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Compartimentele analizei impactului
1. Definirea problemei
a) Determinati clar si concis problema si/sau problemele care urmeazi si fie solutionate
Prezentul Proiect propune:
Modificarea unor prevederi ale cadrului legal ce vizeaza functiile §i responsabilititile Agentiei Nationale pentru
Acreditare in Domeniul Sanatitii si Asistenfei Sociale stabilite prin Legea nr.280/2018 pentru modificarea unor
acte legislative si Legea nr.191/2018 pentru modificarea unor acte legislative:
- Legea nr, 129/2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2012, nr. 181-184, art. 593).
- Legea nr. 133/2008 cu privire la ajutorul social (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 179,
art. 625);
- Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010, nr.
155158, art. 541);
- Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sinitate (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
20.12.2001, nr. 155-157, art. 1234);
- Legea nr. 160/2011 privind reglementarea prin autorizare a activitatii de intreprinzator (Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2011, nr. 170-175, art. 494);

Una dintre necesititile care a condifionat elaborarea prezentului proiect, tine de faptul ci, fuziunea Inspectiei
Sociale si a Consiliului National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale in Agentia Nationald pentru
Acreditare in Domeniul Sanatatii si Asistentei Sociale, genereaza conflict de interese intre misiunile celor doud
entitdfi. Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale are misiunea de a certifica
capacitatea prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de proprietate, forma juridici de organizare si
subordonare administrativd, iar, Inspectia Sociald are misiunea de a inspecta modul de aplicare corecta si unitard
a cadrului legal care reglementeazi acordarea ajutorului social, ajutorului pentru perioada rece a anului si
serviciilor sociale.

De asemenea, mentiondm ci, urmare a modificirii statutului Consiliului National de Evaluare si Acreditare in
Sénatate, prin fuzionare in cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd (ANSP) au aparut multiple
dificultiti in organizarea si desfisurarea procedurii de evaluare in scop de acreditare in sdnétate, inclusiv
prezenta conflictului de interes.

Nota: Sistemul national de evaluare §i acreditare in sdndtate din Republica Moldova a fost creat prin Legea
nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acveditarea in sdndtate, scopul principal constdnd in imbundtdtirea
calitdtii serviciilor acordate populatiei de cdtre institutiile §i intreprinderile medico-sanitare §i farmaceutice,
indiferent de tipul de proprietate, forma juridicd de organizare si subordonare administrativd, prin aplicarea
procedurii de evaluare si acreditare a acestora. Organismul national de evaluare §i acreditare in sdndtate fiind
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sdndtate (CNEAS), creat pe ldngd Ministerul Sandtdtii prin
Hotdrivea Guvernului nr. 526 din 29.04.2002, care avea statut de persoand juridicd si isi desfisura activitatea
pe principii de autogestiune, non-profit, in baza Regulamentului aprobat de Guvern.

In contextul celor expuse, precum i asigurdrii principiilor de impartialitate si corectitudine de exercitare a
misiunilor entitatilor vizate imperios este modificarea cadrului legal privind organizarea si funcfionarea acestora
separat.




b) Descrieti problema, persoanele/entitiitile afectate si cele care contribuie la aparitia problemei, cu
justificarea necesititii schimbirii situafiei curente si viitoare, in baza dovezilor si datelor colectate si
examinate.
Prin Legea nr. 280/2018 au fost operate un sir de modificari la cadrul legal care au dus la reorganizarea prin
fuziune a unor autorititi administrative din subordinea Ministerului San&tatii, Muncii si Protectiei Sociale si
crearca Agentiei Nationale pentru Acreditare in Domeniul Sanatitii si Asistentei Sociale si preluarea functiilor
de: '
a) inspectie a ajutorului social, ajutorului pentru perioada rece a anului si a serviciilor sociale de la Inspectia
Sociali;
b) acreditare a prestatorilor de servicii sociale publici si privati de la Consiliul National de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale;
c¢) acreditare a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice publici si privati de la Agentia Nationald
pentru Sanatate Publici.

Desi, in acest scop a fost elaborat proiectul hotiririi Guvernului cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru acreditare in domeniul sinitatii si asistentei sociale, reorganizarea de facto nu a fost

realizati.

Conceptual - acreditarea prestatorului de servicii sociale exprimé finalitatea acordérii unui nivel de incredere
din partea autorititilor statului - entitaii, astfel ca beneficiarii si fie siguri cé, Serviciul are capacitatea de a
presta servicii sociale calitative.

Rolul Inspectiei Sociale constd in verificarea conformitafii serviciului social cu cadrul normativ, precum si
evaluarea aplicdrii corecte si uniforme a legislatiei [a stabilirea dreptului la servicii sociale. Reiesind din cele
expuse, nu poate una si aceeasi entitate si acrediteze si s3 inspecteze serviciile sociale.

Experienta statelor europene relevi necesitatea de a men{ine rolul acreditarii ca element central al transparentei
si increderea pe care autoritafile publice si prestatorii de servicii sociale o pot avea in organismele de evaluare
a conformititii, separat, de rolul de inspectare - supraveghere a implementérii Jegislatiei in domeniul social.

Intrucat in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd au fuzionat Centrele de Sanitate Publici (CSP)
municipale, raionale si departamentale, ultimele nu pot fi supuse procedurii de evaluare si acreditare. De
asemenea, nu pot fi supuse acreditirii laboratoarele a celor 10 CSP teritoriale cu statut de directii si laboratoarele
cenirale ale ANSP, deoarece unica autoritate responsabili de acreditare T sAnatate este ANSP, care nu poate si
realizeze procedura de acreditare a propriilor subdiviziuni. Aceste laboratoare presteazi servicii medicale atét
direct populatiei, cét si sunt contractate de alte institutii medico-sanitare, care nu dispun de servicii de laborator,
deoarece potrivit art. 3, alin. (2) din Legea nr. 552/2001 au dreptul si desfdsoare activitate medico-sanitard
sau farmaceuticd, doar institufiile medico-sanitare si farmaceutice, care au fost acreditare §i dispun de
certificat de acreditare. Astfel, lipsa acreditirii laboratoarclor din cadrul ANSP, reprezinti o barierd in
incheierea contractelor de prestare a serviciilor de laborator cu alte institutii medico-sanitare, deoarece potrivit
prevederilor legale mentionate supra, institutiile medico-sanitare trebuie sa presteze servicii de citre
subdiviziuni acreditate sau in lipsa acestora sd procure servicii de la alte institutii acreditate in modul stabilit de
legislatie.

fn acelasi timp, in cadrul evaluirii institutiilor medico-sanitare este necesar de inclus medici epidemiologi ca
experti-evaluatori externi, insd majoritatea dintre ei sunt angajatt ai ANSP si nu pot fi inclusi in componenta
echipelor de evaluare.

Concomitent, tine de mentionat, ¢d potrivit practicilor internationale, acreditarea in s@natate nu este un
instrument de control sau de constrdngere, ci este o oportunitate de motivare a personalului medical de a-si
efectua evaluarea calititii activitatii proprii, de a-si mésura progresele, de a stabili punctele forte si slabe, de a
defini priorititile si actiunile de imbunititire, oferi informatie pentru pacienti despre calitatea §i siguranta
serviciilor prestate in institutie pentru alegerea celui mai bun prestator de servicii, iar autoritétile responsabile
de evaluarea in scop de acreditare in sindtate sunt organizatii independente.

Societatea Internationald pentru Calitate in Sanétate (ISQua), care este unica autoritate specifici de sindtate de
nivel mondial ce ,,acrediteazd acreditorii” din sistemele de sénitate, defineste procedura de acreditare in
sdnitate ca o actiune de garantare, de recunoagtere si incredere din partea unei organizatii de evaluare externa
independente, demonstrati in urma evaluérii externe de citre experti externi din domeniu si are in vedere nivelul
de performantd globala a organizatiei raportat la standarde. Prin urmare, organizatiile de acreditare in sinitate
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trebuie si tindd sd se alinieze la principiile §i standardele ISQua, si fie recunoscute si acreditate la nivel
international, iar conditiile principale pentru obtinerea acreditirii ISQua este independenta si impartialitatea
autoritdtilor nationale de acreditare,
in acest context, tinem si mentionam, ci in raportul Organizatici Mondiale a Sandtatii ,,Calitatea §i sigurania
serviciilor medicale in Republica Moldova” sunt naintate un sir de recomandari, inclusiv referitor la fortificarea
sistemului de acreditare in sanatate din Republica Moldova, cum ar fi:

»1) modificarea Legii nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sinitate, in contextul atribuirii
CNEAS a statutului de autoritate independentd;

2) In vederea identificarii oportunitétii de aliniere Ia Programul International de Acreditare sustinerea
CNEAS pentru a efectua o autoevaluare a activititilor sale in raport cu standardele ISQua”.

De mentionat, ¢ modificarile operate la Legea 552/2001 prin Legea 191/2018 pentru modificarea unor acte
legislative au condus la aparitia unor dificultiiti in realizarea procedurii de evaluare si acreditare In sindtate. A
fost diminuati durata perioadei de autoevaluare de la 30 la 10 zile; durata perioadei de informare a Prestatorilor
despre rezultatele acreditarii acestora de la 15 la 7 zile, a fost stabilitd prevederea de acreditare a prestatorilor
nou-infiintati inainte de a initia activitatea acestora.

c¢) Expuneti clar cauzele care au dus la aparifia problemei I
Reorganizarea Inspectiei Sociale, Consiliului National de acreditare a prestatorilor de servici sociale si Directiei
autorizare si acreditare in sdn#tate din cadrul ANSP a fost lansatd in conformitate cu art. 7 lit. ¢) din Legea
nr.136/2017 cu privire la Guvern, in contextul reorganizirii si dizolvérii unor structuri organizationale din sfera
de competentd a ministerelor.

Scopul prioritar al acestei reorganiziri a fost de a reduce numérul de istitutii din subordinea MSMPS si
fuzionarea acestora intr-o institutie cu functii comune aceluiasi domeniu de activitate, inclusiv de a exclude
functia de acreditare in sanatate din cadrul Agentiei Nationale pentru S&ndtate Publica, in vederea solutionrii
problemelor care au condus la imposibilitatea de a evalua si acredita Centrele de Sandtate Publicd si
laboratoarele din cadrul acestora, imposibilitatea de includere in echipele de experti-evaluatori externi a
medicilor epidemiologi, care in marea majoritate sunt angajati ai ANSP si, respectiv, care creeaza situatia
conflictului de interes.

Concomitent, prezentul proiect propune modificarea unor prevederi ale fegislatiei, care nu mai sunt actuale, asa
cum art. 22 al Legii 123/2010 cu privire la serviciile sociale. Articolul vizat reglementeazi obiectivele
Inspectiei Sociale In domeniul serviciilor sociale. Modificérile propuse vor asigura concordanta reglementirilor
legii cu misiunea si functiile Inspectiei Sociale in domeniul serviciilor sociale.

d) Descrieti cum a evoluat problema si cum va evolua firi o interventie I
Din momentul adoptérii de citre Parlament a Legii nr. 280/2017, Inspectia Sociald, Consiliul National de
acreditare a prestatorilor de servici sociale au continuat si activeze separat, iar atributiile acreditirii in sinitate
s-au realizat de Directia autorizare si acreditare in sinitate din componenta Agentiei Nationale pentru Sdnitate
Publica.

Proiectul hotéririi Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru acreditare in
domeniul s#ndtatii si asistentei sociale a fost restituit de Guvern prin scrisoarea nr. 29-01-2163 din 12 aprilie
2019.

Din momentul fuziondrii CNEAS in componenta ANSP, Centrele de sidnitate publicd si laboratoarele din
componenta lor n-au fost evaluate si acreditate. Astfel, la moment din 41 CSP, la 22 le-a expirat termenul de
acreditare, ultimele desfisurind activitatea contrar prevederilor art. 3, alin. (2) din Legea nr. 552/2001 privind
evaluarea si acreditarea in sénétate.

Fira o interventie in cazul dat:

a)misiunea de inspectie a serviciilor sociale va fi in conflict de interes cu misiunea de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale;

b)prevederile actuale ale art. 22 al Legii nr. 123/2010 rdmén contradictorii misiunii Inspectiei Sociale si
imposibile de implementat direct;

c)structurile ANSP enumerate supra vor continua s activeze contrar prevederilor legale, iar institutiile
medico-sanitare nu vor putea contracta serviciile de laborator prestate de aceste structuri neacreditate;
dificultitile identificate in realizarea procedurii de acreditare rdméan nesolutionate, iar sistemul national de
acredifare in sinfitate nealiniat la rigorile internationale.




¢) Descrieti cadrul juridic actual aplicabil raporturilor analizate si identificati carentele prevederilor
normative in vigoare, identificati documentele de politici si reglementarile existente care condifioneazi
interventia statului

nge? nr. 129/2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale:

In cuprinsul Legii, cuvintele ,,Agentia Nationald pentru Acreditare In Domeniul Sanititii si Asistentei
Sociale”, la orice formi gramaticald, se substituie cu cuvintele ,,Consiliul national de acreditare a prestatorilor
de servicii sociale”, la forma gramaticald corespunzitoare, iar cuvintul ,,Autoritate”, la orice forma gramaticala
—cu cuvintul ,,Consiliu” la forma gramaticald corespunzitoare.

Legea nr.133/2008 cu privire la ajutorul social:
Art. 17 alin. (3) - cuvintele ,,Agentia Nationald pentru Acreditare In Domeniul Sanatitii si Asistentei

Sociale” se substituie cu cuvintele ,,Inspectia socialad”.

Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociaie:

Art. 21, alin. (1), (2} si (3) - cuvintele ,,Agentia Nationald pentru Acreditare in Domeniul Sanitatii si
Asistentei Sociale” se substituie cu cuvintele ,,Inspectia sociala”.

Articolul 22 va avea urmitorul cuprins:

»22. Obiectivele Inspectiei Sociale in domeniul serviciilor sociale

Inspectia Sociald are urmétoarele obiective:

a) realizarea controlului aplicirii prevederilor legislatiei cu privire la serviciile sociale;

b) verificarea respectirii standardelor minime de calitate de citre prestatorii de servicii sociale;

¢) promovarea masurilor de diminuare a erorii si fraudei in sistemul de servicii sociale si asigurdrii calitatii
serviciilor sociale;

d) verificarea corectitudinii aplicirii cadrului legal la stabilirea dreptului beneficiarului la servicii

sociale.”,

Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sinatate:

Modificarea Legii nr. 552/2001 in sensul reglementirii denumirii institutiei cu atributii in domeniul
acreditarii Tn sandtate: in cuprinsul legii cuvintele ,,Agentia Nationald pentru Acreditare in Domeniul SAn#tatii
si Asistentei Sociale”, la orice forma gramaticald, se propune a se substitui cu cuvintele ,,Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sandtate™ [a forma gramaticald corespunzitoare, iar cuvantul ,,Agentie”, la orice formi
gramaticali - cu cuvéntul ,,Consiliu™ la forma gramaticali corespunzitoare.

Dat fiind faptul cé, prin proiectul in cauzd se propune excluderea atributiilor ANSP in domeniui
acreditarii In sdnatate si revenirea la Consiliul National de Evaluare 5i Acreditare in Sdndtate ca autoritate
nationald de evaluare si acreditare in sdnitate, cu statut de persoana juridica, la autogestiune, non-profit, creatd
pe langd Ministerul Sénatatii, Muncii si Protectiei Sociale, se propune ca art. 3, alin. (1) a se completa cu o
literd noud cu urmitorul text: ,, /) caracterul nonprofit”, iar art. 8 a s¢ completa in final cu cuvintele: ,, care are
statut de persoand juridica si dispune de stampild cu stema de stat §i cu denumirea sa §i isi desfisoard
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activitatea in baza Regulamentului aprobat de Guvern”'.

La art. 9 alin. (2) litera b); art. 11 alin. (6) §i art. 11! glin. (1) se propune ca cifra ,, 7" sd se substituie cu
cifra ,, 15" deoarece diminuarea termenului de informare a conducerii institutici despre rezultatele evaluirii de
la 15 zile la 7 zile, este un termen ireal de a fi indeplinit, in special in institutiile mari, la evaluarea cirora
participd 10-15 experti. Termenul de 15 zile se acordd expertilor si angajatilor Consiliului pentru pregitirea
materialelor de evaluare (elaborarea si prezentarea rapoartelor de citre experti, studierea tuturor rapoartelor
expertilor si elaborarea raportului final in cadrul Consiliului, adoptarea deciziei, elaborarea scrisorilor de
insotire a certificatelor de acreditare, elaborarea recomandérilor de imbunititire a activititii in baza
neconformititilor identificate, completarea, semnarea si parafarea certificatelor de acreditare). in prezent,
termenul de 7 zile creeaza dificultdfi Tn respectarea etapelor procedurii de acreditare, care pot conduce la
aplicarea mecanismului de aprobare tacita a actului permisiv, in cazul ntarzierii adoptirii deciziei in termenul
respectiv. Acest lucru se poate Tntdmpla, in special in cazul evaludrii unor institutii de o capacitate mare, cu
implicarea unui numir mai mare de experti. In practica organismelor de acreditare din alte tari durata acestei
pericade este cu mult mai mare si dureazi in mediu pdnd la 3 luni.




La articolul 11, alin. (3) se va completa cu lit. b} Autorizafia sanitard de functionare, care a fost exclusi
prin Legea 191/2018. Abrogarea, prin Legea 191/2018, a lit. b), alin.(3) din articolul 11 al Legii 552/2001 nu a
fost justificatd, deoarece auforizatia sanitard de funcfionare este un act permisiv obligatoriu premergitor
procedurii de evaluare in scop de acreditare, care prevede nu doar o inspectie vizuald, dar si efectuarea unor
mésurdri, investigafii instrumentale si de laborator. Nu a fost rezonabild excluderea autorizatiei sanitare din
Legea nr.552/2001, in cazul in care prezenta obligatorie a autorizatiei sanitare de functionare este previzuti si
in alte acte legislative:

- Legea ocrotirii sandtdtii nr. 411/1995, art. 9' ,Conditiile de activitate a institutiilor medico-sanitare
private”, lit. ¢) prevede ¢ institutia medico-sanitard privatd trebuie s detind autorizatie sanitard pentru genul
de activitate practicat (de mentionat ci prevederile Legii nr. 552/2001 se aplici atdt pentru prestatorii de servicii
medicale publici cét si privati);

- Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sandtdtii publice, art. 21 si 232 previd eliberarea
autorizafiei sanitare de functionare;

- Legea nr. 160/2011 privind reglementarea prin autorizare a activititii de intreprinzitor, anexa nr.1
Nomenclatorul actelor permisive, pozitia 29 prevede eliberarea autorizatiei sanitare de functionare ca act
permisiv.

Cu referire la modificarea propusi la alin. (4) din art. 11, care prevede substituirea textului ,, /0" cu textul
,»30", comunicdm ci termenul de 30 zile este stabilit pentru efectuarea autoevaludrii activititii prestatorului si
este cu mult mai mic decat in alte tiri. Micsorarea acestui termen de la 30 la 10 zile, modificare operati prin
Legea 191/2018, pune in dificultate, In special prestatorul de servicii medicale si poate conduce la pregitirea
superficiald a institufiei catre acreditare si in consecintd la obtinerea unor rezultate insuficiente pentru atingerea
nivelului necesar de corespundere cu standardele de acreditare din domeniu si in final neacreditarea acesteia.
Astfel, termenul de 30 zile pentru autoevaluare este in beneficiul prestatorului de servicii medicale si va permite
reducerea poverii asupra acestuia in procesul de pregitire si realizare a autoevaludrii in scop de acreditare.
Conform experientei internationale perioada de autoevaluare a institutiilor medicale este mult mai mare, spre
exemplu: in Franta 8-12 luni, in Romania 3-6 luni, etc.

Modificarea operatd prin Legea 191/2018 la alineatul (7) din Legea 552/2001 care prevede evaluarea in
scop de acreditare a Prestatorilor pdnd la inceperea prestdrii serviciilor medicale sau farmaceutice se propune
a fi substituitd cu cuvintele ,, in cel mult un an de la inceputul activitdtii acestora”. Evaluarea prestatorului de
servicil medicale nicidecum nu poate fi realizatd pdnd la inceperea prestirii serviciilor medicale sau
farmaceutice, deoarece expertul nu are ce evalua si se pierde sensul acreditiirii, ea devenind doar o formalitate
lipsitd de confinut, care se va limita la prezenta spatiilor, personalului si dispozitivelor necesare, pe cind in
cadrul evaludrii expertul trebuie s se ghideze de principiile de bazi de asigurare a calititii actului medical:
centrarea pe pacient (identificarea circuitului pacientului in institutie, respectarea drepturilor acestuia,
determinarea gradului de satisfactie etc.); abordarea pe procesele realizate in contextul prestarii serviciilor si
mdsurarea rezuliatelor activitdtii medicale. Mai mult ca atét, acreditarea in sine reprezintii evaluarea activitdti
unei institutii §i nu poate fi realizata pdnd la inceperea activitdfii acesteia.

Legea nr. 160/2011 privind reglementarea prin autorizare a activititii de intreprinzitor:

De asemenea, se propune modificarea pct. 69 din anexa nr.1 din Legea nr. 160/2011 privind reglementarca
prin autorizare a activititii de intreprinzitor: cuvintele ,,Agentia Nationald pentru Acreditare in Domeniul
Sanfitatii i Asistentei Sociale” a se substitui cu cuvintele ,,Consiliul National de Evaluare si Acreditare in

Sanatate”,

D¢ mentionat, ci prevederile Legii nr. 280/2018 pentru modificarea unor acte legislative cu referire la
fuzionarea entitdfilor vizate nu au fost implementate, dat fiind faptul ¢i nu a fost aprobat mecanismul de
implementare prin hotérire de Guvern. Mai mult, proiectul hotaririi Guvernului privind fuziunea institutiilor si
crearea unei noi entitdti - Agentia Nationala pentru Acreditare a Domeniul S#natitii si Asistentei Sociale a fost
restituit de Guvern pentru examinare suplimentara.

2. Stabilirea obiectivelor
a) Expuneti obiectivele (care trebuie sa fie legate direct de problemi si cauzele acesteia, formulate cuantificat,
masurabil, fixat In timp si realist).




Se propune mentinerea statutului Inspectiei sociale de pénd la adoptarea Legii nr. 280 din 29.11.2018 pentru
modificarea unor acte legislative.

Se propune mentinerea statutului Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale de pani la
adoptarea Legii nr. 280 din 29.11.2018 pentru modificarea unor acte legislative.

Se propune excluderea atributiilor Agentiei Nationale de Sinatate publicd in domeniul acreditarii in sinitate si
revenirea la Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sidndtate, autoritate nationald de evaluare si
acreditare in séndtate, cu statut de persoani juridicd, la autogestiune, non-profit, creatd pe langi Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Aprobarea modificérilor §i completirilor propuse vor crea premise pentru dezvoltarea unui sistem de evaluare
si acreditare in sandtate modern, aliniat la rigorile internationale, care va contribui la imbunititirea calititii si
sigurantei serviciilor medicale prestate si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor. De asemenea, aprobarea
prevederilor propuse va permite §i reducerea poverii asupra prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice in
procesul de pregitire gi realizare a evaluarii in scop de acreditare.

3. ldentificarea optiunilor

a) Expuneti succint optiunea ,,a nu face nimic”, care presupune lipsa de interventie

Lipsa interventiei va continua si creeze conflict de interese intre misiunea Consiliului National de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale si misiunea Inspectiei Sociale.

Concomitent, lipsa interventiei va contribui la continuarea practicii de nerespectare a prevederilor art. 3, alin.
(2) din Legea nr. 552/2001 ce prevede ci ,,in Republica Moldova au dreptul sd desfisoare activitate medico-
sanitard §i farmaceuticd doar prestatorii evaluati si acreditati in modul stabilit de prezenta lege”. Astfel,
structurile ANSP enumerate supra vor continua s activeze contrar prevederilor legale, iar institutiile medico-
sanitare nu vor putea contracta serviciile de laborator prestate de aceste structuri neacreditate. Acest fapt ar
conduce la incurajarea si a altor prestatori de servicii medicale in nerespectarca legislatiei in vigoare, la
motivarea unor beneficiari ai serviciilor medicale de a pune la indoial3 calitatea serviciilor prestate sau a initia
actiuni in judecatd urmare a prestérii unor servicii neacreditate/nerecunoscute de stat.

De asemenea, lipsa interventiei ar genera in continuare nesolutionarea dificultdfilor identificate in realizarea
procedurii de acreditare in s3ndtate si tergiversarea alinierii sistemului national de acreditare Tn sindtate la
rigorile internafionale, in special la principiile ISQua.

b) Expuneti principalele prevederi ale proiectului, cu impact, explicind cum acestea tintesc cauzele
problemei, cu indicarea inovatiifor si intregului spectru de solutii/drepturi/obligatii ce se doresc si fie
aprobate.

Avind in vedere constatirile mentionate §i constientizind necesitatea majori de realizare a reformei sistemului
de sdndtate este imperios necesar de a intreprinde masuri de impulsionare a reformirii si modernizirii sistemului
national de evaluare si acreditare In séindtate si alinierea acestuia la rigorile internationale, care va contribui la
imbunétatirea calitdfii si siguranfet serviciilor medicale prestate si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

Concomitent, cu racordarea domeniului de evaluare i acreditare in s#nitate din Republica Moldova la bunele
practici internationale si inlaturarea impedimentelor in efectuarea evaludrii institutiilor si intreprinderilor
medico-sanitare si farmaceutice, Consiliul National de Evaluare si Acreditare in S#nétate isi propune obtinerea
recunoasterii internationale ca organism de acreditare de catre Societatea Internationald pentru Calitate in
Sanétate (ISQua).

Totodata, este important de a intreprinde mésuri legislative in contextul fortificirii functiei statulai de inspectie
si supraveghere a aplicirii uniforme a legisiatiei in contextul stabilirii dreptului cetitenilor la servicii sociale,
inclusiv revizuirea atributiilor delegate entititii in domeniul inspectiei sociale.

De asemenea, in contextul asigurdrii calitdfii serviciilor sociale, este important ca Consiliul national de
acreditare a prestatorilor de servicii sociale, si acrediteze serviciile sociale conform standardelor minime de
calitate.

Respectiv, revizuirea actului legislativ va contribui la exercitarea atributiilor entitatilor vizate in acreditare si
inspectie.

¢) Expuneti optiunile alternative analizate sau explicati motivul de ce acestea nu au fost luate in considerare
Actiuni alternative nu au fost identificate.




4. Analiza impacturilor optiunilor

a) Expuneti efectele negative si pozitive ale stérii actuale si evolutia acestora in viitor, care vor sta la baza
calculdrii impacturilor optiunii recomandate

Efectele negative ale stirii actuale constau in continuarea prestérii serviciilor medicale de citre prestatori
neacreditati, contrar prevederilor legislatiei in vigoare (art. 3, alin. (2) din Legeanr. 552/2001 privind evaluarea
si acreditarea in sinitate, art. 9', lit. d), art. 33, alin. (2), art. 33, alin. (1), art. 367, alin. (11) din Legea ocrotirii
sfindtatii nr.411/1995; art. 263, alin. (4) din Codul contraventional nr. 218 din 24.10.2008; art. 214 din Codul
penal).

Acest fapt ar conduce la Incurajarea si a altor prestatori in nerespectarea legislatiei in vigoare, la motivarea unor
beneficiari ai serviciilor medicale de a pune la indoiald calitatea serviciilor prestate sau a initia actiuni in
judecatd urmare a prestirii unor servicii neacreditate/nerecunoscute de stat.

Efectul pozitiv al proiectufui constd in racordarea domeniului de evaluare si acreditare in sanétate din Republica
Moldova la bunele practici internationale si inldturarea impedimentelor in efectuarea evaluirii institutiilor si
intreprinderilor medico-sanitare si farmaceutice, contribuind astfel la imbunititirea calititii si sigurantei
serviciilor medicale prestate si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor. Concomitent, Consiliul National
de Evaluare si Acreditare in Sdnitate isi propune obtinerea recunoasterii internationale ca organism de
acreditarc de cétre Societatea Internationald pentru Calitate in S&ndtate (ISQua), oferind astfel o mai mare
incredere a populatiei in calitatea si siguranta serviciilor prestate.

in domeniul social, efectele negative ale cadrului legal actual tin de legalitatea deciziilor cu privire la acreditarca
prestatorilor de servicii sociale in coraport cu constatirile specificate rapoartele de inspectare a serviciilor
sociale. Aceste aspecte contribuie [a demotivarea prestatorilor de servicii sociale de a solicita acreditarea
serviciilor, ceea ce pe termen lung va duce la prestarea unor servicii sociale mai putin calitative.

Efectul pozitiv al proiectului pe componenta sociali constd in faptul ca Inspectia Sociala va realiza inspectarea
corectitudinii aplicérii cadrului legal la stabilirea dreptului la ajutor social, ajutor pentru perioada rece a anului
si servicii sociale, iar Consiliul National pentru Acreditarea Prestatorilor de Servicii Sociale va certifica
capacitatea prestatorilor de servicii sociale, indiferent de tipul de proprictate, forma juridica de organizare si
subordonare administrativa.

b!) Pentru optiunea recomandats, identificati impacturile completénd tabelul din anexa la prezentul formular.
Descrieti pe larg impacturile sub forma de costuri sau beneficii, inclusiv pértile interesate care ar putea fi
afectate pozitiv si negativ de acestea.

Impactul financiar al initiativei propuse asupra pdrtilor interesate nu va fi negativ. Procedura de acreditare in
sindtate este contra platd. Proiectul va fi realizat Tn baza cadrului normativ existent, taxele de evaluare pentru
prestatorii publici si privati de servicii medicale si farmaceutice nu vor fi schimbate. In prezent intretinerea
Directiei de autorizare si acreditare in sinitate din cadrul ANSP si salarizarea expertilor-evaluatori externi se
efectueazi din sursele bugetului de stat. Adoptarea si implementarea ulterioarii a proiectului nu necesiti surse
financiare din bugetul de stat deoarece Consiliul National de Evaluare si Acreditare in S#nitate va activa pe
principii de autogestiune, non-profit. Prin urmare, intretinerea Consiliului National de Evaluare si Acreditare
in Sandtate, salarizarea personalului i experfilor-evaluatori externi va fi efectuati din sursele proprii, acumulate
din incasdrile de la prestatorii de servicii medicale si farmaceutice acreditati.

Totodatd, la inceputul activititii Consiliului National de Evaluare si Acreditare in S#natate va fi necesari
alocarea mijloacelor financiare pentru acoperirea cheltuielilor de inregistrare a CNEAS, cheltuielilor de
personal, de achitare a expertilor-evaluatori externi, de achitare a serviciilor de regie, transport, etc. Mijloacele
financiare necesare vor fi transferate de la Agentia Nationald pentru Sanitate Publicd din contul serviciilor de
acreditare prestate de citre Directia autorizare si acreditare in sindtate in anul 2020.

Inspectia Sociald si Consiliul National pentru Acreditarea Prestatorilor Sociale sunt institutii finantate din
bugetul de stat. Prevederile din proiectul dat nu vor atrage dupd sine necesitatea alocirii suplimentare de
mijloace financiare.

b%) Pentru optiunile alternative analizate, identificati impacturile completind tabelul din anexa la prezentul
formular. Descrieti pe larg impacturile sub formd de costuri san beneficii, inclusiv pértile interesate care ar
putea fi afectate pozitiv si negativ de acestea

Optiuni alternative nu existi.




¢) Pentru optiuniie analizate, expuneti cele mai relevante/iminente riscuri care pot duce la esecul interventiei
si/sau schimba substantial valoarea beneficiilor si costurilor estimate si prezentati presupuneri privind gradul
de conformare cu prevederile proiectului a celor vizati in acesta

Riscul principal sau efectul negativ, care poate duce la esecul interventiei, il constituie neaprobarea prezentului
proiect §i continuarea prestarii serviciilor contrar prevederilor legale, precum si mentinerea conflictului de
interese intre acreditare si inspectie in domeniul serviciilor sociale.

d) Daci este cazul, pentru optiunea recomandatii expuneti costurile de conformare pentru intreprinderi,
dacd existd impact disproportionat care poate distorsiona concurenta §i ce impact are optiunea asupra
intreprinderilor mici si mijlocii. Se explicd dacd sunt propuse mésuri de diminuare a acestor impacturi
Prevederile prezentului proiect nu afecteazi prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, indiferent de tipul
de proprietate, forma juridicd de organizare si subordonare administrativa. Taxele de evaluare pentru prestatorii
publici si privati de servicii medicale si farmaceutice sunt in vigoare si sunt aplicate si in prezent. Taxele pentru
evaluarea prestatorilor privati sunt stabilite prin Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sinitate,
iar pentru prestatorii publici, prin Hotérirea Guvernului nr. 1108 din 20.08.2002.

Acreditarea serviciilor sociale se efectueazi din contul bugetului de stat.

Concluzie

¢) Argumentati selectarea unei optiunii, In baza atingerii obiectivelor, beneficiilor gi costurilor, precum si a
asigurdrii celui mai mic impact negativ asupra celor afectati

Scopul de eficientizare a activititii CNEAS va fi atins fari alocarea mijloacelor financiare din bugetul de stat,
dat fiind faptul c¢d Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanitate va activa pe principii de
autogestiune, non-profit. Mai mult ca atat, resursele financiare i umane alocate In prezent pentru asigurarea
activitdtii componentei acreditare in sindtate din cadrul ANSP, (9 unititi de functie ale Directiei autorizare si
acreditare in sandtate vor rAmdéne in cadrul ANSP), vor fi redirectionate spre sporirea capacitatilor altor
componente ale ANSP (ex. epidemiologie, laborator, stiinti, etc.), fard a diminua numéarul de unitti de
personal al ANSP.

Astfel, intretinerea Consiliului National de Evaluare §i Acreditare in S#ndtate, salarizarea personalului si
expertilor-evaluatori externi va fi efectuatd din sursele proprii, acumulate din incasirile de la prestatorii de
servicii medicale si farmaceutice acreditati.

Totodatd, 1a inceputul activititii CNEAS va fi necesard alocarea mijloacelor financiare pentru acoperirea
cheltuielilor de fnregistrare a CNEAS, cheltuielilor de personal, de achitare a expertilor-evaluatori externi, de
achitare a serviciilor de regie, transport, etc. Mijloacele financiare necesare (110 mii lei) vor fi transferate de
la ANSP din contul serviciilor de acreditare prestate de citre Directia autorizare si acreditare in sinjtate in
anul 2020.

5. Implementarea si monitorizarea

a} Descrieti cum va fi organizati implementarea optiunii recomandate, ce cadru juridic necesita a fi modificat
si/sau elaborat si aprobat, ce schimbari institutionale sint necesare

Promovarea proiectului va necesita modificarea:
- Hotaririi Guvernului nr. 705 din 06.09.2017 cu privire la crearea ANSP §i reorganizarea unor persoane

Juridice (pct. 1, spct.1)),
- Hotaririi Guvernului nr. 1090 din 18.12.2017 cu privire la organizarea si functionarea ANSP (anexa |,

pct.8, spct.d); pet.9, spet.5); anexa 2, compartimentul I, ).

Totodatd, va fi necesar de elaborat proiectul hotéririi Guvernului privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a CNEAS.

b) Indicati clar indicatorii de performanti in baza cirora se va efectua monitorizarea I
Monitorizarea implementérii proiectului se va axa pe:

1. Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sénitate entitate functionald independenti;

1.1. Numiirul certificatelor de acreditare a prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice publici si privati
eliberat de citre Consiliul National de Evaluare st Acreditare in Sanétate;

2. Consiliul National pentru Acreditarea Prestatorilor Serviciilor Sociale entitate functionald separati;
2.1. Numdrul certificatelor de acreditare a prestatorilor de servicii sociale eliberat de catre Consiliul National
pentru Acreditarea Prestatorilor Serviciilor Sociale;




3. Inspectia Sociald entitate functionali separati;

3.1, Numarul rapoartelor de inspectare a prestatorilor de servicii sociale intocmite de citre Inspectia Socials;
3.2. Numirul rapoartelor de inspectarea privind corectitudinea stabilirii dreptului la ajutor social si/sau ajutor
pentru perioada rece a anului intocmite de citre Inspectia Sociali.

c) Identificati peste cit timp vor fi resimtite impacturile estimate si este necesari evaluarea performantei
actului normativ propus. Explicati cum va fi monitorizata si evaluati optiunea

Impactul implementérii modificdrilor legislative privind asigurarea functionalititii acestor trei structuri
separate, va fi resimtit odatd cu adoptarea proiectului dat pentru Inspectia Sociali si Consiliul National pentru
Acreditarea Prestatorilor Serviciilor Sociale, iar pentru Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sinitate,
inclusiv dupi aprobarea de ciitre Guvern a Regulamentului de organizare si functionare a acestuia.

Mai mult ca atit, performanta activitatii Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate, Consiliului
National pentru Acreditarea Prestatorilor Serviciilor Sociale si Inspectiei Sociald vor fi resimtite de citre
cetdteni prin acordarea serviciilor medicale, farmaceutice si sociale de calitate, precum si li se va asigura
respectarea dreptului la stabilirea prestatiei de ajutor social si ajutor pentru perioada rece a anului.
6. Consultarea
a) Identificati principalele pirti (grupuri) interesate in interventia propusi I
Proiectul a fost elaborat cu participarea reprezentantilor autoritatilor administrative vizate: Inspectia Sociala,
Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale, Agentia Nationali pentru Sinatate Publici
Aria de interventie a prevederile proiectului legii se va extinde asupra:

a) prestatorilor publici i privati de servicii medicale si farmaceutice;

b) prestatorilor publici si privati de servicii sociale;

¢) structurilor teritoriale de asistentd sociald si beneficiarilor de ajutor social si ajutor pentru perioada

rece a anului.

b) Explicati succint cum (prin ce metode) s-a asigurat consultarea adecvata a partilor I
Proiectul a fost plasat pe pagina - web oficiali a MSMPS, sectiunea Transparenti decizionali.
¢) Expuneti succint pozitia fiecérei entitati consultate fatd de documentul de analizi a impactului si/sau
interventia propusi (se expune pozitia a cel putin unui exponent din fiecare grup de interese identificat).

Inspectia Sociald — sustine pozitiv proiectul dat;
Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale — sustine pozitiv proiectul dat;
Agentia Nationald pentru Sandtate Publici - sustine pozitiv proiectul dat.

Anexa
Tabel pentru identificarea impacturilor
Categorii de impact Punctaj atribuit
Optiunea Optiunea Optiunea alterativd 2
propusd alterativi 1
Economic
costurile desfasuririi afacerilor 0
povara administrativi 0
fluxurile comerciale si investitionale 0
competitivitatea afacerilor 0
activitatea diferitor categorii de intreprinderi 0
mici si mijlocii
concurenta pe piat 0
activitatea de inovare si cercetare 0
veniturile si cheltuielile publice 0
cadrul institutional al autorititilor publice
alegerea, calitatea si preturile pentru consumatori 0
bunastarea gospodairiilor casnice si a cetitenilor 0
situatia social-economica in anumite regiuni 0




situafia macroeconomici

fan]

alte aspecte economice it
Social

gradul de ocupare a fortei de munci 0
nivelul de salarizare 0
conditiile si organizarea muncii 3
séndtatea si securitatea muncii 3
formarea profesionali 3
inegalitatea si distributia veniturilor 0
nivelul veniturilor populatiei 0
nivelul sdriciei 0
accesul la bunuri si servicii de baza, in special 0
pentru persoanele social-vulnerabile

diversitatea culturald si lingvistica 0
partidele politice si organizatiile civice 0
sindtatea publicd, inclusiv mortalitatea si 3
morbiditatea

modul s@nétos de viatd al populatici 3
nivelul criminalitdtii si securitatii publice 0
accesul si calitatea serviciilor de protectie sociald 0
accesul si calitatea serviciilor educationale 0
accesul si calitatea serviciilor medicale 3
accesul si calitatea serviciilor publice 0
administrative

nivelul si calitatea educatiei populatiei 0
conservarea patrimoniului cultural 0
accesul populatiei la resurse culturale si 0
participarea In manifestatii culturale

accesul si participarea populatiei in activititi 0
sportive

discriminarea 0
alte aspecte sociale 0
De mediu

clima, inclusiv emisiile gazelor cu efect de seri G
si celor care afecteazd stratul de ozon

calitatea aerulut 0
calitatea si cantitatea apei si resurselor acvatice, 0
inclusiv a apei potabile si de alt gen

biodiversitatea 0
flora 0
fauna 0
peisajele naturale 0
starea si resursele solului 0
producerea si reciclarea deseurilor 3
utilizarea eficientd a resurselor regenerabile si 0
neregenerabile

consumul si productia durabila 0
intensitatea energetica 0
eficienta si performanta cnergetici 0
bunéstarea animalelor 0
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riscuri majore pentru mediu (incendii, explozii, 0
accidente etc.)
utilizarea terenurilor 0
alte aspecte de mediu 0
Tabelul se completeazd cu note de la -3 la +3, in drept cu fiecare categorie de impact, pentru fiecare optiune
analizatd, unde variatia infre -3 i -1 reprezintd impacturi negative (costuri), iar variatia intre 1 5i 3 —
impacturi pozitive (beneficii) pentru categoriile de impact analizate. Nota 0 reprezintd lipsa impacturilor.
Valoarea acordatd corespunde cu intensitatea impactului (1 — minor, 2 — mediu, 3 — major) fatd de situatia
din optiunea ,,a nu face nimic”, in comparafie cu situafia din alte opfiuni si alte categorii de impact.
Impacturile identificate prin acest tabel se descriu pe larg, cu argumentarea punctajului acordat, inclusiv
prin date cuantificate, in compartimentul 4 din Formular, lit. b! ) st, dupd caz, bz), privind analiza
impacturilor optiunilor.

Anexe

Proiectul preliminar de act normativ
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