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Raport de activitate a CNAM in anul 2014

Descrierea elementelor logo-ului este urmatoarea:

Mainile-frunze reprezinti puterea si vointa Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini
de a proteja beneficiarul prin asigurarea accesului la serviciile medicale de calitate.

Tulpina — Compania Nationala de Asigurari in Medicina asigura legaturi, relationari de
sustinere si distribuire echitabild a resurselor financiare pentru mentinerea echilibrului si
sigurantei in cadrul sistemului de sanitate.

Papadia reprezintd sindtatea intregii societdti protejatd cu griji si fidelitate de citre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Soclu — Compania Nationald de Asiguriri in Medicina se bazeazi pe politici sigure si
strategii eficiente ale sistemului de sinatate.
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Abrevieri

Abrevieri

asistenta medicald primara

asistenta medicald spitaliceasci

asistenta medicald specializatd de ambulator
asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
asigurarea obligatorie de asistenta medicala
agentie teritoriald

Banca Mondiala

Compania Nationali de Asiguriri in Medicind
Casa Nationala de Asiguriri Sociale

sistemul de platd a spitalelor in functie de complexitatea cazurilor

(CASE-MIX)
fondul asiguririi obligatorii de asistentd medicald
Hotéararea Guvernului
Inspectoratul Fiscal Principal de Stat
institutie medico-sanitara
institutie medico-sanitara publici
MF Ministerul Finantelor
MS Ministerul Sanatatii
OMS Organizatia Mondiala a Sanitatii
RM Republica Moldova
S0 sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
SI sistem informational

SIP servicii medicale de inalta performanti

Sieiiouics Strategia de dezvoltare institutionald a CNAM pentru anii 2014-2018




Cunoastem ci prosperitatea si dezvoltarea unei companii se bazeazi in mare masurd pe
increderea pe care o inspira in mediul siu social si, in special, pe increderea pe care o inspira
salariatilor, beneficiarilor, partenerilor etc.

De aceea, in calitate de membru al unei comunitati globale aflate intr-o schimbare rapida,
incercim permanent si ne adaptim la nevoile societatii care, de asemenea, evolueaza si si
contribuim la imbunititirea stirii de sindtate a populatiei din tara noastra.

Analizim §i ne imbundtitim in mod continuu eforturile de a pune in aplicare practici de
management responsabile si de a mentine cele mai inalte standarde etice in tot ceea ce facem.

In acelasi timp, dezvoltim parteneriate in comunitati din intreaga lume pentru a consolida
sistemul de sinitate, a spori accesul la medicamentele compensate si pentru a gasi solutii viabile
pentru provocirile in materie de sdndtate din prezent si din viitor.

CNAM a incheiat un an cu o activitate intensi pe toate paliere de atributii legale. Materialul
de fatd se doreste a fi o prezentare simpli si clard a rezultatelor unei activititi complexe depuse

de CNAM pe anul 2014.

Raportul de activitate al CNAM inanul 2014 reflecta realizérile in urmitoarele compartimente:

organizarea procesului de management institutional si al resurselor umane;
activitatea de organizare si desfasurare a procesului de AOAM si executarea FAOAM;

activitatea de control a calititii si volumului asistentei medicale prestate, precum si a
controlului gestionarii mijloacelor financiare provenite din FAOAM;

activitatea de prevenire: organizarea si finantarea actiunilor i manifestarilor care promoveaza
modul sanatos de viatd si ocrotirea mediului ambiant;

activitatea din domeniul relatiilor internationale;

activitatea de comunicare.

In cele din urma recomand prezentul Raport pentru studiu si critica in vederea identificarii
solutiilor de imbundtatire a activititii CNAM.

Mircea BUGA
Director general al CNAM



Locul central in sistemul de sinitate din Republica Moldova il ocupi sistemul actual al
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald. CNAM achita tuturor persoanelor care detin politd de
AOAM serviciile de asistentd medicald, finanteaza procurarea medicamentelor sia echipamentului
medical. Pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul SAOAM, CNAM incheie contracte cu
institutiile medico-sanitare. La procurarea serviciilor si incheierea contractelor CNAM ia in
considerare necesitatile persoanelor asigurate, precum si scopul de utilizare a banilor de citre
institutiile medicale. CNAM nu se implici in managementul institutiilor medicale, asa se asigur
obiectivitatea finantarii.

In Republica Moldova se aplici sistemul solidar de asigurare obligatorie de asistenta medicali:
toate persoanele asigurate beneficiazd de aceleasi servicii de asistentd medicald, indiferent de
marimea contributiei sale banesti, riscului de sanatate personala sau vArstei.

SAOAM din Republica Moldova se bazeaza pe principiile aprobate pe plan international:

cresterea acoperirii populatiei cu AOAM;

marimea pachetului de AOAM trebuie si fie cAt mai mare, astfel ca sistemul solidar de

AOAM si ofere cel mai mare, complex si modern pachet de servicii medicale;

SAOAM trebuie si fie cit mai profund posibil, astfel incat participarea proprie a persoanei

in totalul cheltuielilor pentru sdnitate si fie optimala i sa nu duci la riscul saraciei.

Asigurind principiul de solidaritate si egalitate, SAOAM functioneazi incepind cu anul
2002, cAnd a fost aprobata Legea nr.1593 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele de achitare

a primelor de AOAM”.

Obiectivele CNAM sunt: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de AOAM, cu
aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fondurilor financiare destinate
acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Programul unic
al AOAM, controlul calitatii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului normativ
aferent asigurdrilor de asistenta medicala.

Intru realizarea acestor obiective, CNAM desfisoard urmitoarele activititi:

desfisurarea AOAM si altor tipuri de asigurari care au atributie la medicind si sindtate;

exercitarea controlului (expertizei) calititii si volumului asistentei medicale prestate, precum

si a controlului gestionarii mijloacelor financiare provenite din FAOAM, in limita serviciilor
medicale contractate;

organizarea si finantarea actiunilor si manifestirilor care promoveaza modul sanatos de viatd

si ocrotirea mediului ambiant;

organizarea seminarelor, conferintelor §i simpozioanelor cu diferite teme din domeniul

asigurdrilor de sinitate;

realizarea altor activititi aferente, care promoveaza obiectivele de bazi ale CNAM si nu

contravin legislatiei in vigoare.



Misiunea CNAM consta in oferirea garantiei sigurantei si protectiei financiare persoanelor
asigurate la accesarea serviciilor medicale calitative.

Viziunea CNAM — populatia tirii are incredere in calitatea serviciilor publice prestate de
citre colaboratorii CNAM, care asigurd protectia financiara si garanteaza accesul echitabil la
serviciile medicale calitativee. CNAM este o institutie-cheie in promovarea §i implementarea
reformelor in sistemul de sinitate din Republica Moldova. AOAM este principala sursd de
finantare a sistemului de sinitate.

Valori CNAM:

K eticd §i integritate profesionald — realizim atributiile de serviciu cu responsabilitate, eficienta,
corectitudine si constiinciozitate;

* cooperare— creim atmosfera de incredere in colaborarea pe intern si in cooperarea cu partenerii;

receptivitate — suntem deschisi §i reactionim prompt la necesititile beneficiarilor SAOAM;

* dezvoltare — suntem creativi si orientati spre dezvoltarea continud a competentelor
organizationale si serviciilor prestate pentru a promova si implementa reformele in sinatate.

*

Scopul strategic general al CNAM este ,,Cresterea satisfactiei persoanelor asigurate cu
AOAM?”, in acest sens fiind prevazute 4 teme strategice (Figura 1.).
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Figura 1. Scopul strategic general al CNAM si temele strategice




Context general

Obiective strategice:

imbunititirea serviciilor CNAM pentru beneficiari;
diminuarea plitilor directe;

imbunatitirea controlului calitatii serviciilor medicale;
eficientizarea contractarii si a metodelor de platd;
eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate;
cresterea numarului de persoane asigurate pe grupuri tintd in SAOAM;
asigurarea sustenabilitatii financiare a FAOAM;
imbunatdtirea organizirii activititii, cooperdrii si comunicarii;
alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei;
dezvoltarea competentelor personalului CNAM;

imbunititirea si elaborarea noilor SI;
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imbunatdtirea calitdtii datelor si a analizei, consolidarea planificarii strategice si
operationale.

Beneficiarii si partenerii CNAM si asteptirile lor

CNAM interactioneazi cu mai multe grupuri de parteneri, cu care are puncte convergente si
divergente pe segmentele de activitate ale institutiei si SAOAM. Relatia dintre asigurat, prestator
de servicii de sinatate si asigurator impune echilibrarea asteptirilor si necesititilor.

Persoanele asigurate necesitd garantarea beneficierii de asigurare medicaldi in momentul
producerii riscului asigurat si pe intreaga perioada de accesare a serviciilor medicale, garantarea
dreptului de a fi tratat si deservit corect in cadrul sistemului de sianatate si a dreptului la libera
alegere a prestatorului, cunoasterea drepturilor si beneficiilor SAOAM, a volumului de servicii
si medicamente compensate incluse in Programul unic din surse sigure si adaptate nivelului de
percepere a consumatorului.

Totodata, persoanele asigurate au asteptari de la prestatorii de servicii medicale cu referinga
la: facilitarea accesului la serviciile medicale primare, specializate de ambulator, de inaltd
performanta si eliminarea barierelor birocratice, precum si a platilor neformale.

Persoanele neasigurate sunt in asteptarea mai multor conditii de facilitare a incadririi in
SAOAM: majorarea termenului-limitd de achitare a primei de asigurare, inliturarea amenzilor
si penalitatilor pentru plata intirziati a contributiilor, achitarea primei in rate. In acelasi
timp, persoanele agreeazid mentinerea reducerilor aplicate la achitarea primelor de AOAM. Pe
dimensiunea de informare, ei au aceleasi asteptari ca si persoanele asigurate.

In cadrul SAOAM, persoanele neasigurate beneficiazd de un pachet de servicii de prima
importanta, utilizdnd avantajul confortului asigurat §i nu sesizeazi necesitatea de a se incadra
plenar in sistem.

)
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Increderea reticenta fatd de institutiile statului se rasfringe asupra SAOAM si degenereaza
in prejudeciti de masa, potrivit cirora, pentru accesarea unui serviciu calitativ sunt agreate
tranzactiile de plati neformale, chiar si in cazul posesorilor de polite de AOAM.

Prestatorii de servicii medicale sunt in asteptarea realizdrii unui proces de contractare durabil,
flexibil si compensarea serviciilor prestate supra contract. O parte a prestatorilor ar accepta
provocarea unei concurente sporite, in timp ce majoritatea lor ar evita acest lucru.

Ministerul Sandtitii si Guvernul conteazi pe: managementul eficient al SAOAM si sporirea
increderii populatiei in SAOAM, conformarea la prevederile politicilor si cadrului normativ al
sistemului sanatdtii si, respectiv, suport in implementarea reformelor in sistemul de sanatate,
monitorizarea si controlul eficient al asistentei medicale si utilizdrii fondurilor, sporirea
transparentei, inclusiv prin raportarea operativa si de calitate inaltd a executarii fondurilor.



Context general

Istoria in date a SAOAM

1998

# Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998 cu privire la AOAM — primul act legislativ care
a pus inceputul reformei sistemului de finantare in sindtate.

2001
% Fondarea CNAM;

* Constituirea Consiliului de coordonare a implementarii AOAM.

2002

* Aprobarea Statutului CNAM;

* Fondarea Consiliului de Administratie — organ suprem de conducere a CNAM;

* Aprobarea Regulamentului despre constituirea si administrarea FAOAM;

# Aprobarea modelului de politi AOAM;

* Fondarea a 11 Agentii Teritoriale ale CNAM;

* Legea nr.1593 cu privire la mirimea, modul si termenele de achitare a primelor de
AOAM - al 2-lea act legislativ dupd importantd;

* Aprobarea modelului de contract-tip de acordare a asistentei medicale in cadrul
AOAM;

% Aprobarea primului Program Unic al AOAM pentru anul 2003, in baza ciruia a
fost acordatd asistenta medicala persoanelor asigurate in cadrul proiectului-pilot in
raionul Hancesti.

2003

* Abrogarea Legii nr.267-XIV din 3 februarie 1999 privind minimul de asistenta
medicald gratuitd, garantat de stat, odatd cu implementarea SAOAM a decizut
necesitatea acestei legi;

*

1 julie a fost initiat proiectul-pilot in raionul Hancesti;

*

Elaborarea si implementarea SI automatizat ,AOAM”;

*

In contul unic al CNAM se inregistreazi prima sumi transferati de la bugetul de

stat pentru cheltuielile curente in suma de 900,0 mii lei;

* Din fondul de rezerva al AOAM s-a decis acoperirea asistentei medicale de urgenta
la etapa prespitaliceascd, in caz de urgente medico-chirurgicale majore ce pun in
pericol viata persoanei, si asistenta medicald primard acordati, cu recomandarea
investigatiilor si tratamentului persoanelor neasigurate;

# Afoststabilitd baza juridica a salarizérii angajatorilor din IMSP incadrate in SAOAM;

* Aprobarea Statutului-tip al IMSP incadrate in SAOAM.




Implementarea SAOAM pe intreg teritoriul RM;

Includerea in AOAM a rezidentilor invitamantului postuniversitar obligatoriu si
gravidelor, parturientelor si lduzelor ca persoane asigurate din contul bugetului de
stat;

Trecerea CNAM si a IMSP de la Planul de conturi al evidentei contabile privind
executarea devizelor de cheltuieli ale institutiilor bugetare la Planuri de conturi
contabile ale activitdtii economico-financiare a intreprinderilor.

Elaborarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul

AOAM,;

Introducerea indicatorilor de performanti in AMP si AMU;

Includerea in Programul unic al AOAM notiunea de medicamente partial/integral
compensate din FAOAM;

Tratamentul in conditii de ambulatoriu, stationar de zi si la domiciliu in cadrul

AMP contractat de CNAM.

Modificarea modalititii de calculare a sumei transferului din bugetul de stat in
FAOAM pentru asigurarea categoriilor vulnerabile de populatie — o coti procentuald
din totalul cheltuielilor de baza aprobate ale bugetului de stat nu mai micd decat
12,1%;

Includerea in AOAM a persoanelor care ingrijesc la domiciliu un copil invalid cu
severitatea | sau un invalid din copilirie de gradul I tintuit la pat cu vérsta de pani
la 18 ani §i a mamelor cu sapte si mai multi copii ca persoane asigurate din contul
bugetului de stat.

Legea FAOAM este elaboratd pe programe si subprograme.

Aplicarea pentru prima oard a reducerii de 50% la mirimea primei de AOAM
stabilitd in suma3 fix3;

Fondarea AT Bender in scopul cuprinderii cu asistentd medicald obligatorie a
cetatenilor RM domiciliati in raioanele din stAnga Nistrului;

Acoperirea cheltuielilor de tratament al persoanelor neasigurate afectate de maladii
social-conditionate cu impact major asupra sindtatii publice in cadrul AMS;

Ingrijirile medicale la domiciliu contractate de CNAM;



*

*

2011
x*

*

Context general

Inregistrarea persoanelor la medicul de familie, cu posibilitatea de alegere liberd a
acestuia;

AMP delimitatd juridic de AMS la nivel raional.

Caurmare a modificirii parametrilor macroeconomici si a efectelor crizei economico-
financiare asupra acumulirilor in FAOAM, la Legea FAOAM pe anul 2009 au
fost operate modificiri prin care pentru prima oard au fost micsorate cheltuielile
fondurilor AOAM cu 10,7% fata de cele initiale si aprobat un deficit de 250,8 mil.

lei;
Modificarea structurii aparatului central al CNAM prin crearea Serviciului de audit

intern, Serviciului relatii cu publicul si Directiei evaluare si control;

Includerea in AOAM a persoanelor din familiile defavorizate care beneficiaza de
ajutor social conform Legii nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul
social ca persoane asigurate din contul bugetului de stat.

Aplicarea pentru prima oari a reducerii de 75 % la mirimea primei de AOAM
stabilita in suma fixa pentru proprietarii de terenuri cu destinatie agricold;

Modificarea metodelor de contractare a AMP prin ajustarea sumelor ,,per capita” la
risc de varsta;

Persoanele neasigurate beneficiaza de tot pachetul de servicii medicale de urgenta si
primare, precum si de AMSA in cazul unor maladii social — conditionate, cu impact
major asupra sandtatii publice (HIV/SIDA);

Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate tuturor persoanelor
(asigurate §i neasigurate);

Ingrijirile medicale prestate in conditii de hospice contractate de CNAM;
Crearea fondului de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii
medicale;

Schimbarea accentului de prioritate citre cetitean — motiveazd actiunea de relansare
a identitdtii corporative a CNAM din 10 septembrie 2010.

A fost derulat in 9 IMS proiectul-pilot Sistemul de platd a spitalelor in functie de
complexitatea cazurilor DRG (CASE-MIX);

Asigurarea accesului persoanelor neasigurate la AMSA in cazul tuberculozei prin
modificirile operate la Programul unic al AOAM, realizindu-se astfel unul din
obiectivele sistemului de sanatate, orientat de a asigura protectia financiari si accesul
populatiei la serviciile medicale esentiale;




Prescrierea medicamentelor partial/integral compensate persoanelor neasigurate
doar medicamente din grupele psihotrope, anticonvulsivante si antidiabeticele orale
(in a doua jumdtate a anului 2011);

CNAM in colaborare cu Fondul de Asiguriri in Sinitate din Estonia a initiat
proiectul ,Suport logistic pentru organizarea si dezvoltarea SAOAM din RM”.
Obiectivul principal al acestui proiect este suportul logistic in elaborarea unei
strategii de dezvoltare pe termen mediu §i lung a SAOAM;

In contextul actiunilor dedicate unui deceniu de la fondarea CNAM si aproape opt
ani de la implementarea SAOAM, a fost organizata conferinta jubiliard Sistemul de
finantare a sindtatii din RM in colaborare cu Biroul OMS din RM.

Prin Decizia Consiliului de administratie al CNAM a fost aprobata Strategia de
dezvoltare institutionali a CNAM pentru anii 2013-2017;

Au fost contractate 9 IMS, in cadrul asistentei medicale spitalicesti, in baza noului

sistem de platda DRG (CASE-MIX);

Modificarea structurii aparatului central al CNAM prin crearea Directiei dezvoltare
strategica $i resurse umane;

Pe 10 aprilie 2012 a fost organizatd prima editie a Galei Premiilor in Sinitate —
cel mai important eveniment medical al anului, menit sa incurajeze recunoagterea
si aprecierea medicilor, personalititilor care au obtinut rezultate remarcabile in
domeniul sanititii, in parteneriat cu OMS;

CNAM si Centrul de Guvernare Electronici din RM au semnat un Acord de
colaborare, obiectul ciruia este Proiectul Servicii Electronice e-CNAM. Serviciul
electronic e-CNAM va fi disponibil 24/24 pe portalul guvernamental Guvern
pentru cetdteni - www.servicii.gov.md si pe site-ul www.cnam.md. Acest serviciu va
economisi din timpul persoanelor juridice si institutiilor responsabile de activarea
sau dezactivarea statutului angajatilor si celor 14 categorii de persoane asigurate de
Guvern;

CNAM si Scoala de Management in Sindtate Publici au semnat Acordul de
colaborare in domeniul analizei §i dezvoltirii politicilor de sinatate, a interventiilor
de sdndtate publici si sustinerea consolidirii sistemului de sinitate;

CNAM si Eesti Haigekassa au semnat Acordul de colaborare privind dezvoltarea si
fortificarea cooperirii in domeniul sistemului de finantare in sanatate;
CNAM si Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate au semnat Acordul de

colaborare si conlucrare din domeniul managementului sinititii publice, primul
acord al CNAM cu reprezentantii societdtii civile din sectorul de sanatate.



Context general
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Introducerea alegerii libere a spitalelor de acelasi nivel in zone pilot;
Dezvoltarea si introducerea plitilor pentru performanta in AMP in marime de 15%;
Includerea a 188 de servicii de diagnostic si tratament costisitoare noi;

Introducerea in lista medicamentelor compensate de noi medicamente pentru
tratamentul bolilor endocrine, astmului bronsic, diabetului zaharat tip I
insulinodependent (insuline), epidermolizei buloase, bolilor de sistem si autoimune,
maladiilor oftalmologice, miasteniei gravis si mucoviscidozei;

Reglementarea trimiterii la unele investigatii de inaltd performanti, direct de citre
medicul de familie;

Includerea a 15-a categorie asiguratd medical de citre Guvern (cetatenii straini, pe
durata includerii intr-un program de integrare desfisurat in Republica Moldova);

Extinderea categoriilor asigurate de citre Guvern (toate persoanele care ingrijesc
persoane cu dizabilititi severe, toti somerii inregistrati la Agentiile teritoriale ale
Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca si toti studentii, rezidentii si
doctoranzii care isi fac studii peste hotarele tarii).

Modificarea structurii aparatului central al CNAM si listei agentiilor teritoriale ale
CNAM;

Lansarea serviciului telefonic ,,Linia Verde”;

Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind controlul prestatorilor de servicii
medicale §i farmaceutice incadrati in SAOAM, exercitat de citre CNAM, cu
publicarea ulterioara in Monitorul Oficial al RM;

Elaborarea si aprobarea Metodologiei de planificare a controlului de stat asupra

activitatii de intreprinzitor in baza analizei criteriilor de risc a CNAM (HG nr.380
din 27 mai 2014);

Implementarea mecanismului de aplicare a contraventiilor pentru dezafectarea

mijloacelor FAOAM;
Elaborarea si implementarea indicatorilor de performanti bazati pe rezultat in AMP;

Majorarea marimii primei de AOAM in cota procentuald in raport cu salariul si cu
alte recompense, in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, la 8,0%;

Introducerea indicatorilor de performantd colectivd si individuald §i evaluarea

performantelor angajatilor CNAM.




Cota persoanelor asigurate din total
populatie (%)

Numarul persoanelor fizice care se asigura
in mod individual

Veniturile FAOAM (mil.lei)

Ponderea transferurilor din bugetul de stat
in veniturile FAOAM (%)

Cheltuielile FAOAM (mil.lei)

Ponderea cheltuielilor FAOAM in PIB (%)
Ponderea cheltuielilor FAOAM in bugetul
public al ocrotirii sindtatii (%)

Mirimea primei de AOAM in cotad
procentuali (%)

Mairimea primei de AOAM in suma fixd
(lei)

Fondul de remunerare a muncii din care
se calculeaza prima de AOAM in cotd
procentuald (mlrd.lei)

Numarul institutiilor medicale si
farmaceutice contractate

Numirul institutiilor medicale primare

contractate direct de CNAM
Numirul de retete compensate achitate

Cheltuielile pentru medicamente
compensate (mil.lei)

Costul mediu a unei retete (lei)

Suma medie compensata pentru o retetd
(lei)

Salariu mediu lunar pentru o unitate in
institutiile medico-sanitare (lei)

80,8

33 548
3424,4
56,3

3 367,7
4,7

84,3
7

2 478,0

20,7

384
95
2 744 381

116,8
71,5
42,6

2 436

80,6

52 699
3 636,6
54,5

3615,7
4,4

84,9
7

27720

22,5

428
111
3212714

153,5
68,6
47,8

2573

82,1

51780
3870,0
52,8

3951,2
4,5

83,2
7

2982,0

24,6

517
145
3481 225

166,2
73,0
47,8

2796

83,2

59 183
4161,0
51,9

4 226,1
4,3

81,5
7

3 318,0

26,8

590
210
3120779

163,5
75,6
52,4

3021

85,0

48 925
4 637,7
46,9

4 679,5
4,2

79,4
8

4 056,0

29,0

673

267

3 476
901

205,9
83,1
59,2
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Asigurarea protectiei drepturilor persoanelor

Tema strategica: Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor

Obiectivul nr.1: imbundtd;irea serviciilor CNAM pentru beneficiari

In anul 2014 in cadrul CNAM au fost formate subdiviziunile de relatii cu beneficiarii,
avind ca misiune dezvoltarea relatiilor publice cu beneficiarii SAOAM si asigurarea suportului
informational privind respectarea drepturilor si obligatiilor acestora.

In vederea implementirii unui sistem performant de management al relatiilor cu beneficiarii,
pe parcursul anului 2014 au fost intreprinse un sir de actiuni strategice si operationale in mai
multe domenii, si anume:

* Lansarea Serviciului telefonic Linia Verde (Centrul de apel al CNAM)

A Fiind consideratd cea mai esentiald realizare in domeniul de informare
VERDE a beneﬁ-ciar}lAlui, deschide-rea Cer.ltrAului (la} (%a:ca de 14 febr-uarie 2014) a
lI N I A fost realizata in cadrul proiectului ,Imbunititirea accesului la consultatii
telefonice in domeniul sanatatii in RM. Etapa IT”.
Proiectul a fost finantat de Ministerul de externe al Republicii
Estonia, in parteneriat cu Casa Nationald de Asigurari din Estonia (Eesti Haigekassa) si ONG
Centrul de Consiliere din Estonia (EAC).

Serviciul telefonic Linia Verde este un centru de apel pentru consilierea populatiei si furnizare
de informatii in domeniul AOAM. Prin intermediul acestui serviciu beneficiarii sunt informati
din prima sursa ce trebuie sa faci in cazul unei stiri de sinitate precare, la ce nivel de asistentd
medicald sd se adreseze si care le sunt drepturile in SAOAM, in ce farmacie i cu ce procent
de compensare gasesc medicamentele, la ce institutie medicala si la care medic de familie sunt
inregistrati, care este statutul persoanei in SAOAM, cum sd acceseze corect serviciile medicale
incluse in Programul Unic al AOAM, de unde si cu ce reduceri pot lua polita de AOAM, pot
inainta sugestii si reclamatii la adresa prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice incadrati
in SAOAM.

SI ,Call Centru” este un sistem elaborat pe platforma telefonica ,Asterisk”, care asigurd
automatizarea functiilor serviciului ,Linia Verde”. Principalele functionalititi ale SI ,Call
Centru” sunt urmitoarele:

— robot telefonic in 2 limbi (romana si rusa);

— apelarea automata a persoanelor care au telefonat la , Linia Verde” de pe un telefon mobil;

— inregistrarea automati a convorbirilor;

— redirectionarea apelurilor;

— generarea rapoartelor referitoare la activitatea serviciului ,,Linia Verde”.

Pe parcursul perioadei de activitate, la Centrul de apel au parvenit 9 960 de apeluri, dintre
care 9 820 cu caracter informativ si 140 reclamatii.

()
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Figura 1. Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Linia Verde, pe luni 2014

Din numdrul total a apelurilor 58% constituie apeluri privind cadrul de asigurare a
persoanelor, 29% sunt apeluri referitoare la serviciile medicale, 7% — tin de inregistrarea la
medicul de familie §i 5% se referd la prescrierea medicamentelor compensate.

Tematica reclamatiilor parvenite la Serviciul telefonic atinge in special urmatoarele aspecte:
conditionarea acorddrii serviciilor medicale, solicitarea platilor directe (stationarul de zi,
cabinetul de fizioproceduri, stationar, pentru bilete de trimitere, etc.);

lipsa biletelor de trimitere la investigatii, consultatii;

neacordarea sau acordarea tardiva a asistentei medicale, pe diverse motive;

nerespectarea eticii si deontologiei medicale;

lipsa posibilitatii de programare la medic, investigatii (netransparentd);

prezenta sau lipsa unui preparat in lista medicamentelor compensate.

\

AR

Serviciul a fostlansatladatade 18 iulie 2014 in vederea facilitarii 3o y
interactiunii cu beneficiarii SAOAM, cresterii accesibilitatii la Petitii on-line
informatii privind drepturile, avantajele si obligatiile in SAOAM.

Noua aplicatie vine si ajute beneficiarii SAOAM la expedierea petitiilor si receptionarea
raspunsurilor la acestea intr-un mod cit mai rapid §i comod, fari a fi nevoie sa se deplaseze la
sediul CNAM sau la oficiul postal si permite anexarea documentelor constatatoare in sustinerea
cereril.

Aplicatia ,Petitii on-line” contribuie esential la optimizarea procesului de gestionare a
solicitarilor. Astfel, in anul 2014, prin intermediul canalelor electronice au venit 47 de petitii.

i

Pe parcursul anului 2014, in adresa CNAM si a AT, au parvenit 461 petitii, inclusiv 16 petitii
readresate din instantele ierarhic superioare.



Asigurarea protectiei drepturilor persoanelor

Din numirul total de petitii, de citre aparatul central au fost examinate 191 petitii (41%)
si 270 petitii de catre AT (59%) (AT Centru (mun. Chisinau, raioanele Ialoveni, Héancesti,
Dubasari) — 179, AT Nord Vest (mun. Bilgi, raioanele Briceni, Edinet, Riscani, Glodeni,
Sangerei) — 17, AT Nord-Est (raioanele Soroca, Drochia, Floresti, Donduseni, Ocnita) — 4, AT
Vest (raioanele Ungheni, Nisporeni, Cildrasi, Straseni, Filesti) — 30, AT Est (raioanele Orhei,
Rezina, Soldinesti, Telenesti, Criuleni) — 11, AT Sud-Vest (raioanele Cahul, Cantemir, Leova,
Taraclia, UTA Gagauzia) —18, AT Sud-Est (raioanele Ciuseni, Anenii Noi, Stefan Voda, Cimislia,
Basarabeasca, stinga Nistrului) — 11).

Problemele abordate in petitiile parvenite din partea beneficiarilor au fost diferite (Figura 2).
A treia parte din petitiile parvenite au tinut de inregistrarea sau schimbarea medicului de familie
(169 petitii). Solicitdri de informatii referitoare la asigurare si incadrare in SAOAM au parvenit
in numar de — 107.

w Inregistrarea/ schimbarea medicului de familie

29 1% o m Solicitarea informatiei referitoare la asigurare si incadrarea in
59, N\ 6% SAOAM - . . I .

o~ m Acces la servicii medicale/ asistenta medicald necorespunzatoare /
necalitativd. Comportament neadecvat a colaboratorilor medicali
m Returnarea banilor pentru polita de AOAM/ transfer gresit/
supraplatd
m Plid nejustificate/ neformale pentru medicamente si servicii
medicale

m Solicitarea informatiei referitoare la serviciile medicale prestate in
baza politei

u Asigurarea cu medicamente compensate

u Solicitarea ajutorului material pentru tratament din fondul AOAM

Alte probleme

Figura 2. Distributia petitiilor parvenite pe tematici

La capitolul ,alte probleme” sunt incluse adresirile referitor la stabilirea gradului de
invaliditate, salarizarea lucritorilor medicali, situatii de conflict in colectiv si administratia IMS
— probleme care nu tin nemijlocit de competenta CNAM.

In urma examinirii petitiilor, au fost depistate cazuri de achitare nejustificati a serviciilor
medicale §i medicamentelor, incalcare a drepturilor pacientilor la asistentd medicald in volum
deplin si calitativ. Toate cazurile au fost aduse la cunostinta colectivelor de lucritori medicali, iar
persoanele vinovate au fost sanctionate.

Numarul petitiilor solutionate de citre CNAM in anul 2014 a crescut comparativ cu
anul 2013 cu 131 de petitii (40%). Timpul mediu de solutionare a petitiilor parvenite de la
beneficiarii SAOAM a constituit 8 zile. Acest rezultat s-a datorat in mare parte efortului depus
de angajatii CNAM si misurile intreprinse in reorganizarea activitdtii CNAM.

* Acordarea suportului metodologic beneficiarilor SAOAM

In vederea cresterii calititii deservirii beneficiarului SAOAM, au fost elaborate formulare
tipizate de cereri, adeverinte, registre si diri de seami ce tin de activitatea de asigurare a

R
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persoanelor si au fost petrecute un sir de seminare in vederea cresterii capacititilor specialistilor
AT si implementarea uniformi a prevederilor normative.

In scopul evaluirii nivelului de satisfactie al beneficiarilor SAOAM de serviciile prestate de
CNAM au fost aprobate:

— Chestionarul privind evaluarea nivelului de satisfactie al beneficiarului SAOAM de
serviciile prestate de CNAM, care a fost coordonat cu Biroul National de Statisticd si contine
46 de intrebari;

— Instructiunea cu privire la modul de completare si transmitere a chestionarelor de evaluare
a nivelului de satisfactie al beneficiarilor SAOAM de serviciile prestate de CNAM.

Completarea chestionarelor a fost planificata pentru anul 2015, conform metodei de
intervievare, iar colectarea datelor a fost pusd in sarcina AT ale CNAM.

Pe parcursul anului 2014 au fost intreprinse misuri de intensificare a relatiilor de colaborare
cu institutiile responsabile de prezentarea listelor nominale a persoanelor care fac parte din
categoriile de persoane asigurate de citre stat.

Totodata, in vederea realizérii atributiilor functionale si asiguririi cu date veridice, au avut
loc un sir de intrevederi cu reprezentantii Casei Nationale de Asigurari in Sdndtate, Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Justitiei, Inspectoratului Fiscal Principal de Stat.

In acest context, CNAM a fost inclusi de citre Guvernul Republicii Moldova in lista
institutiilor publice pentru pilotarea platformei de interoperabilitate.

Obiectivul nr.2: Diminuarea plitilor directe

In scopul informirii continue a populatiei si popularizarea SAOAM au fost organizate mai
multe campanii de comunicare despre drepturile si obligatiile beneficiarilor in cadrul SAOAM
si diminuare a platilor de buzunar.

[ e
Astgurarea medicald te profejeazd,
NU DA MITA! Pentru prima datd in SAOAM, la data de 11 iulie 2014, a
Per nele asigurat v e A
e i fost lansata o campanie in comun cu MS.
CNAM a sustinut producerea de postere adezive si a unui

medicali peniry serviciile oferitel

Cine da, ka fel gl cine la mita, risca pedeapsa

contorm articotelor 324 51 325 sie coaunn penat. SPOt audio privind combaterea plitilor directe in institutiile
e s g e s et medicale. Distribuirea posterelor in IMSP si difuzarea spotului
B la posturi radio de nivel national si local au fost asigurate de
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.

—
[ V.
e —
e gl de Esgeras
[
CHRETS B, B Fisr



Asigurarea protectiei drepturilor persoanelor

Actiuni concentrate pe aspectul de informare despre

drepturile i obligatiile in SAOAM au demarat in luna

Asigurarca medicali te protejeazi. . . A ALY

NU DA MITA! octombrie 2014 si au fost in curs de desfisurare pini

la sfarsitul anului. Astfel, in perioada 1 octombrie - 31
decembrie 2014, au fost realizate:

ﬁ-vn-tu.ﬂ.luu L
A R 8 A '--

Persbadcle aslgurate A plilese aab mlcio fermi lecritariboy
medicall pesire servickile oferiis!

Choe A&, la Fel 3l clme ks miih. risch pedeapsh

comform articolelor 324 9 325 ale Codulul Penal. - 13 rubrici TV (65 min), in cadrul emisiunii
o iy Accente Economice, la TRM §i 6 rubrici Ghidul

Compis Nt b g o i 03971 CNAM pentru sdndtate (30 min) la Radio Moldova;
PR ell - 14 reportaje in original si 14 in reluare in emisiunii

,Un pas spre sinidtate” la TRM, in comun cu MS.
Rubricile au rispuns obiectivelor specifice de
informare a publicului despre serviciile acoperite din contul politei de AOAM, volumul si
complexitatea acestora la toate tipurile de asistentd medicala, lista de medicamente compensate,
modalitatea de utilizare a politei medicale, modalitatea de schimbare a IMS si/sau a medicului
de familie. Protagonistii rubricilor au fost colaboratorii CNAM, reprezentanti ai IMS incadrate
in SAOAM.

Campania a fost suplimentatd cu activititi de social-media pe reteaua Facebook a CNAM,
emisiuni TV si radio, materiale in presa nationald si locala, presa on-line.

Totodat3, angajatii AT ale CNAM au organizat 79 de sesiuni si intruniri informative pentru
diferite grupuri tintd: populatia rurala, angajatori si angajati, pacienti, studenti, organizatii
neguvernamentale, administratia publici locala, inspectoratele fiscale, lucritori medicali. Nivelul
de acoperire populational, prin intermediul comunicarii directe, a constituit — circa 2 786 de
persoane.

Un alt instrument al Campaniei tine de distribuirea materialelor tiparite in cadrul actiunilor.
Au fost tipdrite si distribuite in IMSP si in rAndul populatiei generale circa 245 000 de materiale
informationale: seturi de pliante informative pentru grupurile de beneficiari ai retetelor pentru
medicamentele compensate; seturi de pliante informative in care sunt expuse modalititile de

utilizare a politei de AOAM, precum si regulile de comportament in cadrul a 5 tipuri de asistenta
medical3; brogura ,,Ghidul beneficiarului in SAOAM”.




Tema strategica: Asigurarea accesului i
imbunitatirea calitatii serviciilor medicale

Obiectivul nr. 1: fmbundtd;irea controlului calitd;‘ii serviciilor medicale

*  Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind controlul prestatorilor de servicii
medicale si farmaceutice incadrati in SAOAM, exercitat de catre CNAM, cu publicarea
ulterioara in Monitorul Oficial al RM si a Metodologiei de planificare a controlului de stat
asupra activitatii de intreprinzator in baza analizei criteriilor de risc a CNAM (HG nr.380
din 27 mai 2014)

In scopul monitorizirii volumului si calititii serviciilor medicale prestate, precum si gestionrii
mijloacelor provenite din FAOAM, pe parcursul anului 2014, au fost efectuate 500 controale
la prestatorii de servicii medicale si farmaceutice, care includ controale complexe si tematice,
controale privind revalidarea cazurilor in sistemul DRG, examinarea petitiilor parvenite, precum
si controale inopinate la solicitarea altor organe. In cadrul controalelor complexe a fost evaluati
perioada anului 2013, cu exceptia AMP, in care au fost evaluati si indicatorii de performanti
pentru anul 2014. In activitatea de control au fost implicati 36 specialisti din cadrul CNAM.

Astfel, in perioada de gestiune, au fost supuse controlului 50,9% IMS, sau 215 din 422 IMS
contractate. In rezultatul evaluirilor efectuate au fost constatate servicii raportate nejustificat si
servicii medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si calitatii.

Suma aferenta serviciilor medicale invalidate in perioada anului 2014 (Tabel 1) a constituit
4 516,8 mii lei, inclusiv pe tipuri de asistenta medicala:

- asistenta medicald spitaliceasca — 3 007,3 mii lei;
- asistenta medicald primara — 1 428,6 mii lei;
- servicii de inaltd performantd — 37,6 mii lei;
- ingrijiri medicale la domiciliu — 43,3mii lei.

1abel 1. Sumele serviciilor nevalidate pe tipuri de asistentd (mii lei)

Ttk bt fdls Sume nevalidate Sume nevalidate

in 2013 in 2014
Asistenta medicala primara 1 648,9 1428,6
Asistenta medicald specializata de ambulator 2,1 -
Asistenta medicala spitaliceascd 8210,9 3 007,3
Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu 41,7 43,3
Servicii medicale de inaltd performanti 569,1 37,6
Asistenta medicali urgenta prespitaliceascd - -
TOTAL 10 472,7 4516,8

21




Asigurarea accesului si imbunititirea calititii serviciilor medicale

In anul 2014 suma serviciilor nevalidate, comparativ cu anul 2013, s-a diminuat cu 56,9%
sau cu 5 956,0 mii lei, datoritd cresterii calititii serviciilor prestate i corectitudinii raportarii
datelor de catre prestatori (Figura 1,2).
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Figura 1. Sumele serviciilor nevalidate in anul 2013 (mii lei)
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Figura 2. Sumele serviciilor nevalidate in anul 2014 (mii lei)

In structura cazurilor tratate nevalidate in conditii de stationar, majoritatea sunt cazurile de
spitalizdri neargumentate, cazurile nerezolvate cu externare sau transfer neargumentat.

Concomitent, pe parcursul anului 2014, au fost efectuate 188 controale tematice cu evaluarea
datelor la nivel de pacient in SI DRG. Controalele au fost efectuate in baza cererilor din partea
prestatorilor, pentru care au fost solicitate revalidarea a 3088 cazuri, din care au fost revalidate 2
518 (81,9%) si nevalidate 570 (18,1%) cazuri, inclusiv dupa regula incalcati:
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Co01 29 28 96,55 1 3,45

C02 1157 859 74,24 298 25,76
Co03 508 362 71,26 146 28,74
C04 49 15 30,61 34 69,39
CO05 461 429 93,06 32 6,94
C06 380 358 94,21 22 5,79
Co7 157 146 92,99 11 7,01
C08 332 321 96,69 11 3,31
Neprezentate 15
Total 3074 2518 81,91 570 18,09

In rezultatul evaludrii volumului si calitatii serviciilor medicale prestate in IMS contractate
s-a stabilit, ca unele deficiente persistd din an in an, si anume:

— familiarizarea insuficienta a personalului medical cu actele legislative si normative in vigoare
ce tin de activitatea in cadrul SAOAM;

— calcularea si achitarea neregulamentari a sporurilor la salariu;

— acordarea premiilor si ajutoarelor materiale fard acordul organului ierarhic superior;

— utilizarea mijloacelor FAOAM contrar destinatiilor aprobate in devizele de venituri si
cheltuieli, in alte scopuri, ce nu tin de realizarea Programului unic;

— nerespectarea proportionalitatii atribuirii cheltuielilor pe sub-articole reiesind din veniturile
obtinute sau serviciile prestate in cadrul AOAM si celor prestate din alte surse;

— nerespectarea normativelor stocurilor de valori materiale prevazute in actele normative in
vigoare;

— limitarea accesului la servicii medicale incluse in Programul unic prin neincheierea sau
nerealizarea contractelor cu alte IMS in cazul lipsei unor servicii proprii si uneori prin
impunerea efectuarii serviciilor respective contra platd;

— organizarea insuficientd a suportului organizator-metodic si de scolarizare prestat de citre
medicii specialisti de profil.

— insuficienta sau lipsa cadrelor medicale;

— lucrul organizator-metodic insuficient, inclusiv cu medicina de familie;

— neefectuarea in volum deplin, a controlului medical profilactic anual la adulti pentru
prevenirea bolilor cu consecinte majore;

— selectarea neargumentatd pentru tratament spitalicesc a pacientilor, ce puteau fi tratati in
conditii de ambulator. Nerespectarea criteriilor de spitalizare;

— neasigurarea supravegherii si a continuitdtii tratamentului dupa spitalizare;

— neefectuarea investigatiilor paraclinice previzute in anexa nr.4 din Programul Unic;

— neasigurarea cu medicamentele necesare si conditionarea achitarii serviciilor medicale
(procurare partiald de citre pacient);

— prescrierea medicamentelor compensate cu derogari de la actele normative in vigoare:
prescrierea pentru categorii care nu sunt incluse in actele normative, completarea retetelor



cu derogare de la actele normative, prescrierea neargumentatd sau in cantitdti excesive,
neinregistrarea in fisa medicald;

— erori in raportarea indicatorilor de performanta, nerespectarea cerintelor regulamentului de
evaluare a indicatorilor;

— utilizarea redusa a posibilititilor de trimitere la SIP, astfel limitdnd accesul persoanelor
la servicii calitative si in volum deplin, precum si eliberarea neargumentata a biletelor de
trimitere pentru spitalizare si SID.

In cadrul controalelor asupra legalititii si eficientei utilizirii de citre IMS a mijloacelor
financiare provenite din FAOAM s-au stabilit incalcari financiare privind utilizarea mijloacelor
financiare provenite din FAOAM in alte scopuri decit indeplinirea prevederilor Programului
unic si a contractului bilateral incheiat cu CNAM, precum si utilizarea mijloacelor FAOAM cu
derogare de la actele legislative si normative in vigoare.

Ca rezultat, au fost dezafectate mijloacele FAOAM in sumi totald de 5 583,1 mii lei, la
care au fost calculate penalititi in conformitate cu prevederile art.14 din Legea nr.1585 din
27.02.1998 ,,Cu privire la AOAM”, in suma de 607,0 mii lei.

Analiza in dinamicd a sumei mijloacelor dezafectate, releva o tendinta de descrestere a acestora
comparativ cu perioada corespunzitoare a anului precedent.

Astfel, in anul 2014, suma mijloacelor dezafectate constatate in cadrul controalelor a
constituit 6 190,1 mii lei (inclusiv penalitatile), dintre care au fost restituite/transferate la contul
CNAM 4 033,4 mii lei. Suma mijloacelor dezafectate in anul 2014 a inregistrat o descrestere de
60,7 la suta comparativ cu perioada anului 2013, cAnd suma mijloacelor dezafectate constatate
a constituit 15 778,8 mii lei.

Prin dispozitiile emise de echipele de control au fost inaintate cerinte legale IMS, prin care
au fost obligate sa restabileascd sumele dezafectate, din contul altor venituri, atit in conturile
de decontare ale institutiilor destinate surselor AOAM pentru utilizarea ulterioard in prestarea
serviciilor persoanelor asigurate in cadrul AOAM, cat si pe contul CNAM ca rezultat al
modificirilor operate in Legea nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la AOAM”.

In anul 2014 au fost restituite mijloace dezafectate in sumi de 3 622,7 mii lei, inclusiv
mijloacele restabilite la conturile de decontare a IMS in sumi de 2 045,3 mii lei §i mijloacele
financiare transferate la contul CNAM in suma de 1 577,4 mii lei. Totodati in urma efectuirii
controalelor au fost incasate penalitati ca rezultat al aplicirii prevederilor art.14 (5) al Legii
nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la AOAM” in sumi de 403,7 mii lei.

Concomitent, pentru dezafectarea mijloacelor FAOAM, au fost intocmite 7 procese verbale cu
privire la contraventie, fiind aplicate amenzi persoanelor cu functii de rispundere in sumai totald

de 14 000 lei.
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Figura 3. Raportul sumelor dezafectate/sume returnate

Astfel, rezultatele controalelor demonstreazi ca cu fiecare an este mai mare certitudinea
Prestatorului legatd de conformarea cu prevederile normative.

Diminuarea incilcarilor stabilite in rezultatul controalelor indici predispunerea IMS la
respectarea legii, fapt ce diminueazi riscul de dezafectare a mijloacelor FAOAM si respectiv
sporirea calittii serviciilor medicale.

In scopul realizirii Proiectului cu privire la imbunititirea calititii auditului codificirii in
sistemul DRG din cadrul CNAM, au fost organizate 5 sedinte de lucru cu participarea unui
expert international si a 8 specialisti. Au fost desemnati 6 formatori in auditul codificarii, care
ulterior au participat la instruirea angajatilor CNAM.

A fost organizat un atelier de lucru in cadrul ciruia s-a discutat metodologia auditului
codificirii §i utilizarea programului de audit cu participarea expertului international si 25
specialisti din cadrul CNAM.

In baza a 3 IMSP a fost pilotat auditul codificirii diagnosticelor si procedurilor prin sistemul
DRG (CASE-MIX). La testarea practica si utilizarea programului de audit au fost identificate
problemele care pot apirea in utilizarea programului de audit.

Ca urmare a studierii raportului de audit a fost elaborat si aprobat Planul de masuri intru
implementarea recomandarilor privind auditul codificirii in DRG.

Au fost selectate ca prioritare 2 tipuri de asistentd medicald pentru elaborarea indicatorilor:
asistenta medicald stomatologicd si farmaceutici. In rezultat, au fost elaborati §i aprobati
indicatorii de calitate pentru IMS ce presteazi servicii stomatologice si farmaceutice.



In anul 2014, pentru achitarea serviciilor medicale curente, din fondul de bazi au fost
directionate mijloace in suma de 4 399 838,5 mii lei cu 121 362,4 mii lei mai putin sau la
nivel de 97,3% fati de prevederile anuale. In comparatie cu anul 2013, cheltuielile s-au majorat
cu 443 838,6 mii lei sau cu 11,2%. Acest fond detine ponderea cea mai mare in cheltuielile
FAOAM, revenindu-i 94,0%.

In conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, pentru prestarea serviciilor medicale
in cadrul SAOAM, au fost contractate 422 IMS, din care: 24 republicane, 34 municipale, 10
departamentale, 291 raionale si 63 private.

In cadrul procesului de contractare s-a tinut cont de fluxul real format al pacientilor asigurati
si de realizarea treptatd a echititii in distribuirea resurselor financiare.

Plafoanele de cheltuieli din fondul de bazi (pentru achitarea serviciilor medicale) au fost
stabilite in Legea FAOAM pe anul 2014.

Circa jumatate din mijloacele financiare ale fondului de baza — 49,9% au fost alocate pentru
realizarea Subprogramului , Asistenta medicala spitaliceascd”, iar 30,5% — pentru Subprogramul
,Asistenta medicald primara”, inclusiv medicamente compensate. Din cheltuielile totale pentru
asistenta medicald primara, medicamentele partial/integral compensate constituie 15,3%.

Pentru eficientizarea contractdrii si a metodelor de plata, in octombrie 2014, a fost elaborat
Raportul privind analiza avantajelor si dezavantajelor metodelor de plata utilizate la contractarea
serviciilor medicale.

De asemenea, a fost efectuat studiul privind estimarea rindului la protezirile ortopedice,
la medicul de familie, la medicul cardiolog si operatia la cataracti. In rezultatul studiului s-a
constatat, ci rindul de asteptare la medicul de familie constituie 0-3 zile, rindul de asteptare
la medicul cardiolog nu depiseste 10 zile, in ambele tipuri de asistentd medicald pacientii
urgenti sunt primiti in aceeasi zi. In baza rezultatelor obtinute s-a primit decizia, ci rindurile
de agteptare expuse sunt in limitele normale si nu este necesari elaborarea unui concept nou a
listelor de agteptare pentru aceste tipuri de asistentd medicala. Listele de agteptare urmeaza a fi
monitorizate anual prin intermediul AT ale CNAM.

Intru eficientizarea contractirii si a metodelor de plati, a fost revizuit Programul de stimulare
bazat pe performanta in AMP. Au fost elaborate propuneri de modificare la Regulamentul privind
modul de calculare si achitare a platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor
de performanti a muncii personalului IMS care presteazi servicii de AMP in cadrul AOAM. In
consecintd, au fost elaborati indicatorii de performanta bazati pe rezultat in AMP.

Intru executarea Legii nr. 88 din 29.05.2014, a fost efectuat calculul cu privire la acoperirea
financiara pentru tratamentul stomatologic pentru copii cu varsta de pani la 12 ani.



Inanul 2014, din FAOAM pentru medicamente compensate a fost alocata sumade 216 033,2
mii lei, ce a constituit 15,86% din suma totald destinatd pentru asistenta medicald primara.
Comparativ cu cheltuielile pentru medicamente compensate efectuate in anul 2013, alocatiile
in anul 2014 s-au majorat cu 32,15%.

Conform datelor contabile, din FAOAM pentru medicamente compensate in anul 2014 a
fost achitatd suma de 205 948 026,6 lei pentru 3 476 901 retete.

Totodatd, pe parcursul anului 2014, au fost contractate 251 institutii farmaceutice (cu filiale)
de CNAM.

Pe parcursul anului 2014, in scopul largirii sortimentului de medicamente compensate, lista
medicamentelor partial/integral compensate a fost revizuita si modificatd, unele medicamente
fiind substituite cu medicamente de generatie noud, mult mai eficiente si mai calitative.
Concomitent, in lista medicamentelor partial/integral compensate, care includea 88 denumiri
comune internationale (DCI), au fost completate 9 DCI si au fost excluse 2 DCI, comparativ
cu 2013 unde au fost 81 DCI.

Incepand cu anul 2014 preparatele antidiabetice injectabile — insulina, incluse in Lista
medicamentelor compensate, au fost prescrise de citre medicii de familie i eliberate din
farmacii doar in baza retetelor compensate. Fiind preparatele costisitoare si integral compensate
din FAOAM, medicamentele antidiabetice injectabile au determinat, conform ponderii sale,
majorarea costului mediu a unei retete.

Astfel, costul mediu a unei retete in anul 2014 constituie 83,11 lei. Comparativ cu datele din
anul 2013, costul mediu a unei retete pentru medicamente compensate inregistreazi majorare
de 10%. Cresterea acestui indicator duce la majorarea sumei medii de compensare pentru o
retetd, care constituie 59,2 lei in anul 2014.

Incepand cu anul 2010 se inregistreazi o tendinti de majorare si a cotei medii de compensare
a medicamentelor din FAOAM, care a crescut de la 59,6% in anul 2010 la 71,3% in anul 2014.

Pentru o evidentd mai eficienta a retetelor §i contracararea falsificirii lor, a fost aprobata
substituirea seriei si numarului politei AOAM cu numirul de identificare de stat al pacientului
(IDNP) (13 cifre). In cazul persoanelor ce nu detin IDNDP, la rubrica respectivi se indici numdrul
actului de identitate valabil in conditiile previzute de legislatia in vigoare.
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Tema strategica: Asigurarea dezvoltarii durabile a

FAOAM si cresterea acoperirii populagiei cu AOAM

Obiectivul nr.1: Cresterea numdrului de persoane asigurate pe grupuri tintd

in sistemul FAOAM

* Indeplinirea indicatorilor la 31 decembrie 2014

Indicatori 2t
Plan Executat
Gradul de acoperire cu AOAM 83,5% 85%
Numarul persoanelor asigurate individual 59 000 48 925

Gradul de asigurare in anul 2014 a crescut cu 1,8 puncte procentuale si a atins nivelul de
85,0%. Astfel, numirul persoanelor asigurate in SAOAM la finele anului 2014 este de 2 475 659
persoane, din totalul populatiei de 2 913 281 persoane prezente in tara.

* Includerea angajatilor structurilor de fortia in SAOAM

In vederea cresterii numdrului de persoane asigurate in sistemul FAOAM, a fost elaborat si
expediat MS proiectul legii care prevede includerea categoriilor speciale (angajatii structurilor
de fortd) in lista categoriilor de platitori ai primelor AOAM in forma de contributie procentuald
la salariu.

* Introducerea mijloacelor legale pentru a stabili obligatia de a detine polita de
asigurare, stabilirea termenului de 14 zile de activare a politei de la cumpararea acesteia

A fost definitivat proiectul de lege care prevede stabilirea termenului de 14 zile de activare a
politei de asigurare de la data achitirii primei de AOAM in sumi fixi cu incilcarea termenului
de trei luni din data intrarii in vigoare a legii FAOAM pentru anul respectiv de gestiune.

% Realizarea campaniei de informare anuala in scopul atragerii persoanelor care se
asigura in mod individual §i a populatiei neasigurate in SAOAM

Campania a fost organizatd in perioada 1 ianuarie-17 martie 2014 si s-a axat pe atragerea
persoanelor care se asigurd in mod individual si a populatiei neasigurate in SAOAM, prin oferirea
informatiei despre avantajele pe care le ofera SAOAM, privind reducerile in marime de 50%
si 75% din costul primei de AOAM in suma fix3, despre modalitatea de accesare a serviciilor
medicale la toate nivelele de asistentd medicala.
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Campania a inclus actiuni combinate de comunicare ce se adreseazd marii audiente (radio,
TV, internet, presa scrisa) si promovare non-media.

Aceasta a demarat cu activititi de comunicare in mass-media electronici. In perioada 1
ianuarie-30 martie 2014, la IPNA , Teleradio-Moldova” au fost difuzate spoturi publicitare TV
si radio, fiecare in volum de 90,67 min.

Spoturile audio si video au fost difuzate de circa 4 400 ori si in presa electronica locala din
diferite raioane. Anuntul publicitar despre reducerile la achitarea primei de AOAM in sumi fixd
a fost publicat in 19 ziare locale.

De asemenea, in cadrul Campaniei au fost organizate peste 300 actiuni non-media — intruniri
informative la care au participat cca 11 780 persoane (agenti economici, reprezentanti APL, IES,
patentari, lucratori medicali, populatia rurala) precum si evenimente ,,Caravana asigurarilor”.

Elementele noi ale acestei Campanii au fost transmiterea SMS-urilor prin telefonie mobila si
plasarea spotului video in troleibuzele din mun. Chisinau.

In cadrul IMS, farmaciilor, oficiilor postale si primiriilor, intrunirilor informative, au fost
distribuite leaflete despre reducerile de 50% si 75% la achitarea primei de AOAM in sumai fixd,
a brosurilor ,,Ghidul beneficiarului in SAOAM” si Ghidul de utilizare a politei medicale la 5
nivele de asistentd medicala §i a medicamentelor compensate, a leaflete-lor despre Linia Verde a

CNAM.

Din 1 januarie 2014 au intrat in vigoare modificarile la Legea nr.93 din 15.07.1998 ,,Cu
privire la patenta de intreprinzitor” prin care s-a extins necesitatea de prezentare a documentelor
ce confirma statutul de persoana asigurati in SAOAM nu doar la eliberarea patentei, ci si la
prelungirea acesteia.

De asemenea, au fost initiate discutiile cu IFPS, in contextul necesitatilor de date a IFPS si
CNAM.

Au avut loc intalniri cu CNAS si a fost propusd modificarea Formularului REV5 , Declaratia
persoanei asigurate” cu introducerea unei coloane noi cu nr.12 — Prime AOAM calculate de
angajator si angajat. De asemenea, se negociazd Acordul cu privire la vizualizarea informatiei
disponibile in ,,Contul personal al persoanei asigurate” la CNAS.

Executarea FAOAM in anul 2014 a constituit la venituri 4 637 653,9 mii lei si la cheltuieli
— 4679 516,4 mii lei si s-a soldat cu un deficit in suma de 41 862,5 mii lei. In asa mod,
cheltuielile FAOAM au depasit cu 0,9% veniturile. Deficitul respectiv a fost acoperit din contul
soldului cumulativ la inceputul anului.

La situatia din 31.12.2014 soldul cumulativ al FAOAM a constituit 242 669,0 mii
lei, micsorandu-se cu 41 862,5 mii lei comparativ cu inceputul anului. In conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare, soldul mijloacelor financiare la conturile bancare ale FAOAM,
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nerepartizate la finantarea deficitului fondurilor in cauzi, au fost utilizate pe parcursul anului
bugetar pentru acoperirea decalajului temporar de casa.

% Veniturile FAOAM

In anul 2014, veniturile FAOAM au fost acumulate in sumi de 4 637 653,9 mii lei sau
la nivel de 99,6%. In comparatie cu anul 2013, suma veniturilor acumulate s-a majorat cu
476 452,6 mii lei sau cu 11,4%.

Acumularea veniturilor FAOAM sub nivelul sarcinilor anuale stabilite se datoreazi incasarii
veniturilor din primele de asigurare obligatorie in forma fixd si procentuald cu 15 017,0 mii lei
(13,7%) sirespectiv cu 12 655,2 mii lei (0,5%) mai putin fatd de sumele prevazute. Concomitent,
transferurile din bugetul de stat au fost virate la nivelul prevederilor anuale (Tabel 1).

Tabel 1. Veniturile FAOAM (mii lei)

Devieri (+,-) R?P o(;t)ul
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat ~ Executat executat fati - fats
de precizar  CXccutat fagd
P de precizat
Venituri, total 4723 575,2 4654 499,8 4 637 653,9 -16845,9 99,6
inclusiv:
Primele de AOAM, in formi de
contributie procentuali la salariu sila | 2 332 456,8 2332 456,8 2319 801,6  -12655,2 99,5

alte recompense

Primele de AOAM in sumi fixa,

achitate de persoanele fizice cu

resedinta sau domiciliul in Republica 10966111 10966111 946441 -15017.0 86,3
Moldova
Alte venituri 12 000,0 12 000,0 22 826,3 +10826,3 190,2
inclusiv:
dobinzi 10 280,0 10 280,0 18 106,4 + 7 826,4 176,1
alte venituri 120,0 120,0 2523,0 +2403,0 21025
amenzi si sanctiuni 1 600,0 1 600,0 21969 +596,9 137,3
Transferuri de la bugetul de stat pentru
asigurarea medicald a categoriilor de 2234 556,6 2175 481,2 2175 481,2 0,0 100,0
persoane asigurate de Guvern
Transferuri de la bugetul de stat
pentru compensarea veniturilor ratate,
conform art.3 din Legea nr.39-XVI din 680.7 680,7 680,7 0.0 100,0
02.03.06
Transferuri de la bugetul de stat pentru
realizarea programelor nationale de 34220,0  24220,0 242200 0,0 100,0

ocrotire a sanatatii
Granturi interne - - - - -
Granturi externe - - - - -
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Mirimea primei de AOAM in cotd procentuala in raport cu salariul si cu alte recompense,
in conformitate cu prevederile politicii bugetar-fiscale, a fost aprobati prin Legea FAOAM pe
anul 2014 in cuantum de 8,0%. De mentionat, ci cota procentuald a primei de AOAM in anii
2009-2013 a fost mentinutd la nivel de 7,0% si majoratd la 8,0% in anul 2014.

CNAM si MS au argumentat necesitatea majordrii treptate a cotei procentuale prin necesitatea
acoperirii cresterii preturilor de consum si prin necesitatea sporirii volumului si calititii serviciilor
medicale acordate populatiei, inclusiv prin fortificarea capacitatilor IMSP, aplicarea utilajului
medical contemporan si tehnologiilor noi.

Aceste prime de asigurare au fost acumulate in suma de 2 319 801,6 mii lei, ceea ce este mai
putin cu 12 655,2 mii lei sau la nivel de 99,5% fatd de prevederile anuale. Ca pondere, acest tip
de venit detine prima pozitie si constituie 50% din totalul acumularilor FAOAM in anul 2014.

Marimea primei de AOAM in suma fixd se calculeazi prin aplicarea primei de asigurare in
marime procentuali la salariul mediu anual prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor
macroeconomici.

Pentru anul 2014 a fost prognozat un salariu mediu anual de 50 700 lei (4 225 lei x 12 luni).
Aplicind cota procentuala de 8,0%, a fost calculatd prima de AOAM in suma fixa de 4 056,0
lei.

Majorarea costului primei de AOAM 1in suma fixd cu 22,2% fatd de anul 2013 (3 318,0 mii
lei), se datoreaza majoririi cotei procentuale a primei de AOAM si a cresterii salariului mediu
anual prognozat pentru anul respectiv in baza indicatorilor macroeconomici (de la 47 400 lei in
2013 pana la 50 700 lei in 2014).

In anul 2014 prin Legea FAOAM s-au aplicat, ca si in anii precedenti, reducerile de 50% —
pentru persoanele care au achitat prima de asigurare in suma fixa, cu exceptia notarilor publici,
executorilor judecitoresti si avocatilor, indiferent de forma juridica de organizare a activititii i
cea de 75% — pentru proprietarii de terenuri cu destinatie agricold, indiferent de faptul daci au
dat sau nu aceste terenuri in arendi sau folosintd pe baza de contract, achitate in termen de 3
luni de la data intrarii in vigoare a legii anuale a FAOAM.

Practica aplicirii inlesnirilor date pe parcursul mai multor ani si-a dovedit eficienta prin
sporirea gradului de acoperire a populatiei cu AOAM si contributia la protectia financiari a
categoriilor de populatie cu venituri mici.

Acumulirile primelor de AOAM in sumi fix3 au constituit 94 644,1 mii lei sau la nivel de
86,3%. Comparativ cu anul precedent, incasirile s-au majorat cu 2 258,8 sau 2,4%, aceasta
datorindu-se cregterii cotei procentuale a primei de AOAM. Ponderea acestui tip de venit din
veniturile totale constituie 2,0%.

In jur de 68% din acumuliri au fot realizate de citre AT si 32% de Oficiile postale. Cat priveste
dimensiunea reducerilor cu care au fost realizate politele de AOAM in AT, predomini categoria
beneficiarilor a rabatului de 75%.



Numdrul persoanelor fizice asigurate in mod individual in anul 2014 a constituit 48 925
persoane, cu 10 267 persoane mai putin fatd de anul 2013, atingind nivelul de 80% din planul
stabilit. Aceasta se explicd prin faptul ci, in temeiul modificirilor operate in cadrul legislativ,
a crescut numirul de persoane asigurate din contul statului si, totodata, persoanele care nu se
afld in tard mai mult de 183 de zile pe parcursul anului calendaristic, nu sunt obligate s achite
prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixa.

In total la acest capitol au fost acumulate 22 826,3 mii lei, cu 10 826,3 mii lei mai mult sau
cu 90,2% fata de prevederile anuale. Depasirea veniturilor respective fatd de prevederi se explici
prin majorarea sumei dobénzii de la depunerea mijloacelor banesti ale FAOAM la conturile
depozitare si prin faptul transferarii de citre IMS a mijloacelor dezafectate la contul unic al
CNAM, ca urmare a modificarilor operate in legislatie.

Totodatd, comparativ cu anul 2013 se inregistreazi o diminuare de 30,7% (10 126,2 mii
lei). Acest lucru s-a produs din contul diminuarii sumei dob4nzii de la depunerea mijloacelor
banesti ale FAOAM la conturile depozitare.

Ponderea cea mai mare (68,3%) din totalul acestor incasiri o detin dob4nzile de la depunerea
mijloacelor banesti ale FAOAM la conturile depozitare.

Sunt asigurate de Guvern 15 categorii de persoane, inclusiv copiii pAni la 18 ani, pensionarii,
persoanele cu dizabilititi severe, accentuate sau medii, somerii inregistrati la agentiile teritoriale
pentru ocuparea fortei de munca, persoane care beneficiazd de ajutor social, etc.

Pe parcursul anului 2014 au fost transferate de la bugetul de stat pentru asigurarea medicald
a categoriilor de persoane asigurate de Guvern 2 175 481,2 mii lei, prevederile anuale fiind
indeplinite in totalitate. Concomitent, s-a inregistrat o majorare de 1,9% (39 922,5 mii lei),
fatd de transferurile de la bugetul de stat realizate in anul 2013. Ca pondere, acest tip de venit
constituie 46,9% din totalul acumularilor FAOAM in anul 2014, fiind una din cele mai mari
dupa veniturile din acumulirile primei de AOAM in cota procentuala.

Mijloacele financiare, indiferent de sursa de achitare, se acumuleaza in contul unic al CNAM,
fiind ulterior repartizate conform normativelor legale in urmatoarele fonduri (conform anexei
nr.1 la Legea FAOAM pe anul 2014):

fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bazd);

fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor de imbolnivire);
fondul de rezervia al AOAM,;

fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale;

fondul de administrare a SAOAM.



1abel 2. Utilizarea mijloacelor FAOAM (mii lei)

Devieri (+,-) Raportul
Denumirea indicatorului Aprobat Precizat Executat  executat fati (in %) executat fata
de precizat de precizat
Cheltuieli, total 48235752 4904499,8 4679516,4 -224983,4 95,4
inclusiv:
Fondul pentru achitarea
serviciilor medicale curente 4493700,9 4521200,9 4399838,5 -121362,4 97.3
(fondul de bazi)
Fondul masurilor de
profilaxie (de prevenire a 46 893,6 36 893,6 27 552,0 -9341,6 74,7
riscurilor de imbolnivire)
Fondul de rezerva al AOAM 71 893,6 60 318,2 3268,3 -57049,9 5,4
Fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor 143 787,1 218787,1  189354,2  -294329 86,5
publici de servicii medicale
Fondul de administrare a
SAOAM 67 300,0 67 300,0 59 503,4 -7796,6 88,4

= Cheltuieli din fondul pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza)

AMU

Institutiile de AMU prespitaliceasci au asigurat acordarea asistentei medicale respective
populatiei, indiferent de prezenta politei de AOAM, pe intreg teritoriul deservit in regim non-
stop, organizind la necesitate deplasarea echipei si in afara teritoriului de deservire.

AMU a fost acordata in cazul urgentelor medico-chirurgicale si a fost asiguratd in regim
continuu, de la locul accidentului sau imbolnévirii si in timpul transportarii pAnd la transmiterea

pacientului IMS.

La contractarea volumului serviciilor medicale, in cadrul AMU, a fost luat in calcul numarul
total de persoane identic celor inregistrate in IMS ce presteazi AMP situate pe teritoriul de
deservire a IMS ce presteaza AMU.

In cadrul AMU au fost utilizate urmitoarele metode de plata:
— plata ,,per capita” (94%);
—> bonificatia pentru indicatori de performanta (6%).

Pentru achitarea bonificatiei au fost stabiliti urmdtorii indicatori de performanti:

1) lipsa divergentelor intre diagnosticul serviciului AMU si diagnosticul clinic stabilit;

2) asigurarea statiei zonale cu medici.

Pentru prestarea AMU, CNAM a contractat 4 statii zonale, serviciul AMU al municipiului
Chiginau si 1 IMS departamentald si 1 privata.

Pe parcursul anului 2014 de catre serviciul AMU au fost prestate 901 894 solicitari (comparativ
cu 816 323 solicitiri in anul 2013, ceea ce constituie cu 85 571 solicitiri mai mult).

33




Asigurarea dezvoltirii durabile a FAOAM si cresterea

acoperirii populatiei cu AOAM

1200 000 -
10000004 269281 1002728 966 439 958 526 901 894
800 000 -
600 000 -
400 000 -
200 000 -
0 , , , ,
2010 2011 2012 2013 2014

Figura 1. Numdrul solicitirilor prestate persoanelor de citre AMU

Activitatea serviciului AMU a acoperit necesitatile populatiei, iar calitatea serviciilor prestate
a fost la un nivel satisficitor, fapt confirmat prin mirirea accesibilitdtii persoanelor la serviciile
de urgenta, dar §i micsorarea marjei de eroare intre diagnosticul serviciului AMU si diagnosticul
stabilit in sectia internare a spitalului.

AMP

AMP a fostacordatd de medicii de familie in cazul maladiilor si stirilor previzute in Programul
unic al AOAM.

In cadrul AMP au fost utilizate urmitoarele metode de plat:

— plata ,,per capita” (85%);

— bonificatia pentru indicatori de performanta (15%),

— plata prin buget global pentru Centrele de sinitate prietenoase tinerilor;
— plata prin buget global pentru Centrele comunitare de sanatate mintali.

La planificarea volumului serviciilor medicale pentru contractare in anul 2014, in cadrul AMP,
a fost luat in calcul numirul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in ,Registrul
persoanelor luate la evidentd in IMS ce presteazi AMP in cadrul SAOAM”. Contractarea AMP
a fost efectuatd dupa principiul ,,per capita”, tariful fiind diferentiat pe 3 grupe de varsti:

a) de la 0 pAnd la 4 ani 11 luni 29 zile,

b) de la 5 pni la 49 ani 11 luni 29 zile,

¢) de la 50 ani si peste.

Pentru prestarea AMP, de citre CNAM au fost contractate 267 IMS, inclusiv: 2 republicane,
20 municipale, 229 raionale, 5 departamentale si 11 private.

Intru executarea actiunii incluse in Programul de activitate al Guvernului ,Integrare
Europeana: Libertate, Democratie, Bunistare” 2011-2014 ce se referd la definitivarea autonomiei
institutionale in cadrul asistentei medicale primare, in anul 2014, CNAM a contractat in cadrul
asistentei medicale primare 216 Centre de Sindtate autonome cu 57 centre mai mult fatd de

anul 2013 (Tabelul 3).
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34




Tabelul 3. Numdrul centrelor de sandtate autonome contractate

Centre de sinitate autonome contractate 47 60 94 159 216

Statutul de autonomie institutionald a Centrelor de Sianitate le permite accesul la mijloace
financiare proprii, gestionarea acestora in functie de necesititi si stimuleazi imbunatitirea
capacitatilor de management a institutiei. Impactul realizirii acestei actiuni asupra persoanelor
incadrate in SAOAM consta in sporirea accesibilitatii persoanelor din localititile rurale la
serviciile medicale prestate de medicul de familie.

Pe parcursul anului 2014, CNAM a monitorizat activitatea prestatorilor de AMP si a
constatat, cd de citre persoanele asigurate au fost efectuate 10,4 mln. vizite la medicii de familie
(comparativ cu 9,5 mln. vizite in anul 2013 sau cu 0,9 mln. vizite mai mult).

De asemenea, de citre medicii de familie in anul 2014 au fost prestate persoanelor neasigurate
694,6 mii vizite, comparativ cu 683,9 mii vizite in anul 2013 (Figura 2).
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Figura 2. Numdrul de vizite la medicul de familie

Totodata, in anul 2014 in cadrul AMP au fost contractate 37 de Centre Prietenoase Tinerilor
si 25 Centrele Comunitare de Sinatate Mintala. Astfel, contractarea acestor centre se efectueaza
dupi principiul ,,buget global”, care sunt niste subdiviziuni a Centrelor Medicilor de Familie.
Contractarea acestor centre contribuie esential la reducerea incidentei ITS/HIV, nivelului sarcinii
nedorite i avortului, utilizarii drogurilor, abuzului de alcool, tulburirilor psiho-emotionale in
randul tinerilor.

Pe parcursul anului 2014, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate in cadrul acestor
centre §i a constatat, ca de citre persoanele asigurate au fost efectuate 100 670 vizite in cadrul
Centrelor Prietenoase Tinerilor si 39 482 vizite in cadrul Centrelor Comunitare de Sinatate
Mintala.

AMSA a fost acordati in scopul stabilirii diagnosticului si tacticii de tratament la trimiterea
medicului de familie, altor medici specialisti, la adresarea directd a persoanelor asigurate in caz
de urgentd si in cazul maladiilor specificate in ,Lista afectiunilor care, dupd confirmarea ca



Asigurarea dezvoltirii durabile a FAOAM si cresterea

acoperirii populatiei cu AOAM

fiind caz nou, permit prezentarea direct la medicul specialist de profil din asistenta medicala
specializatd de ambulator”.

Pentru prestarea AMSA in anul 2014, CNAM a contractat 114 IMS, inclusiv: 17 institutii
republicane, 21 institutii municipale, 62 institutii raionale, 5 institutii departamentale si 9
private.

Pe parcursul anului 2014, CNAM a monitorizat numarul de vizite acordate de medicii
specialisti de profil si a constatat, cd pe parcursul anului persoanelor asigurate le-au fost prestate
servicii medicale in cadrul a 7 112 634 vizite consultative (comparativ cu 7 109 483 in anul
2013), inclusiv 707 812 vizite in asistenta medicala stomatologica, comparativ cu 662 334 vizite

in anul 2013 (Tabelul 4).

1abelul 4. Numdrul de vizite consultative prestate

Anii 2010 2011 2012 2013 2014
Total vizite 6094119 6578959 6994135 7109483 7112634
inclusiv: vizite in asistenga 619 183 661911 678 578 662 334 707 812
medicald stomatologicd

Comparativ cu anul 2013, se observd cresterea numirului de vizite consultative la medicii
specialisti de profil, fapt ce denotd o crestere a accesibilitatii persoanelor asigurate la servicii
medicale specializate.

Incepand cu anul 2011, CNAM acoperi si cheltuielile pentru alimentatie, transport public
de la/la domiciliu pentru persoanele neasigurate, bolnavi cu tuberculozi, fari eliminiri de M.

Tuberculosis.
420 8400
69941 71095 1126
360 65790 — ¢
60941 5 7000
300 5600
- I
20 oS
E 180 o g E
2 N 2 2800
120 5 R «
60 ) 1400
0 : . : : 0
2010 2011 2012 2013 2014
3 Alocatii AMSA === Vizite in AMSA
Figura 3. Dinamica alocatiilor pentru AMSA si numdrului de vizite prestate

In conformitate cu prevederile Programului Unic al AOAM, AMS se acordi persoanelor
asigurate in cazurile cAnd prestarea asistentei medicale nu poate fi efectuatd in conditii de
ambulatoriu, ori starea sinatitii pacientului necesitd supraveghere in conditii de spital. Prioritate
au spitalizirile pentru stirile de urgenta. De asemenea, IMS spitalicesti au posibilitatea internirii
programate a pacientilor in baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie sau medicul
specialist.

Pentru prestarea asistentei medicale spitalicesti au fost contractate 74 IMS, inclusiv: 15
republicane, 10 municipale, 35 raionale, 7 departamentale §i 7 private.
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Figura 4. Dinamica alocatiilor pentru AMS si numdrului de cazuri tratate

Pe parcursul anului 2014 a avut loc cresterea numirului de cazuri tratate validate cu 0,8%,
iar a indicelui de complexitate a cazurilor cu 4,1%.

Tncepﬁnd cu anul 2014, in conformitate cu prevederile Programului unic, CNAM acoperi
cheltuielile legate de tratamentul prin transplant de organe, tesuturi si celule. Celelalte activititi
din perioada pretransplant si tratamentul post-transplant sunt acoperite de Programul national
de transplant pentru anii 2012-2016.

In anul 2014 au fost efectuate 10 transplanturi de ficat si 9 transplanturi de rinichi in suma
de 7 400,0 mii lei.

Totodatd, CNAM a achitat endoprotezirile articulatiei de sold/genunchi, precum si cazurile
tratate pe profilul cardiologie interventionala si cardiochirurgie.

1abel 5. Numdrul endoprotezdrilor de sold si genunchi i
cardiochirurgie/cardiologie interventionali achitate de CNAM

Endoprotezirile de sold si genunchi 686 995 898 1103 1168
-Cardloch}rurgie/ cardiologie 877 774 1105 7161 3153
interventionala

Contractarea serviciilor medicale de inaltd performanti a fost efectuatd dupa principiul ,per
serviciu”.

Pentru prestarea acestor servicii au fost contractate 48 IMS (8 republicane, 5 municipale, 1
raionald, 1 departamentali §i 33 private).
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Tabel 6. Numdrul unor servicii de inalti performanti prestate

Denumirea serviciilor

2010

2011

2012

2013

2014

Rezonanta magneticd nucleard 4518 5261 9 866 16 596 19 566
Tomografia computerizata 32152 40 393 37751 43710 44 559
Scintigrafii 11432 11 894 8217 8 035 8 083
Angiografii 2748 3023 2961 3587 4591
Investigatii genetice (determinarea

ARN, ADN a agentilor patogeni in 16 487 26 851 37978 46 802 49 682
materialul biologic)

Aortografie 388 381 304 400 868
Coronaroangiografie 1421 1 446 1739 142 265

Monitorizand activitatea prestatorilor de SIP contractati, se observd o continua crestere atit
al numarului investigatiilor de inaltd performanti prestate, cat si al spectrului lor. Astfel, in anul
2014 numdrul investigatiilor prestate a fost de 621 605, comparativ cu 562 652 in anul 2013
sau cu 58 953 servicii mai mult (Figura 4).
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Figura 5. Dinamica alocatiilor pentru SIP si numdirului de servicii prestate

Servicii de ingrijiri medicale comunitare, paliative si la domiciliu

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, la care au dreptul persoanele asigurate, sunt
acordate de prestatorii autorizati si contractati de CNAM.

Pentru pacienti se efectueaz urmitoarele manopere medicale, ce tin de domeniul ingrijirilor
medicale la domiciliu:
— monitorizarea temperaturii, tensiunii arteriale, respiratiei, pulsului, diurezei, scaunului — la
pacientii cu accidente cerebrovasculare, insuficienta cardio-circulatorie cronici si patologia
tubului digestiv, a ficatului si pancreasului in perioada decompensat;
ingrijirea plagilor, escarelor, ulcerelor trofice, etc.;
ingrijirea stomelor si ingrijirea pacientilor cu anus contra naturii;
spalaturi: oculara, auriculard, vaginala si gastrica;
clisme cu scop evacuator si cu scop terapeutic;

el
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sondaj gastric cu scop evacuator si cu scop de alimentare a pacientului;

ingrijiri paliative in conditii de domiciliu;

controlul simptomelor (ingrijirea in caz de voma, greatd, constipatii, diaree si altele) si a
durerii (evaluarea nivelului durerii, ameliorarea durerii si urmarirea efectului medicamentos).
Prestatorul efectueazi ingrijiri medicale persoanelor asigurate cu maladii cronice in stadiu
avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza terminala, fracturi de col femural,
etc.) si/sau dupa interventii chirurgicale mari, conform recomandarilor medicului de familie si
medicului specialist de profil din sectiile spitalicesti si de ambulatoriu.

In cadrul acestui tip de asistentd medicald pentru anul 2014 au fost contractati 207 prestatori
(inclusiv in conditii de hospice), comparativ cu 147 prestatori in anul precedent, ceea ce a
permis sporirea accesului persoanelor in etate, singuratice si cu dizabilititi la acest tip de asistentd
medico-sociali, recomandati de OMS.

Contractarea ingrijirilor medicale la domiciliu a fost efectuata dupa principiul ,,per vizita”.
Astfel, in anul 2014 au fost prestate 80 030 vizite in cadrul ingrijirilor medicale la domiciliu,
comparativ cu 123 541 vizite in anul 2013. lar contractarea ingrijirilor medicale paliative in
conditii de hospice a fost efectuati dupi principiul ,,per zi-pat”. In anul 2014 au fost efectuate
35 365 zile-pat, comparativ cu 12 376 zile-pat in anul 2013.

Comparativ cu anul 2013, se observi cresterea numdrului de zile-pat a ingrijirilor medicale
paliative in conditii hospice (crestere de 2,9 ori), fapt ce denotd o crestere a accesibilitatii
persoanelor asigurate la ingrijirile medicale paliative in conditii de hospice.

A
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= Cheltuieli din fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a riscurilor
de imbolnavire)

In anul 2014, din fondul misurilor de profilaxie au fost efectuate cheltuieli in sumi de
27 552,0 mii lei, sau la nivel de 74,7%, ceea ce este cu 9 341,6 mii lei mai putin fatd de prevederile
anuale. In comparatie cu anul 2013, cheltuielile din acest fond inregistreaza o diminuare cu
2 310,4 mii lei sau cu 7,7%. Totodatd, cheltuielile din fondul masurilor de profilaxie in anul
2014 a crescut de 4 ori comparativ cu anul 2010, inregistrind o crestere de la 6 312,2 mii lei la

27 552 mii lei (Figura 6).

o Planificat

B Executat
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Figura 6. Mdrimea fondul mdsurilor de profilaxie
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Din suma cheltuielilor executate ponderea majora de 47,8% (13 166,2 mii lei) revine
cheltuielilor pentru procurarea vaccinurilor, 17,7% (4 878,0 mii lei) — pentru achizitionarea
preparatelor care reduc riscul de imbolnavire, 13,0% (3 581,4 mii lei) — pentru efectuarea
sreening-ului privind unele maladii cu impact social deosebit, 4,4% (1 215,0 mii lei) — pentru
procurarea echipamentului de protectie in prevenirea febrei hemoragice EBOLA si 17,1% (4
711,4 mii lei) — cheltuielilor pentru desfasurarea masurilor de promovare a modului sinatos de
viata.

Transferurile de la bugetul de stat pentru realizarea programelor nationale de ocrotire a
sanatatii, predestinate procurdrii medicamentul antidiabetic injectabil (insulina) au constituit
24 220,0 mii lei.

La compartimentul efectuarea screening-ului privind unele maladii cu impact social deosebit,
CNAM a finantat proiecte in sumd de 3 581,4 mii lei.

La compartimentul ,,Realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire”, CNAM
a achizitionat:

— vaccinuri Hepatic B — 2 186,0 mii lei;
vaccinuri antirabice — 1 533,7 mii lei;
vaccinuri Hepatita A — 3 115,0 mii lei;
vaccinuri antigripale — 6 331,5 mii lei;
acidul zolendronic, preparat de profilaxie a osteoporozei — 4 841,8 mii leis
imunoglobulina antirabici — 36,2 mii lei;
echipamentul de protectie in prevenirea febrei hemoragice EBOLA — 1 215,0 mii lei.

Pentru promovarea modului sanatos de viata, pe parcursul anului 2014, CNAM a realizat
mai multe campanii nationale de comunicare si sensibilizare, si anume:

11111l

Pentru a realiza aceasti Campanie au fost semnate contracte in suma de 6533,2 mii lei, iar
suma achitata din Fondul masurilor de profilaxie pentru petrecerea Campaniei a constituit 4
711,4 mii lei.

Aceastd Campanie s-a axat nemijlocit pe abordarea urmatoarelor tematici:

. Nutritia sindtoasa i siguranta alimentelor;

. Promovarea activititii fizice regulate, a sportului si adoptarea unui stil de viata sinitos;

3. Educatia comportamentald prin abandonarea obiceiurilor daundtoare (consumul nociv de
alcool, tutun si droguri).

4. Prevenirea bolilor non-transmisibile conditionate de modul nesinitos de viata;

5. Fortificarea capacititii medicului de familie in promovarea modului sinitos de viatd, a
profilaxiei primare si secundare, inclusiv a imunizérilor.

6. Igiena personala si salubritatea mediului ambiant. Siguranta comunitara si individuala.

N —

Instrumentele folosite pentru promovarea Campaniei au fost urmatoare:

1. Elaborarea unei publicatii periodice popular-stiintifice de promovare a modului sdnitos de
viata;

2. Campania media on-line si SMS-sending;

3. Campanie media in presa scrisd de nivel national;



*®

Difuzarea spoturilor cu mesajele Campaniei la posturile de radio si TV, inclusiv pentru
subcampania ,,Si de sirbatori spune Da pentru sinitatea ta’;

Plasarea Panotajelor stradale in total 26, dintre care: 12 — in mun. Chisinau si 14 — in
raioanele tarii (la sediile agentiilor teritoriale);

Panotaje interioare in incinta aeroportului international Chisiniu, garilor centru, sud si nord,
inclusiv celor rurale, in oficiile postale si cinematografe;

Publicitate pe LED-VIDEO: locatia Chisindu — 3 ecrane, Ungheni — 1 ecran §i Cahul — 1
ecran;

Publicitate interioara in autocarele: 60 rute din raza mun. Chisindu si suburbii;

Publicitate exterioard pe autocarele: 33 rute interurbane mun. Chigindu — centre raionale si
60 rute in mun. Chisiniu;

10.Publicitate in maxi-taxi: 20 rute in mun. Chisiniu a cite 3 masini.

3

Chisindu), iar evenimentul a constat din
urmitoarele actiuni:

1.

A

. Concert cu participarea vedetelor autohtone;

In cadrul acestei Campanii au fost selectate gt
raioane ale RM (Edine, Cahul, mun.

Targul alimentelor sindtoase BioFest, teren
dotat cu pavilioanele organizatorului pentru
expunerea §i comercializarea produselor
ecologice;

Flash mob-uri cu mesajele Campaniei;

Competitii sportive (minifotbal, trintd,
tir cu arcuri, sah, jocul de dame, tragerea
otgonului, alergari la distantd scurtd);

. Teren pentru activitati recreative si jocuri dedicate copiilor, teren pentru concursul “desenul

pe asfalt”;

Cursa de ciclism tur-retur Edinet — Méndstirea Zibriceni, Cahul — Vama Oancea, iar in mun.
Chisinau au avut loc 2 curse de ciclism tur-retur pentru amatori si profesionisti, Gradina
Publici Stefan cel Mare — Portile oragului si Gradina Publici Stefan cel Mare — Hancesti. La
intoarcere biciclistii au participat la o tomboli cu extragerea numeroaselor premii;

Au fost elaborate, tiparite si distribuite materiale promotionale si ilustrativ-informative
(maiouri, chipiuri, pixuri, pliante, postere, mape de carton, carnet de note, stegulete);

. In cadrul evenimentului au participat mai multi medici ce au oferit consultatii medicale

gratuite si sfaturi referitor unui mod sanatos de viata.
In lunile noiembrie-decembrie au fost organizate si desfisurate 21 de instruiri pe tematicile

(mesaje) sus numite pentru cadrele medicale si nemedicale in mun. Chisindu, Edinet, Leova si
Ungheni, la care au participat 388 de persoane. Totodata au fost organizate 135 de instruiri cu
participarea a 3221 de elevi din 18 licee si scoli din raioanele numite. In cadrul proiectului au
fost elaborate materiale (brosurile informative).
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4.

Asigurarea dezvoltirii durabile a FAOAM si cresterea

acoperirii populatiei cu AOAM

Ziua Mondialid a Diabetului — 2014

Pentru marcarea acestei zile CNAM, in
parteneriat cu AT si Centrul de Sinitate Publici a
municipiului Chisindu, a desfisurat o activitate de
informare si sensibilizare a populatiei.

Tema Campaniei a fost ,Educatie in diabet”,
iar sloganul ,,Diabetul — cheia este profilaxia!”. Au
fost procurate 8200 de teste pentru determinarea
glicemiei, care au fost repartizate conform
solicitarilor AT.

Actiunile intreprinse de AT Sud-Est, Nord-Est,
Sud-Vest, Centru si Nord-Est in parteneriat cu
institutiile medicale au fost urmatoare:

. Au fost repartizate sisteme de control a nivelului de glucozi in singe, Bionime teste pentru

misurarea nivelului glicemiei in singe si Bionime lancete.

. A fost petrecuta ,,Ziua usilor deschise”, pe parcursul careia au fost efectuate gratuit masuriri

ale nivelul glicemiei in singe si misurarea tensiunii arteriale tuturor persoanelor doritoare.

. Angajatii AT s-au deplasat la entitdtile din teritoriu cu materialele informative (carnete,

pixuri, postere, mape, stegulete, altd informatie culeasi din surse oficiale, imprimatd pe
suport de hértie cu tematica ,,Prevenirea diabetului”), avAnd menirea de a promova un stil de
viatd sindtos, bazat pe o dietd adecvatd, exercitii fizice, care ar aduce o plus valoare chiar i in
managementul diabetului zaharat.

Organizarea meselor rotunde cu genericul ,,Impreuni ajungem mai departe”.

In mun. Chisiniu, Centrul de Sinitate Publici Chisiniu in colaborare cu CNAM au efectuat

testarea nivelului glicemiei in rindul angajatilor SA ,Franzeluta’, SA ,Efes Vitanta Moldova
Brewery”, SA ,Bucuria’ si Magazinul ,Nr. 1”7. S-a efectuat misurarea tensiunii arteriale si
determinarea glicemiei in singe la 3970 de persoane.

» i de sdrbdtori Spune ,,DA” pentru sandtatea Ta”

Evenimentul a avut loc in data de 20 decembrie
2014 in Piata Marei Adunari Nationale si a fost
compus din urmitoarele activitati:

=»  program artistic si activititi fizice pe
platou;
patinaj artistic;
competitii de hochei;
aruncatul bulgarilor de zipada;
tragerea fringhiei;
estafeta mandarinelor;

o tombold unde au fost puse in joc 2
biciclete.

4448800830



A fost lansat un spot publicitar ce promoveaza alimentatia sinatoasi care a fost plasat la
posturile de televiziune cu acoperire nationala.

Efectuarea screening-ului privind unele maladii cu impact social deosebit

La acest compartiment CNAM a intreprins urmitoarele activititi:

— efectuarea screening-ului complex clinico-instrumental pentru depistarea proceselor
precanceroase si a cancerului glandei mamare — 5 560 persoane examinate, 2 174,8 mii lei;

— efectuarea screening-ului complex clinico-instrumental pentru depistarea proceselor ce
provoaca boli cardiovasculare — 5 173 persoane examinate, 498,0 mii lei;

— efectuarea screening-ului complex clinico-instrumental pentru depistarea proceselor
precanceroase si a cancerului de col uterin — 3 816 persoane examinate, 747,4 mii lei.
Efectuarea screening-ului complex clinico-instrumental pentru depistarea cancerului de

prostatd — 275 persoane examinate, 122,7 mii lei.

Scopul proiectului de screening a fost de a contribui la imbunatatirea de lungd durata a
indicatorilor stdrii sindtatii si la sciderea ratei mortalititii cauzate de cancerul colului uterin,
glandei mamare, cancerul de prostatd si de bolile cardiovasculare.

Rezultatele preconizate ale programului sunt ridicarea nivelului de cunostinte privind
profilaxia acestor maladii, informarea privind factorii de risc care pot declansa in organism un
proces malign, constientizarea necesititii elaborarii si implementirii activitatilor de profilaxie a
cancerului si a bolilor cardiovasculare.

= Cheltuieli din fondul de rezerva al AOAM

Din fondul de rezervi a fost achitatd suma de 3 268,3 mii lei pentru compensarea diferentei
dintre cheltuielile efective legate de achitarea serviciilor medicale prestate in cadrul AMS si
contributiile acumulate in fondul de bazi.

1abel 7. Structura cheltuielilor din fondul de rezervi al AOAM (mii lei)
Devieri (+,-)  Raportul (in %)

Denumirea indicatorului Aprobat  Precizat Executat executat fati  executat fatd de
de precizat precizat
Cheltuieli, total 71 893,6 60 318,2 3268,3 -57 049,9 5,4
inclusiv:

3 268,3 - -

Asistenta medicala spitaliceascd -

1

=  Cheltuieli din fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici
de servicii medicale

Conform prevederilor Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare
a fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicali (HG nr.594 din 14.05.2002, cu
modificirile ulterioare), mijloacele financiare acumulate in fondul de dezvoltare si modernizare
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a activitatii prestatorilor publici de servicii medicale sunt destinate sporirii calitatii serviciilor

medicale, eficientei si randamentului institutiilor si se utilizeaza preponderent pentru acoperirea

cheltuielilor legate de:

— procurarea utilajului medical performant si a mijloacelor de transport;

— implementarea noilor tehnologii de incilzire, de prelucrare a deseurilor medicale si de
alimentare cu ap3;

— modernizarea si optimizarea clidirilor i infrastructurii;

— implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale.

Intru asigurarea utilizirii regulamentare, MS si CNAM au aprobat Regulamentul privind
criteriile si modalitatea de selectare si derulare a proiectelor investitionale finantate din fondul
de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale, in care sunt stabilite
normele de lansare, elaborare, prezentare, evaluare, selectare §i monitorizare a proiectelor
investitionale finantate din fondul de dezvoltare.

Functiile de organizare si de desfisurare a concursurilor de selectare a proiectelor investitionale
sunt indeplinite de Comisia mixtd, compusd din 6 reprezentanti ai MS, 5 reprezentanti ai
CNAM, 2 persoane din partea societatii civile.

In conformitate cu Legea FAOAM pe anul 2014, cu modificirile ulterioare, pentru finantarea
proiectelor investitionale din Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de
servicii medicale au fost aprobate mijloace financiare in suma de 218 787,1 mii lei.

Din fondul de dezvoltare au fost efectuate cheltuieli in suma de 189 354,2 mii lei, cu 29 432,9
mii lei mai putin sau la nivel de 86,5% fatd de prevederi, ceea ce este cu 51 167,6 mii lei sau cu
37,0% mai mult, comparativ cu anul 2013. Ca pondere in totalul cheltuielilor acest fond detine
a doua pozitie si constituie 4,0%.

Sinteza cheltuielilor executate a mijloacelor fondului de dezvoltare pe anii 2010-2014 se
prezinta in tabelul de mai jos:
mii lei

Fondul de dezvoltare si modernizare
a prestatorilor publici de servicii 14 054,6 35 007,3 111 248,1 | 138 186,6 | 189 354,2

medicale

Cifrele prezentate mai sus denota o crestere substantiald a cuantumului mijloacelor financiare
alocate din fondul de dezvoltare, de circa 13 ori in 2014 fatd de anul 2010.

Din totalul mijloacelor valorificate pe parcursul anului 2014 — 152 505,0 mii lei sau 80,5%
au fost utilizate pentru executarea contractelor de finantare incheiate in anii precedenti.

Pe parcursul anului 2014 spre finantare din fondul de dezvoltare au fost acceptate 111
proiecte investitionale cistigdtoare, din care: 32 de proiecte depuse de IMS publice din mediul
urban/raional si 79 proiecte depuse de IMS publice din mediul rural, ceea ce denoti faptul ci
predomini tendinta de a aloca mijloace financiare preponderent IMS publice din sectorul rural.

Mijloacele financiare ale fondului de dezvoltare au fost directionate conform scopurilor de
utilizare in felul urmator: pentru achizitionarea mijloacelor fixe — 25 787,6 mii lei (24 contracte);



pentru modernizarea si optimizarea infrastructurii — 84 842,5 mii lei (76 contracte) si pentru
constructia capitala a IMS publice — 17 694,4 mii lei (11 contracte).

Pentru cheltuielile fondului de administrare a sistemului de AOAM, conform normativului
prevazut de legislatie, este prevazutd repartizarea de pand la 2,0% din veniturile incasate in
contul unic al CNAM.

Insi, pe parcursul ultimilor ani ponderea acestor cheltuieli se mentine sub nivelul de 1,3%.

In anul 2014 cheltuielile din fondul de administrare a sistemului AOAM au fost realizate in
suma de 59 503,4 mii lei sau la nivel de 88,4%, ceea ce este cu 7 796,6 mii lei mai putin fatd
de prevederile anuale. Comparativ cu anul 2013, cheltuielile s-au majorat cu 10 125,3 mii lei
sau cu 20,5%.

Partea preponderenta a cheltuielilor fondului de administrare o constituie cheltuielile curente,
care insumeaza 48 652,3 mii lei sau 81,8%, cheltuielilor capitale cu 10 851,1 mii lei revenindu-
le 18,2%.

1.8%
1.3%
1.2%
1,2% 1.1% 1.1%
1.0%, 1.0%
U.B'Mﬁ T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 7. Ponderea cheltuielilor fondului de administrare a SAOAM
din totalul veniturilor FAOAM
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Tema strategica: CNAM - institutie eficienta

Obiectivul nr. 1: Imbundtdtirea organizdrii activitdtii, cooperdrii
L comunicdrii

Pe parcursul anului 2014, CNAM a avut marile oportunititi de a prelua bunele practici
internationale in domeniul AOAM prin participarea la diferite conferinte si seminare
internationale in urmdtoarele tiri: Estonia, Spania, Georgia, Azerbaidjan, Turcia, Irlanda,
Olanda, Italia, Germania, Kazahstan, Rusia.

Totodata, in vederea fortificarii relatiilor internationale ale CNAM in domeniul AOAM, au
fost implementate mai multe proiecte internationale, precum:

% Consolidarea capacitatilor CNAM in domeniul auditului codificarii
sistemului DRG

Obiectivul acestui proiect a fost elaborarea metodologiei auditului de codificare clinici si
crearea unui program soft pentru efectuarea auditului de codificare in institutiile medicale, cu
scopul de a instrui viitori auditori.

Pe parcursul proiectului a fost elaborat de CNAM programul soft de audit, iar ulterior, acesta
a fost testat in cadrul a 3 spitale pentru realizarea procesului de pilotare a auditului codificirii
datelor din sistemul DRG.

Astfel, dupa etapa de pilotare a auditului de codificare in sistemul DRG, au fost evaluate
necesitdtile de imbunatitire a procedurii si a programului soft, cu scopul de a extinde aceastd
activitate pentru toate IMS din tara.

La fel, pentru a imbunititi capacititile organizationale ale CNAM, datoritd bunei colaboriri
cu institutia omoloaga din Estonia, in luna octombrie 2014, a fost semnat un nou Acord de
colaborare pe termen nelimitat, care prevede dezvoltarea si fortificarea colaborarii in domeniul
sistemului de finantare in sinitate si al AOAM. Astfel, se intensific relatiile de colaborare pe
domeniile prioritare, precum: sistemul de management al performantei, prognoza financiara,
cumpdrarea activa a serviciilor de sindtate si stabilirea preturilor acestora, utilizarea tehnologiilor
informationale pentru solutionarea diverselor probleme.

*  Suport logistic pentru dezvoltarea SAOAM in RM

CNAM a stabilit relatii de colaborare cu Fondul de Asigurari in Medicina din Estonia inca
din 2011, iar pind in prezent a preluat de la partea estoniana un sir de practici in cadrul acestui
proiect.

De asemenea, pe parcursul anului 2014, au avut loc 2 vizite de echipi a expertilor estonieni
cu urmitoarele tematici: practici de implementare a diferitor sisteme de formare a preturilor
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(sistemul DRG), metode de calcul a costurilor si valorii relative a DRG in RM; componente
contractuale incheiate cu institutii medicale, criterii de selectie a furnizorilor de prestare
a serviciilor medicale, metodologia de formare/creare/elaborare a listei de medicamente
compensate, elaborarea principiului de reteta digitala.

Totodatd, specialisti ai CNAM au efectuat 2 vizite de studiu la Fondul de Asiguriri in
Medicinid din Estonia, in cadrul ciarora au fost abordate urmatoarele tematici: gestionarea
riscurilor si dezvoltarea strategiilor; organizarea campaniilor, managementul comunicarii;
principii de modificare a pachetului de beneficii de asistentd medicala; formarea preturilor de
asistentd medicald specializata, evaluarea activitatilor; sistemul de formare profesionala; utilizarea
rationald a medicamentelor.

Pe parcursulanului2014, CNAM ainitiat, negociatsiaderatlaaceste doud retele internationale.

In consecinti, datoriti aderirii la reteaua internationali ,Acoperirea Universali cu servicii
medicale” (JLN), CNAM va beneficia de schimb de experienta din partea tirilor membre din
cadrul retelei.

Totodatd, CNAM va oferi tirilor membre din cadrul acestei retele informatii privind
activitatea sa in domeniul AOAM, aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru
formarea fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie a
maladiilor si stirilor, controlul calititii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului
normativ aferent AOAM.

Obiectivul universal al respectivei retele internationale este schimbul de informatii si noutiti
privind acoperirea universald cu servicii medicale pentru toatd populatia.

Adouareteainternationalilacareaaderat CNAM, reteaua ,,Formarea preturilor sirambursarea
costurilor medicamentelor” (PPRI), are drept obiectiv principal accesul si promovarea schimbului
de informatie si de experientd cu privire la politicile farmaceutice printre membrii retelei. Astfel,
CNAM in urma aderarii beneficiazd de schimb de experientd in domeniul politicii farmaceutice.

In cadrul acestui proiect, in colaborare cu un expert international, au avut loc 4 misiuni in
care s-au format grupuri tinta cu responsabilitatile sale.

Pe parcursul misiunilor au avut loc un sir de activitdti, precum: sustineri de prezentari de
citre toti sefii diviziunilor structurale ale CNAM, inclusiv AT; raportarea trimestriald privind
realizarea Strategiei de dezvoltare institutionala a CNAM pentru anii 2014-2018 de catre toti
conducitorii diviziunilor structurale ale CNAM; revizuirea Strategiei; elaborarea indicatorilor
individuali si colectivi de performanta; elaborarea competentelor pentru top manageri.
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Obiectivul nr.2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

%  Evaluarea functiilor diviziunilor structurale ale CNAM si fortificarea structurii

CNAM

Pe parcursul anului 2014, in vederea ajustdrii atributiilor functionale la noua structuri a
CNAM, au fost elaborate, coordonate si aprobate toate Regulamentele privind organizarea si
functionarea diviziunilor interne, precum si fisele de post (circa 150 documente).

% Revizuirea procedurilor de sistem si operationale

Au fost identificate, actualizate si aprobate procedurile de sistem si operationale in cadrul
CNAM (in numair de 41 documente). Totodatd, fiecare angajat a fost familiarizat cu procedurile
de sistem §i monitorizat in respectarea cu strictete a acestora in procesul de lucru.

%  Realizarea sondajului privind satisfactia angajatilor si activitatea diviziunilor
interne ale CNAM si AT

In scopul evaluirii gradului de satisfactie al angajatilor, precum si pentru a misura punctele
tari si punctele slabe, percepute de citre angajati, cit si pentru a investiga gradul de impact
al factorilor ce contribuie la motivarea angajatilor la locul de munci, in perioada 18-24 iunie
2014, a fost realizatd chestionarea a 212 angajati din numarul total de 300 angajati, ceea ce
constituie 70,6%.

In urma prelucririi rezultatelor obtinute a aritat ci majoritatea respondentilor, circa 74,5 %
sunt multumiti de faptul ca lucreazi in cadrul CNAM, 24,5% din respondenti au mentionat ca
sunt foarte multumiti, iar 0,9% au specificat ci sunt nemultumiti ¢ activeaza in cadrul CNAM.

Obiectivul nr.3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM

% Implementarea sistemului de management al competentelor personalului de

conducere
La inceputul anului 2014 a fost oo .y e
elaboratd §i aprobatd Instructiunea “t-*_? ey LS
cu privire la evaluarea competentelor = e | g e
profesionale ale conducatorilor “:‘:i'.—:_,_.;:.: =
diviziunilor interne ale CNAM. ¢“ [ —

Proceduradeevaluareafostimplementi
in practica prin desfasurarea in perioada
01-30 martie 2014 a procedurii de
autoevaluare acompetentelor profesionale
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ale conducitorilor diviziunilor interne ale CNAM, supusi cireia au fost 27 de conducitori.
In perioada 01-18 aprilie 2014 s-a desfisurat procedura de evaluare in baza interviului.
Ladatade 29 aprilie 2014 a fost prezentat Raportul privind rezultatele evaluarii conducitorilor
diviziunilor interne din cadrul CNAM.

11 5

@ Excelent

O Bine

O Satisfacator
O Nesatisficitor

Figura 1. Prezentarea graficd a nivelelor de manifestare a competentelor

Conform datelor din Figura 1, majoritatea conducatorilor evaluati (11) au manifestat un
nivel ,satisficitor” al competentelor profesionale si al gradului de indeplinire a obiectivelor, 11
conducatori s-au manifestat ,bine/foarte bine”, 5 persoane — ,excelent”. Nici un conducitor
evaluat nu a luat calificativul ,,nesatisfacator”.

Reiesind din necesititile profesionale analizate, a fost elaborat Planul de dezvoltare profesionald
a conducatorilor diviziunilor interne ale CNAM.

In scopul dezvoltirii si mentinerii standardelor inalt profesionale ale angajatilor CNAM, prin
aprofundarea si actualizarea cunostintelor, dezvoltarea performantelor profesionale, precum si
in vederea imbundtatirii procesului de perfectionare profesionali a acestora, a demarat procesul
de instruire tematica internd a angajatilor CNAM.

In procesul de instruire interni continui au fost urmirite urmiroarele obiective:

1) dezvoltarea institutionali a CNAM, imbunitatirea structurilor;

2) adaptarea cunostintelor si abilititilor angajatilor la schimbirile legale, organizationale,
tehnologice, functionale si de alt ordin;

3) imbunititirea calitatii serviciilor prestate cetdtenilor de citre CNAM;

4) realizarea de catre diviziunile structurale ale aparatului central al CNAM a atributiilor
functionale de coordonare metodologici a agentiilor teritoriale;

6) transmiterea cunostintelor obtinute in cadrul seminarelor de instruire, cursurilor de
perfectionare externe, vizite de studiu, conferinte, etc.

Pe parcursul lunilor septembrie-decembrie 2014, au fost organizate 6 seminare tematice. Din
cei 333 de angajati ai CNAM au beneficiat de instruire 131 angajati, ceea ce constituie 39,33%
(Figura 2).



CNAM - institutie eficienta
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B Au beneficiat de instruire

O Nu au beneficiat de instruiri

Figura 2. Structura angajatilor CNAM instruiti in perioada septembrie-decembrie 2014

Totodatd, in perioada de referintd, mai multi angajati ai CNAM au efectuat vizite de studiu si
schimb de experientd peste hotarele RM. Drept urmare acestia au prezentat, in cadrul seminarelor
tematice de instruire internd, informatii prin care si-au impartdsit cunostintele acumulate.

% Introducerea indicatorilor de performanta colectivi si individuala si evaluarea
performantelor
e Au fost elaborate si aprobate modificiri
la Regulamentul privind remunerarea
muncii salariatilor CNAM. Prin aceste
modificiri au fost identificate sporurile
pentru performanta colectiva si individuala
si criteriile de evaluare si raportare.
Metodologia de calculare a premiilor
si retribuirii muncii in baza indicatorilor
de performantd colectiva a fost elaborata
si introdusd in Contractul colectiv de munci la nivelul CNAM prin Acordul aditional nr.2 din
01.09.2014.

01 e 2014

1. Punctul § va aves urmblonl cuprins:

3. Sporwile b calaris de fanctie (oatariu Garifar)

3.1, Pentru salariatii angajati in CNAM se subilesc wrmisoarebe sponuri
8) Caleets

Obiectivul nr.4: imbundtd;‘irea si elaborarea noilor SI

Pe parcursul anului 2014 au fost intreprinse o serie de masuri pe calea dezvoltarii in continuare

a SI al CNAM.
%  Platforma guvernamentali M-Cloud

O directie strategica de dezvoltare a tehnologiei informatiei

. si comunicatiilor in Republica Moldova, in care este implicatd

" activ CNAM, o reprezinti migrarea SI de importanti statali sau
departamentala pe platforma guvernamentali M-Cloud.




Reusitele obtinute in aceasta directie sunt: a fost identificatd si testatd solutia tehnicd de

» A

migrare in/din M-Cloud a volumelor mari de date; a fost instalat §i configurat SIA “AOAM” in
M-Cloud; a fost efectuata configurarea interactiunii SIA “AOAM?” cu alte SI a CNAM.

Aceasta a permis trecerea de la arhitectura distribuita a bazei de date ,AOAM?” la arhitectura
cu o singurd bazd de date centrala, ce a adus un sir de beneficii in exploatarea SI automatizat
SAOAM”:

l.adispérut necesitatea efectudrii procedurilor de schimb de date intre serverele ST automatizat
LZAOAM?”, care solicita resurse hardware si umane semnificative;

2.a fost accelerat accesul utilizatorilor SI automatizat ,AOAM? la datele inregistrate in sistem
de diviziunile CNAM situate in alte localititi. In prezent accesul la asemenea date se realizeazi
instantaneu odati ce au fost inregistrate, pe cAnd anterior asemenea date erau accesibile doar in
rezultatul schimbului de date intre serverele SI automatizat ,AOAM?”, care se efectua de 1-2 ori
pe zi.

Impreuni cu partenerii Centrul de Guvernare Electronicisi 1.S. Posta Moldovei, in anul 2014,
a fost implementat Serviciului Guvernamental de Plati Electronice MPay pentru persoanele care
se asigurd in mod individual prin intermediul Oficiilor postale.

Acest sistem asigurd schimbul on-line intre CNAM si IS ,Posta Moldovei” a datelor referitoare
la politele eliberate, inclusiv seria si numarul politei, precum si a sumei achitate pentru aceasta.

Astfel, in procesul de deservire a persoanelor care se asigurd in mod individual prin
intermediul Oficiilor postale s-a aplicat un nou proces tehnologic care a permis vizualizarea on-
line a operatiunilor efectuate §i acordarea statutului de persoana asiguratd intr-un termen mult
mai restrans.

In acest context, pentru asigurarea funcyionalitigii procesului, cu Centrul de Guvernare
Electronici a fost incheiat Acordul privind prestarea serviciilor de pliti electronice.

Implementarea SI ,,Evidenta politelor de asigurare medicala eliberate de IS ,Posta Moldovei””
a permis urmatoarele:

l.asigurarea corectitudinii §i consistentei datelor — pind la implementarea acestuia erau
frecvente erorile umane la completarea politelor, din care cauza apareau multiple probleme la
deservirea pacientilor de citre IMS;

2.persoanele, care au procurat politd de asigurare medicald, obtin statutul de asigurat in SI al
CNAM in regim cvasi on-line (maxim 15 minute dupi achitare);

3.eliberarea de catre oficiile postale a politelor de tip nou citre persoanele asigurate, polite
valabile nu doar pentru un an, ci pentru tot parcursul vietii.

Totodatd, SI , Evidenta politelor de asigurare medicali eliberate de I ,Posta Moldovei”” a
fost migrat in MCloud ceea ce permite un schimb rapid de date intre SI automatizat ,AOAM”,
SI ,Evidenta politelor de asigurare medicali eliberate de IS ,,Posta Moldovei™ si SI ,Verificarea
on-line a statutului de asigurat in cadrul AOAM”.
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*  SI ,,Audit de codificare in sistem DRG”

Sistemul a fost elaborat cu scopul facilitrii implementarii in cadrul CNAM a proiectului
privind scolarizarea personalului CNAM in desfisurarea misiunilor de audit a serviciilor medicale
acordate de citre IMS ce presteaza asistentd medicala spitaliceasca.

Principalele functii ale sistemului sunt urmatoarele:
l.automatizarea auditului fiselor medicale din IMS;
2.auditul comparativ a rezultatelor obtinute la auditul fiselor medicale;

3. aplicarea procedurii de grupare in sistem DRG a rezultatelor obtinute la auditul comparativ
si compararea cu rezultatul gruparii datelor initiale din cadrul IMS.

SI ,Audit de codificare in sistem DRG” contine si un modul de raportare, care permite
evaluarea eficientei procesului de audit, precum si a estimarii gradului de corectitudine a
codificarii in sistem DRG, efectuat de IMS.

In anii urmitori o atentie deosebiti va fi acordati elaboririi unor noi sisteme informationale
in contextul implementirii Strategiei Nationale de e-Sanitate §i a Programului Strategic de
Modernizare Tehnologicd a Guvernirii (e-Transformare).

*  SI ,,Evidenta fondului de dezvoltare”

Lansarea acestui sistem va permite automatizarea proceselor de evidenta i raportare legate de
gestionarea fondului de dezvoltare.

% SI ,,Registrul darilor de seama despre indeplinirea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) al IMS din mijloacele FAOAM”

A fost demarat modernizarea SI ,Registrul dirilor de seami despre indeplinirea devizului de

venituri si cheltuieli (business-plan) al IMS din mijloacele FAOAM”.




Obiectivul nr.5: Imbundtdtirea calititii datelor si a analizei, consolidarea
planificirii strategice si operationale

*  Imbunaititirea sistemului de raportare, analiza si monitorizare a executirii
planului operational si Strategiei

Pe parcursul anului 2014, trimestrial, au fost organizate sedinte de raportare privind rezultatele
executdrii Planului de activitate al CNAM privind implementarea Strategiei.

Monitorizarea procesului de raportare, analizi si monitorizare a executdrii planului
operational si a Strategiei se efectueaza pe tot parcursul anului, perfectdnd-se trimestrial rapoarte
si prezentindu-le conducerii CNAM.

* Imbunatitirea capacititilor de planificare si executare a finantelor
prioritizindu-se realizarea scopurilor strategice si operationale

Diviziunile structurale ale CNAM au fost consultate pentru propuneri privind necesitatile
prioritare ce urmeaza a fi acoperite din FAOAM.

Proiectul Legii FAOAM pe anul 2015 a fost elaborat reiesind din necesitatea asigurarii
finantidrii actiunilor prioritare, determinate si evaluate in baza propunerilor diviziunilor
structurale ale CNAM, in limita mijloacelor financiare disponibile.

% Consolidarea sistemului de management financiar si control

In scopul implementirii unui control intern adecvat, in anul 2014, CNAM a continuat
consolidarea sistemului de management financiar si control initiat in 2010. In acest scop au fost
intreprinse un sir de masuri, precum:

1. a fost instituit Grupul de lucru responsabil de consolidarea sistemului de management
financiar si control in cadrul CNAM;

2. au fost revizuite si aprobate noile proceduri de sistem si operationale in cadrul CNAM;

3. CNAM a organizat un seminar de instruire cu tematica ,Implementarea sistemului de
management financiar si control” pentru 96 de angajatii ai sii;

)
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4. diviziunile structurale ale CNAM au completat
Registrul riscurilor pentru trimestrul IV anul 2014, pe

DECLARATIA PRIVIND BUNA GUVERNARE

I temeiul prevederiior w18, alin(1) @n Leges w220 @n 23002010 privind

MO, TS obiective strategice si operationale, conform Planurilor
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In perioada anului 2014, in conformitate cu
prevederile Planului anual de activitate, auditul intern
a realizat 3 misiuni de audit a proceselor operationale si
1 misiune de audit ce tine de evaluarea anumitor componente ale managementului financiar si
control. Misiunile de audit realizate pe parcursul anului 2014 sunt:

1. evaluarea eficientei procesului de achizitii publice;
2.evaluarea mediului de control in cadrul CNAM si AT;
3.evaluarea procesului de management al resurselor umane;

4.evaluarea procesului de secretariat, inclusiv monitorizarea si controlul — misiune mixta
realizatd cu participarea auditorilor interni din cadrul a 4 institutii publice §i cu suportul unui
expert strain.

O activitate importantd desfisuratd de citre auditul intern este monitorizarea trimestriald
privind implementarea recomandarilor conform Planurilor de actiuni privind implementarea
recomandarilor realizate in baza Rapoartelor de audit intern.

Astfel, in anul 2014 au fost inaintate spre implementare 11 recomandiri de audit. Din totalul
recomandarilor inaintate au fost implementate integral 9 recomandari, 1 fiind implementatd
partial si 1 nefiind implementata din motivul operarii modificirilor si completarilor in Strategie,
care prevede implementarea recomandarii in anul 2016.

De asemenea, pentru aprofundarea cunostintelor in domeniul managementului financiar si
control si auditului intern, angajatii din cadrul CNAM, pe parcursul anului 2014, au participat
la 7 sedinte/seminare/cursuri de instruire/conferinte, cu urmatoarele tematici: instrumente de
esantionare; impartasirea experientei CNAS-ului in elaborarea Planului strategic; cadrul normativ
in domeniul auditului intern; realizarea misiunii de audit intern; rispunderea conducerii pentru
buna guvernare; alinierea Controlului Financiar Public Intern la cerintele Uniunii Europene;
auditul tehnologiilor informationale; auditul performantei.
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Pentru anul urmitor, CNAM si-a stabilit urmitoarele prioritati:

dezvoltarea in continuare a functiei de relatii cu beneficiarii si cresterea calitatii deservirii
beneficiarilor in AT;

continuarea activititii de elaborare si implementare a canalelor electronice pentru deservirea

beneficiarilor SAOAM,;

diversificarea mecanismelor de contractare si a metodelor de platd pentru evaluarea
concretd ulterioara a serviciilor real prestate si urmarirea utilizdrii dupa destinatie a surselor
financiare preconizate;

revizuirea programului de stimulare bazat pe performanti in AMP;

introducerea stimulentelor bazate pe performanta pentru a imbunatati eficienta si calitatea

in AMS;

modificarea contractelor de acordare a asistentei medicale, cu includerea responsabilitatilor
la toate nivelele, in cazurile nerespectarii conditiilor contractuale si a actelor normative in
vigoare;

perfectarea mecanismului de contractare a prestatorilor de AMSA;
elaborarea cerintelor pentru dezvoltarea SI privind evidenta SIP;

intensificarea activititilor ce tin de consolidarea sistemului de management financiar si
control;

asumarea responsabilitatilor de citre toti angajatii CNAM in procesul de implementare/
consolidare a sistemului de management financiar si control;

intensificarea colaboririi cu institutiile statului, precum si colaborarea internationali in
domeniul AOAM, in vederea asiguririi CNAM cu informatia necesard pentru realizarea
cu succes a atributiilor de serviciu.
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