta medicala spitaliceasca
acordat persoanelor neasigurate

Formular nr. 1-31/d

pentru luna 2009
Cazuri Cazuri tratate
Nr. Profil Coo_l planificate efectuate Numa_rgl Zile pat
d/o profil | conform beneficia efectuate
contractului inclusiv rilor
TOTAL |spitaliziri de
urgenta
1 2 3 4 5 6 7 8

Conducatorul institutiei medico-sanitare

Contabil-sef

LS.




Anexa

la Regulamentul privind organizarea asistentei medicale

si acoperirea cheltuielilor de tratament in conditii de stationar al
maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii
publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate

DAREA DE SEAMA
referitor la cheltuielile suportate pentru tratamentul in conditii de stationar a unor maladii social-conditionate cu impact major asupra
sanatatii publice cu diagnosticul confirmat la persoanele neasigurate

Periodicitatea: 1 aprilie, 1 iulie, 1 octombrie, anual

Denumirea profilului

Numarul
beneficiarilor
(persoanelor)

Cazuri tratate

Costul
mediu,

(lei)

Cheltuielile, total,
(mii lei)

Ftiziopulmonologie

planificat executat

planificat executat

planificat executat

inclisiv:

ftiziopulmonologie

ftiziopulmonologie MDR

Psihiatrie

Narcologie

Oncologie

Dermatovenerologie

SIDA

N~ wIN

Infectioase

TOTAL

Director general al Companiei
Nationale de Asigurari in
Medicina

Gh.Russu






