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Abrevieri

AMP asistenta medicald primara

AMS asistenta medicala spitaliceasca

AMSA asistenta medicala specializata de ambulator
AMUP asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
AOAM asigurarea obligatorie de asistentd medicala
CIM control intern managerial

CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina

COVID-19 infectia cu ,, coronavirus - (COVID-19)”
DCI denumirea comuna internationala

DRG sistemul de plata a spitalelor in functie de complexitatea
cazurilor (CASE-MIX)

IMD ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu
IMS institutie medico-sanitara

IMSP institutie medico-sanitara publica

MS Ministerul Sanatatii

PSF prestatori de servicii farmaceutice

PSM prestatori de servicii medicale

Program unic | Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala
SI sistem informational

SIP servicii medicale de inalta performanta



Context general

.Ai grijd de corpul tiu
pentru ca este singurul loc
in care va trebui sa trdiesti”
(Jim Rohn)

Compania Nationald de Asigurari in Medicina (in continuare — CNAM) este
o organizatie de stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiara de nivel
national, care dispune de personalitate juridicd si desfasoara activitati nonprofit
in domeniul asigurarii obligatorii de asistentd medicala (in continuare — AOAM).

CNAM a fost instituitd prin Hotararea Guvernului nr.950/2001 ,,Cu privire
la fondarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicind”, in scopul
implementarii Legii nr.1585/1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald”.

CNAM 1si desfasoara activitatea in baza Statutului, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.156/2002 ,,Cu privire la aprobarea Statutului CNAM”.

CNAM isi exercitd atributiile pe intreg teritoriul Republicii Moldova prin
intermediul agentiilor teritoriale, activitatea carora o organizeaza, o coordoneaza
si o0 supravegheaza in conditiile legii.

Incepand cu anul 2004 a fost implementat sistemul AOAM in Republica
Moldova, care a permis iesirea sistemului de sdnatate din colapsul financiar, prin
consolidarea mijloacelor financiare destinate prestarii serviciilor medico-sanitare
populatiei. De atunci, AOAM a devenit un instrument financiar indispensabil
sistemului de sanatate din tara pentru viabilitatea acestuia.

CNAM este unica institutie care asigurd functionarea unitard si coordonata a
sistemului de sanatate, aplicarea politicilor si programelor Guvernului in acest
domeniu, promovand interesele populatiei asigurate in scopul imbunatatirii starii
de sandtate, a cresterii calitatii si sperantei de viatd a cetdtenilor Republicii
Moldova.

Totodata, fondurile AOAM sunt administrate de CNAM 1n scopul realizarii
asigurarii AOAM in conditii de transparenta decizionald, centrarii sistemului pe
asigurat, deschiderii catre dialog, astfel incat sistemul de sdnatate sa devina unul
modern si eficient, comparabil cu sisteme moderne de sdnatate din Uniunea
Europeana.

Viziunea CNAM este: populatia tarii are incredere in calitatea serviciilor
publice prestate de catre angajatii CNAM, care asigura protectia financiard si
garanteaza accesul echitabil la serviciile medicale calitative. CNAM este o



institutie — cheie in promovarea si implementarea reformelor in sistemul de
sanatate din Republica Moldova, fondurile AOAM fiind principala sursa
financiara de sustinere a acestuia.

Misiunea CNAM este de a oferi garantia sigurantei si protectiei financiare
persoanelor asigurate la accesarea serviciilor medicale si farmaceutice de calitate
incluse in Programul unic, prin gestionarea sistemului 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, monitorizarea si evaluarea
calitatii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului normativ aferent
AOAM.

Pentru realizarea acestor obiective, CNAM isi exercita atributiile in
urmatoarele domenii:

1) gestionarea fondurilor AOAM, inclusiv acumularea veniturilor obtinute
din incasarea primelor de AOAM in suma fixa;

2) evidenta persoanelor fizice in sistemul AOAM si a primelor de AOAM,;

3) contractarea prestatorilor de servicii medicale si prestatorilor de servicii
farmaceutice;

4) evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale si
prestatorilor de servicii farmaceutice incadrati in sistemul AOAM.

Scopul strategic general al CNAM este ,,Cresterea satisfactiei persoanelor
asigurate”, in acest sens fiind prevazute 4 obiective strategice.

Asigurarea protectiei
drepturilor persoanelor
asigurate

Asigurarea dezvoltarii

Asigurarea accesului CRESTEREA durabile a fondurilor
si imbunatatirea calitatii SATISFACTIEI — AOAM si cresterea
serviciilor medicale PERSOANELOR acoperirii populatiei cu
ASIGURATE AOAM

CNAM —
institutie eficienta

Figura nr.1 Scopul strategic general al CNAM si temele strategice



Tema strategica: Asigurarea protectiei drepturilor

persoanelor asigurate

Obiectiv 1: Imbundtitirea serviciilor CNAM pentru beneficiari

Calitatea deservirii beneficiarilor sistemului AOAM este o prioritate pentru
CNAM, iar asigurarea prestarii unor servicii de calitate are un impact
semnificativ asupra cresterii satisfactiei beneficiarilor de serviciile prestate de
CNAM si contribuie, in mod esential, la progresul general al institutiei.

In vederea implementarii unui sistem performant de management al relatiilor
cu beneficiarii, pe parcursul anului 2022, au fost intreprinse un sir de actiuni
strategice si operationale Tn mai multe domenii, $i anume:

« Asigurarea unui nivel adecvat de deservire a beneficiarilor

in acest scop au fost elaborate si aprobate Standardele de calitate aplicabile
procesului de deservire a beneficiarilor sistemului AOAM. Aceste standarde de
calitate stabilesc cerintele de bazd in interactiunea angajatilor CNAM cu
beneficiarii sistemului AOAM, fiind un document de reglementare axat,
preponderent, pe interesele, necesitatile si asteptarile beneficiarilor.

In acelasi context, in scopul asiguririi activitatii subdiviziunilor de relatii cu
beneficiarii din cadrul agentiilor teritoriale ale CNAM, au fost organizate
seminare si webinare tematice interne privind aplicarea corectd si uniforma a
prevederilor actelor normative, a procedurilor si a Standardelor de calitate.

De asemenea, in scopul stabilirii unui mecanism coerent de solutionare a
cererilor persoanelor fizice, a fost claborat si aprobat Regulamentul privind
corectarea/restituirea platilor efectuate in plus sau eronat la contul primelor de
AOAM 1n suma fixa si/sau sanctiuni contraventionale.

+ Examinarea si solutionarea petitiilor parvenite in adresa CNAM

Printre drepturile fundamentale garantate fiecarui cetatean se numarad si
dreptul la petitionare, acesta fiind prevazut expres in Constitutia Republicii
Moldova.

Exercitarea dreptului la petitionare este o0 modalitate eficienta de rezolvare a
unor problemele/neclaritatile individuale sau de grup aferente sistemului AOAM,
acesta fiind un mecanism de asigurare a protectiei si respectarii drepturilor
fiecarei persoane.



Pe parcursul anului 2022, de catre CNAM au fost examinate 837 adresari din
partea persoanelor fizice/juridice si 565 de petitii.

Cetatenii au posibilitatea de a adresa petitii In varianta scrisa, expediatd prin
posta sau prin intermediul online/e-mail, inclusiv pot depune demersul sau direct
la CNAM, cu intrunirea criteriilor necesare. Astfel, se inregistreaza o crestere
semnificativa a petitiilor depuse prin intermediul postei electronice si serviciului
’Petitii on-line”, disponibil pe pagina web a CNAM.

De mentionat ca, tematicile petitiillor variazd anual Tn dependentd de
modificarile operate in cadrul normativ, care adesea provoaca neclaritati in randul
beneficiarilor sistemului AOAM.

Analiza tematicilor petitiilor a elucidat ca cele mai frecvente subiecte
abordate de catre petitionari tin de:

v" acordarea/suspendarea statutului de persoand asiguratd in sistemului
AOAM, marimea, modul si termenele de achitare a primelor de AOAM;

v’ returnarea sumelor achitate in fondurile AOAM;

v solicitarea informatiei disponibile in Sistemul informational automatizat
,2Asigurarea obligatorie de asistentda medicala”;

v"accesul limitat la serviciile medicale /asistenta medicala in volum deplin
si calitativ potrivit prevederilor Programului Unic, precum si probleme ce tin de
nerespectarea deontologiei medicale.

« Deservirea populatiei prin intermediul Serviciului telefonic Info-
CNAM

Prin intermediul Serviciului telefonic Info-CNAM (Centrul de apel al
CNAM) — prima sursa de informatie pentru beneficiari, creat cu scopul de
consiliere a populatiei si furnizare a informatilor in domeniul AOAM, ofera
informatii din prima sursd despre sistemul AOAM, drepturile si obligatiie
beneficiarilor in sistemul AOAM al Republicii Moldova.

Beneficiarii sunt informati cu referire la institutiile medicale si la care medic
de familie sunt inregistrati, care este statutul persoanei in sistemul AOAM, cum
sa acceseze corect serviciile medicale incluse in Programul unic si de ce reduceri
beneficiaza la achitarea primei AOAM.

De asemenea, prin intermediul Serviciului telefonic Info-CNAM beneficiarii
pot nainta sugestii si reclamatii privind activitatea PSM si PSF incadrati in
sistemul AOAM etc.



In anul 2022, de citre Serviciului telefonic Info-CNAM au fost preluate 32
839 apeluri, fiind in crestere cu 5402 apeluri comparativ cu anul 2021, a se vedea
Tabelul nr.1.

Tabelul nr.1

24558 | 30625 | 30977 | 27 437

Dinamica apelurilor preluate la Serviciul telefonic Info-CNAM, anii 2014-2021

Cel mai mare interes manifestat de cetateni s-a referit la:

v  obtinerea informatiilor cu privire la statutul de persoana asigurati in
sistemul AOAM si verificarea acestuia;

v informatii cu referire la achitarea primei AOAM in suma fixa si termenul
de acordare a statutului de persoana asigurata;

v serviciile medicale de care pot beneficia, in cadrul sistemului AOAM, si
pasii de acces;

v’ acordarea asistentei medicale urgente si a celei primare, dar si informarea
cu privire la medicamentele compensate;

v verificarea inregistrarii/transferul la medicul de familie si modalitate de
schimbare a medicului de familie si a prestatorului de AMP;

v’ verificarea pacientilor inregistrati in Listele de asteptare pentru tratament
in cadrul Programelor speciale si informarea acestora;

v’ programarea beneficiarilor sistemului AOAM la servicii medicale de
inalta performanta (SIRSM).

« Valorificarea dreptului la libera alegere a medicului de familie

Medicul de familie constituie primul element in sistemul medical la care
persoana are acces, iar rolul acestuia este extrem de important in procesul de
promovare si profilaxie a sanatatii persoanei. Totodatd, medicul de familie
supravegheaza starea de sdndtate a populatiei, efectueaza preventia bolilor,
asigurd si faciliteaza accesul populatiei la toate nivelurile de asistenta medicala.

Dreptul la asistentd medicala primara este garantatd tuturor persoanelof,
indiferent de statutul acestora in sistemul AOAM — asigurat sau neasigurat, iar
alegerea unui medic de familie trebuie sa reprezinte o prioritate pentru orice
persoana in parte.



AMP este asistenta medicald esentiald, accesibila tuturor persoanelor si se
acorda cu participarea lor deplina. Alt fel spus - este medicina ,,de prevenire”,
prin depistari active a starilor premorbide si a bolilor. Prin actiuni preventive,
educationale, terapeutice si de recuperare, contribuie la promovarea stirii de
sanatate a individului, a familiei si a comunitatii.

Pentru a beneficia de asistentd medicald in cadrul AOAM este necesar ca
cetatenii Republicii Moldova sa se inregistreze pe lista medicului de familie, in
baza cererii depuse in conformitate cu Regulamentul privind inregistrarea
persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard ce presteaza
asistentd medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
aprobat prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si directorului general al
CNAM nr. 1087/721-A din 30.12.2016.

Persoanele au dreptul sa-si schimbe medicul de familie si institutia
prestatoare de AMP pe tot parcursul anului, dar nu mai devreme de 6 luni de la
ultima schimbare/inregistrare, cu exceptia cazurilor cand persoana si-a schimbat
locul de trai in alta localitate/sector. In acest sens, in anul 2022 au fost inregistrate
76 899 cereri de schimbare a medicului de familie. iar repartizarea teritorial-
administrativa este prezentata in Tabelul nr.2:

Tabelul nr.2

Numarul de cereri prelucrate in anul 2022

Aparatul central al CNAM 401

Agentia teritoriala Centru 44 654
Agentia teritoriala Nord 11 280
Agentia teritoriala Est 5539
Agentia teritoriald Vest 8 448
Agentia teritoriala Sud 6577

« Asigurarea si garantarea accesibilitatii la dispozitive medicale in
conditii de ambalator, achizitionate din fondurile AOAM

.....

tratamentul necesar in conditii de ambulator, pe parcursul anului 2022, MS in
comun cu CNAM a intreprins un sir de actiuni ce vizeaza imbunatatirea accesului
la medicamente compensate si anume:

v'9 denumiri comune internationale (DCI) de medicamente noi au fost
incluse pentru tratamentul Diabetului zaharat (analogi de insulind umana si o
noua clasa de medicamente antidiabetice), dintre care:



e 7 DCI analogi de insulina (aspartum, aspartum biphasic, degludecum,
detemirum, insulinum glarginum, glulisinum, lispro);

e DCI Dapagliflozinum;

e DCI Sitagliptinum.

v 2 DCI noi au fost incluse pentru tratamentul astmului bronsic:

e DCI Budesonidum;

e DCI Budesonidum+Fumarat de formoterol dihidrat.

v 1 DCI noua a fost inclusa pentru tratamentul hipertensiunei arteriale:

e DCI Perindoprilum argininum + Indapamidum

v"la 25 DCI au fost extinse indicatiile pentru:

e ingrijiri paliative;

e tulburari de spectru autist;

e maladii respiratorii.

v a fost actualizatd lunar Lista Denumirilor comerciale (DC), care la
moment include 732 DC in diferite doze si forme farmaceutice ce corespund 169
DCI de medicamente compensate din FAOAM,;

v au fost excluse 5 DCI: (beclometasonum, glibenclamidum, Isosorbidi
dinitras, tetraciclinum, theophyllinum, verapamilum 40 mg) la care a expirat
autorizarea pe piata Republicii Moldova si au fost excluse din Nomenclatorul de
stat a medicamentelor, sau pretul nu a fost nregistrat/reinregistrat in Catalogul
national a pretului de producator la medicamente, dupa o perioadd mai mult de 1
an de la expirare;

v au fost actualizate schemele de tratament, cu medicamente compensate
pentru tratamentul maladiilor respiratorii si infectiet COVID-19, in conformitate
cu Protocoalele clinice nationale si ghidurile nationale de tratament;

v" au fost actualizate sumele fixe compensate pentru medicamentele partial
compensate, calculate in baza metodologiei noi aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM nr. 600/320-A din 24.07.2015.

Evolutia numarului de DCI si DC 1in diferite doze si forme farmaceutice, pe
perioada anilor 2016-2022, este prezentata in Tabelul nr.3.



Tabelul nr.3
Evolutia numarului de DCI/DC compensate anii 2016-2022

859
74 731
68
137 14 14 15

Incepand cu anul 2022, in premiera in Republica Moldova a fost
implementat mecanismul de compensare a costurilor la dispozitive medicale din
contul FAOAM. Astfel, pacientii au obtinut posibilitate de a beneficia de:

o teste;

e lantete;

900
800
700
600
500
400
300
200
100

e pungi colectoare pentru stome intestinale si urinare
in conditii de ambulator prin intermediul prescrierii retetelor pentru dispozitive
medicale compensate.

Potrivit mecanismului aprobat, pacientului i se oferda minim o denumire
comerciald gratis, similar mecanismului aplicat la medicamente compensate.

Pe perioada a 6 luni ale anului 2022 de dispozitive medicale compensate au
beneficiat 22 428 persoane.

<« Armonizarea cadrului normativ din domeniul AOAM

In scopul implementarii modificarilor la Legea nr.1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala au fost rectificate mai multe acte
normative.

Astfel, prin Hotararile Guvernului nr. 104/2022 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind mecanismul de includere a dispozitivelor medicale pentru
compensare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, nr.
105/2022 cu privire la aprobarea mecanismului de negociere pentru includerea
medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale pentru compensare din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald si nr. 106/2022 cu privire la
prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate
pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la



medicul de familie s-a asigurat implementarea normelor primare din Legea
nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, ce tin de:

v'modul de compensare a medicamentelor si dispozitivelor medicale din
fondurile AOAM,;

v’ negocierea pentru includerea medicamentelor si a dispozitivelor medicale
spre compensare din fondurile AOAM;

v' modul de prescriere si eliberare a medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate persoanclor inregistrate la medicul de familie in
conformitate cu Programul unic.

De asemenea, CNAM a elaborat si definitivat proiectele de ordine comune
ale ministrului sanatatii si directorului general al CNAM ce vizeaza subiectul
compensarii din fondurile AOAM a medicamentelor si dispozitivelor medicale.

Cu referire la dezvoltarea serviciilor CNAM pentru beneficiarii sistemului
AOAM, au fost elaborate si aprobate modificari in:

1) art. 20 al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, ce prevad acoperirea din
contul fondurilor AOAM, gestionate de CNAM, a cheltuielilor pentru
exoprotezele si implanturile mamare necesare pentru reabilitarea pacientelor
tumori benigne, precum si a cheltuielilor pentru protezele individuale si
consumabilele necesare pentru reabilitarea chirurgicald si protetica a pacientilor
Cu tumori benigne ale capului, ale gatului, ale aparatului locomotor si a
pacientilor cu anoftalmie, defect partial sau total al globului ocular, indiferent de
etiologie;

2) Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobat
prin Hotardrea Guvernului nr.1387/2007, ce vizeaza:

e informarea populatiei despre volumul asistentei medicale prevazut in
Programul unic, precum si despre lista medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate;

e includerea 1n volumul serviciilor medicale la nivel de AMP si AMSA a
controlului  medical profilactic la angajare, cu efectuarea investigatiilor
paraclinice necesare, in cazul examenelor medicale profilactice pentru institutiile
medico-sanitare publice, de invatamant si intremare (bugetare);

e includerea in volumul serviciilor medicale la nivel de AMSA a serviciilor
de confectionare si instalare a protezelor oromaxilo-faciale individuale si oculare
a pacientilor cu anoftalmie, defect partial/total al globului ocular, indiferent de
etiologie, de catre medicii oncologi;

e asigurarea spitalizarii mamei, tatalui sau tutorelor, altor membri de familie,
bunicului sau bunicei pentru ingrijirea copilului in varstd de pana la 7 ani, precum
si pentru ingrijireca copilului care sufera de maladie oncologicad, este cu



dizabilitate sau grav bolnav care are nevoie, conform avizului medical, de
ingrijire suplimentara — pana la varsta de 18 ani. Persoanele cu dizabilitati
intelectuale si persoanele cu dizabilitati locomotorii severe, care au nevoie,
conform Concluziei medicale, de ingrijire Suplimentara pot fi spitalizate cu
asistentul personal;

e Acordarea serviciilor de asistentd narcologica copiilor, care presupune
asigurarea tratamentului precum si de reabilitare a copiilor, adolescentilor
consumatori si/sau dependenti de alcool, droguri si alte substante psihotrope.

Redactia noua a Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 770/2022, stabileste
obligatia prestatorului de servicii medicale sa nu determine persoana asigurata sa
achite sume aferente serviciului medical prestat in baza Contractului de acordare
a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala sau sa o determine sa intre in raporturi juridice
pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat, achitat din
fondurile AOAM.

Constatarea incalcarii acestei obligatii serveste drept temei pentru
rezolutiunea Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala din
initiativa CNAM.

Obiectiv 2: Diminuarea platilor de buzunar

in scopul sporirii protectiei persoanelor asigurate, cresterii nivelului de
cunoastere a drepturilor si obligatiilor beneficiarilor in sistemul AOAM, precum
si a combaterii platilor de buzunar in sistemul de sanatate, in anul 2022, CNAM a
desfasurat actiuni de informare a populatiei referitoare la:

1) posibilitatea cetatenilor de a beneficia de medicamente si dispozitive
medicale compensate din fondurile AOAM;

2) incadrarea cetatenilor in sistemul AOAM si costientizarea necesitatii de a
fi asigurat, precum si informarea despre beneficiile asigurarii;

3) sensibilizarea opiniei publice prin promovarea ideii de sustinere a
sectorului medical §i, respectiv, a fiecdruia dintre pacientii care ajung sd se
intersecteze cu acest sistem, prin contributiile la fondurile AOAM.

Campania a pus accent pe beneficiile AOAM, prin exemple proprii ale unor
pacienti care au beneficiat de servicii medicale costisitoare.



Cetatenii au fost informati cu privire la asigurarea medicald obligatorie,
inclusiv, prin intermediul conferintelor de presa organizate de CNAM pe diferite
subiecte.

Totodata, conducerea CNAM a participat la un sir de emisiuni
TV/radio/online cu scopul de a promova beneficiile AOAM si a prezenta ultimele
noutati din domeniu.

Pentru a creste nivelul de informare a publicului larg cu referire la asigurarea
medicala obligatorie si la drepturile persoanelor asigurate, CNAM a elaborat in
anul 2022 cinci spoturi video/audio pe urmatoarele subiecte:

1) modalitatea de a obtine analogi de insulind si dispozitive medicale,
compensate in premiera din fondurile AOAM incepand cu 1 iulie 2022;

2) Operatii costisitoare, acoperite de AOAM - interventiile de cataracta;

3) protezarea articulatiilor mari — genunchi, sold, umar;

4) operatii medicale complexe, finantate din fondurile AOAM,;

5) facilitati la achitarea primei de AOAM in suma fixa pentru anul 2023.

Spoturile au fost difuzate ca publicitate sociala la posturi TV si radio, pe
portaluri de stiri, au fost rulate pe monitoarele de pe holurile institutiilor medico-
sanitare.

De asemenea, au fost tiparite un sir de materiale informationale, precum:

e flyerul ,,10 beneficii ale asigurarii obligatorii de asistenta medicald”;

e pliantele ,,Medicamente si dispozitive medicale compensate™;

o Ce trebuie sa stii despre prima de asigurare medicala obligatorie pentru
20237,

¢ Bine de stiut despre protezarea de sold, genunchi sau operatia de
cataracta’’;

e leafletul ,,Substanta activa din medicamente”.

In acelasi timp, au fost organizate seminare de instruire pentru medicii care
au dreptul de prescriere a medicamentelor compensate si PSF in vederea
informarii acestora despre noile modificari ale actelor normative in domeniu si a-i
indemna sa prescrie si, respectiv, sd elibereze in mod regulamentar preparatele
compensate tuturor celor care au nevoie de acestea conform indicatiilor medicale.

Pe parcursul anului 2022, CNAM a plasat pe pagina web oficiala 280 de
comunicate de presa, iar pe pagina de Facebook au fost publicate si distribuite
circa 450 de postari pe urmatoarele subiecte:

e accesarea dispozitivelor medicale si a medicamentelor compensate;

e accesarea tipurilor de servicii medicale;

e extinderea listei de medicamente compensate;

e achitarea primei de AOAM in suma fixa si facilitatile aplicate;



e transferurile efectuate din fondurile AOAM,;

e Serviciul telefonic Info - CNAM.

Totodata, incepand cu anul 2022, a fost implementat mecanismul de
negociere a preturilor la medicamente si dispozitive medicale compensate,
mecanism ce a permis reducerea si plafonarea preturilor cu amanuntul la 11 DCI
de medicamente negociate si 16 modele de dispozitive medicale eliberate din
farmaciile contractate de CNAM. Beneficiile pentru pacienti si fondurile AOAM,
sunt estimativ urmatoarele:

e reducerea cheltuielilor de buzunar ale pacientilor pentru co-platile
medicamentelor costisitoare, inovatoare (cu cca 24% la DCI Sitagliptinum si cca
11% la DCI Dapagliflozinum per unitate de masura);

e formarea economiilor (in 5 luni ale anului 2022) in fondurile AOAM de
cca 3,2 min lei la acoperirea cheltuielilor pentru analogii de insulina (integral
compensate) conform preturilor negociate si plafonate.

Tema strategica 2: Asigurarea accesului si imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale

Obiectiv 1: fmbundtaitirea accesului, monitorizirii si evaludrii
serviciilor medicale si farmaceutice

+ Imbunititirea accesului, monitorizirii si evaluirii serviciilor
medicale

Art.12 din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
nr.1585/1998 (in continuare - Lege) si pct. 3.2 din Contractul de acordare a
asistentei medicale in cadrul AOAM, prevede obligativitatea CNAM, este
obligata sa verifice corespunderea cu clauzele contractului de acordare a
asistentei medicale a volumului, termenilor, calitatii si costului asistentei
medicale acordate persoanelor asigurate, precum si sa verifice gestionarea
mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM in limita serviciilor
medicale contractate.

In vederea imbunititirii accesului, monitorizirii si evaludrii serviciilor
medicale si farmaceutice, in anul 2022, CNAM a asigurat indeplinirea atributiilor
legale privind:

» evaluarea corespunderii cu clauzele contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calitatii si
costului asistentei medicale acordate;



» evaluarea gestiondrii eficiente si dupa destinatie a mijloacelor financiare
provenite din fondurile AOAM,;

Programul unic, precum si la medicamente/dispozitive medicale compensate;

> participarea la elaborarea proiectelor de acte normative;

» examinarea petitiilor, solicitarilor parvenite din partea persoanelor
asigurate in limita competentei, a problemelor enuntate.

Evaluarea PSM si PSF incadrati in sistemul AOAM a fost efectuata
conformitate cu Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice incadrati in SAOAM, aprobat prin Ordinul
directorului general al CNAM nr.71-A din 23.02.2018.

Evaluarile planificate au fost efectuate in conformitate cu Planul de evaluare
a PSM incadrati in sistemul AOAM, elaborat trimestrial. Institutiile medicale
contractate au fost incluse in Planul de evaluare in baza estimarii riscurilor, cu
axarea 1n cadrul evaludrilor pe punctele slabe existente in sistem, care afecteaza
in mod direct sau tangential atat volumul si calitatea serviciilor medicale, cat si
utilizarea eficientd de catre prestatori a mijloacelor financiare provenite din
fondurile AOAM.

De asemenea, au fost efectuate si evaluari inopinate, care au inclus:

e evaluarea datelor la nivel de pacient pentru care a fost solicitata
revalidarea cazurilor in sistemul DRG;

e examinarea petitiilor parvenite;

e evaluarea prestatorilor la solicitarea altor organe (CNA, organe de drept,
administratia publica centrala sau locala) .

In scopul monitorizarii volumului, termenilor, calitatii si costului serviciilor
medicale prestate, precum si gestionarii mijloacelor provenite din fondurile
AOAM, in perioada raportatd au fost efectuate 159 evaluari la PSM si PSF,
prezentate in Tabelul nr.4.

Tabelul nr.4
Numdarul evaluarilor efectuate pe parcursul anului 2022

55 43 46 15 159




In rezultatul evaluarilor volumului si calitatii serviciilor medicale efectuate
si raportate CNAM, au fost constatate servicii raportate nejustificat si servicii
medicale prestate sub nivelul cerut al volumului si calitatii, ca rezultat fiind
invalidate servicii in suma totala de 86 353,5 mii lei, care au fost retinute din
contul transferurilor ulterioare.

Dinamica sumelor invalidate este redatd pe tipuri de asistenta medicald in

Tabelul nr.5
Tabelul nr.5

Dinamica sumelor serviciilor nevalidate in anul 2022,
comparativ cu anii 2020-2021 (mii lei)

abs. (mii | cota (%) | abs. (mii cota (%) | abs.(mii | cota (%)
lei) lei) lei)

AMP 2863,8 | 18,40% 1189,5 9,62% 12547 |  1,45%
AMSA 6433,8 | 41,50% 65,2 0,53% | 2088,99 | 2,41%
AMS 6036,9 | 38,80% 8760,5 70,82% | 79701,97 | 92,07%
IMD 242 | 0,15% 265,1 2,14% 17843 |  2,06%
SIP 177,7 1,15% 2090,1 16,90% 1736,8 2,01%
[TOTAL | 155363 100% | 123704 100% | 86566,76 | 100,00%

Structura sumelor invalidate este redata pe tipuri de asistentd medicald in

Tabelul nr.6.
Tabelul nr.6

Structura sumelor invalidate in anii 2020-2022

Dinamica cotei sumelor invalidate

IMD

AMS




Cele mai intdlnite cauze de nevalidare a serviciilor medicale pe tipuri de
asistentd medicala, precum si iregularitati constatate in procesul de evaluare a
utilizarii mijloacelor financiare, in anul 2022, au fost:

Asistenta medicala spitaliceasca

Au fost efectuate 22 evaludri 1n institutii medicale prestatoare de AMS, in
rezultatul carora au fost invalidate servicii medicale in suma de 79701,97 mii lei.

Ca urmare a evaluarilor institutiilor medicale care presteaza AMS, au fost
invalidate serviciile medicale care cad sub incidenta criteriilor de invalidare, dupa
cum urmeaza:

e cazuri codificate contrar prevederilor standardelor de codificare;

e cazuri nerezolvate (abandon de tratament, transfer in alta IMS cand cazul
putea fi solutionat pe loc);

e cazuri de spitalizari neargumentate;

e erori in raportare;

e prestarea serviciilor medicale sub nivelul cerut al volumului si calitatii.

In rezultatul evaluérii volumului, termenelor, calitatii si costului serviciilor
medicale prestate in IMS contractate s-a stabilit, cd unele deficiente in procesul
de acordare a asistentei medicale persista din an in an, cum ar fi:

v’ erori in codificarea diagnosticelor si procedurilor in sistemul DRG CASE-
MIX cu tendinta de supracodificare, in scopul cresterit VR a cazului;

v spitalizari neargumentate, inclusiv repetate, a pacientilor ce puteau fi
tratati in conditii de ambulator, unele mascate sub stari de urgenta. Nerespectarea
criteriilor de spitalizare;

v’ lipsa conditiilor si utilajului necesar pentru realizarea intregului spectru de
investigatii pentru diagnostic si interventii pentru tratamentul si supravegherea
pacientilor la nivelul sectiei de internare/UPU;

v  deficiente in monitorizarea pacientilor spitalizati, inclusiv cu stiri de
urgenta;

v/ transferarea neargumentatd a pacientilor in alte IMS de nivel tertiar in
cazurile cand puteau fi solutionate pe loc;

v/ neasigurarea existentei in stoc a medicamentelor si consumabilelor in
conformitate cu FFT;

v  nerespectarea conditiilor contractuale privind verificarea la internare a
statutului de persoana asigurata;



v prestarea serviciilor medicale sub nivelul cerut al volumului si calitatii,
nerespectarea prevederilor protocoalelor clinice nationale (PCN) si a standardelor
medicale de diagnostic §i tratament;

v spitalizare programatd pentru tratament prin interventie chirurgicala
(invaziva), fara efectuarea interventiei;

v neconfirmarea prin dovezi clinice, paraclinice (dupa caz) a ameliorarii
starii sanatatii si lipsei concluziei despre posibilitatea continuarii tratamentului
sau Ingrijirii in conditii de ambulator sau la domiciliu cu recomandari concrete
pentru echipa de asistentda medicala la nivelul urmator;

v’ raportarea eronata a datelor incluse in darile de seama despre volumul de
servicii medicale, acordate cetatenilor refugiati din Ucraina.

Asistenta Mmedicala primara si Asistenta Mmedicala Specializata de
ambulator

Au fost efectuate 37 evaluari in institutii medicale prestatoare de AMP si
AMSA, in rezultatul carora au fost invalidate servicii medicale in suma de 3343,7
mii lei.

Ca urmare a evaluarilor, pentru prescrierea neregulamentara/neargumentata
a retetelor pentru medicamente compensate a fost restituita suma de 3585,1 mii
lei si suma de 1612,2 lei pentru eliberarea neargumentata a biletelor de trimitere
pentru spitalizari programate si SIP.

Deficiente constatate la IMS prestatoare de AMP/AMSA vizeaza:

v limitarea accesului populatiei la servicii paraclinice prevazute la nivelul
AMP/AMSA in Anexa nr.4 la Programul Unic, fapt care genereaza servicii
necalitative si cheltuieli de buzunar;

v neutilizarea soft-ului SIA AMP;

v  nepracticarea programarii la medici Ssau nerespectarea orarului
programarilor;

v’ supravegherea neconforma a gravidelor si copiilor in primul an de viata;

v’ supravegherea insuficientd, deseori formald a pacientilor cu afectiuni
cronice;

v neasigurarea supravegherii si continuitatii tratamentului dupa externare;

v prescrierea medicamentelor compensate cu derogari de la actele
normative in vigoare, $i anume:

e prescrierea pentru categorii de persoane care nu sunt prevazute
medicamente compensate;

e completarea cu derogare a retetelor;



e prescrierea neargumentata sau in cantitati excesive;

¢ neinregistrarea retetelor in fisa medicala.

v limitarea accesului populatiei la SIP prin neutilizarea sau utilizarea redusa
notificate cu asterisc);

v’ nerespectarea criteriilor de spitalizare. Trimitere neargumentati pentru
tratament programat spitalicesc a pacientilor ce puteau fi rezolvati in conditii de
ambulator;

v raportare eronatd de catre AMP a datelor privind realizarea examenului
profilactic, inclusiv cu neasigurarea examindrii profilactice a populatiei in volum
deplin si calitativ conform prevederilor actelor normative;

v’ lipsa cererilor completate de catre persoanele inregistrate in lista medicilor
de familie;

v’ raportarea eronata a datelor incluse in darile de seama despre volumul de
servicii medicale, acordate cetatenilor refugiati din Ucraina.

Servicii de inalta performanta

Au fost efectuate 25 evaluari la prestatorii de SIP in rezultatul carora au fost
invalidate SIP in suma de 1736,8 mii lei.

Iregularitatile constatate, care au stat la baza invalidarii SIP au fost:

v neasigurarea veridicitatii datelor incluse in darea de seama;

v’ necomunicarea in adresa CNAM a circumstantelor de imposibilitate a
prestarii SIP;

v prezentarea in ofertd a serviciilor pentru contractare care nu corespund
dispozitivelor medicale din dotare;

v  nerealizarea intregului spectru de servicii contractate cu generarea
selectiva/limitata a sloturilor in SIRSM.

A

Ingrijiri medicale la domiciliu/Paliativa

Au fost efectuate 6 evaluari la prestatori de IMD/servicii de ingrijire
paliativa. Ca urmare a evaluarilor au fost invalidate servicii de IMD/servicii de
ingrijire paliativa inclusiv hospice, neconforme actelor normative in suma totala
de 1 784,3 mii lei.

Deficiente constatate la prestatorii de IMD/servicii de ingrijire paliativa au
fost urmatoarele:



v’ raportarea eronata la CNAM a vizitelor IMD/servicii de ingrijire paliativa
sau raportarea in alt volum,;

v Selectarea incorectd a pacientilor pentru IMD/servicii de ingrijire
paliativa;

v’ neprezentarea documentatiei medicale a pacientilor care au beneficiat de
IMD/servicii de ingrijire paliativa;

v prezentarea vizitelor de IMD/servicii de ingrijire paliativa la domiciliu
concomitent cu raportarea pacientului dat de catre prestatori de alte tipuri de
asistentd medicala medicala (includerea pacientului concomitent in 2 rapoarte
diferite);

v’ raportarea serviciilor prestate sub nivelul cerut al calitatii si calificarii.

De mentionat faptul ca, un sir de deficiente constatate la fiecare tip de
asistenta medicald, in mare parte tin de aptitudinile manageriale ale
conducatorilor PSM si PSF, de controlul managerial intern, care nu este realizat.

Astfel, cele mai strigente deficiente manageriale sunt urmatoarele:

o familiarizarea insuficienta cu prevederile actelor normative ce tin de
activitatea in cadrul sistemului AOAM;

o limitarea accesului la servicii medicale incluse in Programul unic prin
neincheierea sau nerealizarea contractelor cu alti prestatori in cazul lipsei unor
servicii proprii i uneori prin impunerea efectudrii serviciilor respective contra
platg;

e Organizarea insuficientd a suportului organizator-metodic si de scolarizare,
necesar de realizat la nivel de institutie;

» Nneconformarea si neintreprinderea masurilor ca urmare a evaludrilor
realizate.

Utilizarea mijloacelor financiare

Activitatile de evaluare a legalitatii si eficientei utilizarii de catre PSM si PSF
contractate de CNAM a mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM, au
fost efectuate utilizand procedee si tehnici, cum ar fi:

e studiul general prealabil;

e analiza selectivd documentar — contabila;

e controlul faptic;

e analiza activitatii economico-financiara in stabilirea utilizarii mijloacelor
financiare;

e eficienta si eficacitate;

e conformitati privind operatiunile efectuate.



In cadrul evaludrilor efectuate S-au stabilit incalcdri financiare privind
utilizarea mijloacelor financiare provenite din fondurile AOAM 1in alte scopuri
decat 1indeplinirea prevederilor Programului unic si a contractului bilateral
incheiat cu CNAM, precum si utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM cu
derogare de la actele normative in vigoare.

Ca urmare a evaluarilor efectuate a fost constatatd dezafectarea mijloacelor
provenite din fondurile AOAM in suma de 45 451,7 mii lei si penalitati calculate
conform legislatiei in vigoare, contractelor de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si contractelor privind eliberarea medicamentelor si/sau dispozitivelor
medicale compensate din fondurile AOAM 1in suma totala de 6 985,4 mii lei.

Prin Pretentiile emise de echipele de evaluare, au fost inaintate cerinte legale
IMS privind restituirea mijloacelor dezafectate la contul CNAM, inclusiv plata
penalitatilor calculate in conformitate cu prevederile Legii nr.1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, in suma totala de 47 462,1
mii lei.

Totodata, au fost inaintate cerinte legale catre IMS privind restabilirea la
contul CNAM a mijloacelor dezafectate in suma de 4 975,0 mii lei.

In perioada de gestiune au fost recuperate mijloacele fondurilor AOAM in
suma totald de 38 045,0 mii lei, inclusiv, restabilite la contul CNAM din alte
surse decat fondurile AOAM 3 248,3 mii lei si transferate la contul CNAM
mijloacele dezafectate si penalitati in suma de 34 796,7 mii lei. Dinamica sumelor
dezafectate si restituite in anii 2020-2022 este redata in Figura nr.2.
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- :
Sume dezafectate si 12.751,2 5.693,5 52.437,1
penalitati, mii lei
B Sume restituite, mii lei 11.097,1 4.233,4 38.045,0

Figura nr.2 Dinamica sumelor dezafectate si restituite/retinute in anii 2020-2022



Analiza n dinamica a sumei mijloacelor dezafectate pentru anul 2022 releva
o crestere semnificativa comparativ cu perioadele precedente.

Cele mai frecvente incalcari ale disciplinei financiare stabilite in perioada de
gestiune au fost:

v  calcularea si achitarea platilor salariale cu derogare de la prevederile
legale:

v calcularea si achitarea neregulamentara a sporurilor la salariu;

v’ acordarea premiilor si sporurilor la salariu personalului de conducere in
lipsa deciziei Fondatorului;

v calcularea si achitarea salariilor personalului, activitatea carora nu tine de
realizarea Programului unic;

v’ nevalorificarea mijloacelor fondurilor AOAM planificate pentru
executarea cotelor minime de cheltuieli pentru investigatiile paraclinice si
serviciile de fizioterapie si reabilitare medicala cu metode fizice, la nivel de
AMSA,;

v  neasigurarea cu medicamente si consumabile conform Formularului
farmacoterapeutc institutional, conditionarea procurarii medicamentelor si
consumabilelor si /sau achitarii serviciilor medicale;

v utilizarea mijloacelor fondurilor AOAM contrar destinatiilor aprobate in
devizele de venituri si cheltuieli, in alte scopuri, ce nu tin de realizarea
Programului unic si a contractului de acordare a asistentei medicale;

v/ nerespectarea proportionalitatii atribuirii cheltuielilor pe subarticole
reiesind din veniturile obtinute sau serviciile prestate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si celor prestate contra plata;

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

v neutilizarea de catre IMS a celor mai econome si eficiente forme de
utilizare a mijloacelor fondurilor AOAM,;

v’ alte deficiente ale sistemului de management financiar.

Totodata, in rezultatul evaluarii volumului si calitatii serviciilor medicale
prestate de IMS contractate, s-a stabilit ca unele deficiente In procesul de
acordare a asistentei medicale persista din an 1n an, si anume:

v familiarizarea insuficientd a personalului administrativ cu actele
normative in vigoare care reglementeaza utilizarea mijloacelor fondurilor
AOAM;

v aplicarea tardiva de catre factorii de decizie ale IMS, a modificarilor
operate in actele normative;



v/ neasigurarea ritmica cu medicamente in volumul si sortimentul necesar,
care, in mare masura este cauzata de existenta cCarentelor in procesul de
planificare a necesarului de medicamente de catre IMSP, nerespectarea clauzelor
contractuale de catre operatorii economici, precum $i monitorizarea insuficienta a
executarii contractelor;

v lipsa unui Sistem Informational Medical Integrat de evidentd si control
automatizat al fluxurilor informationale - circuitul medicamentelor din farmacie
pana la pacient, evidenta serviciilor medicale prestate intru excluderea dublarii
lor;

v deficiente in managementul financiar si insuficienta procedurilor interne
de control intern.

Examinarea petitiilor

Au fost examinate 31 petitii de la beneficiarii sistemului AOAM privind
acordarea asistentei medicale de catre PSM, dintre care 15 au fost examinate
nemijlocit in cadrul institutiilor medicale.

Tematica preponderentd a petitiilor a fost accesul limitat la serviciile
medicale, calitatea serviciilor medicale, conditionarea achitarii medicamentelor si
/sau investigatiilor, neprescrierea medicamentelor compensate, deontologia
medicala, etc.

Aspectele invocate in petitii, care au necesitat examinarea documentelor
primare, au fost examinate cu deplasarea in IMS cu implicarea nemijlocita a
factorilor de decizie. In majoritatea cazurilor, faptele expuse in petitii s-au
confirmat.

Ca urmare a evaluarilor efectuate au fost emise Pretentii cu privire la
rezultatele evaluadrilor, conform carora, au fost Tnaintate cerinte legale factorilor
de decizie cu privire la intreprinderea masurilor ce se impun intru inlaturarea
incalcarilor constatate si restituirea pacientilor a cheltuelilor suportate, confirmate
documentar. Structura petitiilor dupa tipurile de asistentd medicala n anul 2022
este redata in Figura nr.3.
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Figura nr.3 Structura petitiilor dupa tipurile de asistentd medicald in anul 2022

Dinamica structurii petitiilor dupa tipurile de asistentd medicala este
prezentata in Tabelul nr.7.

Tabelul nr.7

Dinamica structurii petitiilor dupa tipurile de asistenta medicala
pentru anii 2019-2022

AMU 2,20% 6,10% 0,00% 6,7%

AMS 34,60% 44,90% 36,54% 53,3%

AMP 55,30% 48,60% 53,85% 33,3%
AMSA 7,90% 0,40% 9,61% 6,7%




+ Imbunititirea accesului, monitorizirii si evaludrii serviciilor
farmaceutice

Serviciile farmaceutice contractate de CNAM au ca scop asigurarea
eficienta, accesibild, inofensiva si echitabila a pacientilor cu medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile AOAM.,

Asistenta farmaceuticad este realizatd de catre farmacii si filialele acestora,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, care Intrunesc
criteriile de eligibilitate pentru contractare aprobate de Guvern.

Pe parcursul anului 2022, eliberarea medicamentelor compensate catre
populatie a fost asigurata de catre 220 de PSF contractati de CNAM, ceea ce
reprezinta 1 313 de farmacii si filialele ale acestora, amplasate geografic pe tot
teritoriul tarii (Figura nr.4). Toate raioanele au acoperire cu PSF contractati de
catre CNAM.



Figura nr.4 Prestatori de servicii farmaceutice contractati de CNAM per raioane




De catre PSF contractati de CNAM au fost eliberate medicamente si
dispozitive medicale compensate, conform Tabelului nr.8

Tabelul nr.8
Medicamente si dispozitive medicale compensate eliberate

total rural
Retele de farmacii 12 865 747 118
Farmacii din cadrul 30 174 32 142
Centrelor de Sanatate
Farmacii comunitare 170 274 114 160
individuale
I TWOTAE T 212 1313 893 420

In scopul eficientizarii cheltuielilor fondurilor AOAM pentru achizitionarea
medicamentelor cu destinatie speciala (MDS) a fost aprobat Ordinul directorului
general al CNAM nr. 151-A din 07 iulie 2022 ,,Cu privire la aprobarea
mecanismului de finantare din fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala a medicamentelor cu destinatie speciala”.

Pe perioada anului 2022, suplimentar costului cazului tratat in cadrul AMS
si suplimentar bugetului global In AMSA a fost contractata in suma de 71 767
523,45 lei pentru achizitionarea de catre IMSP a medicamentelor cu destinatie
speciald/costisitoare.

Astfel, din fondurile AOAM, in anul 2022, au fost finantate medicamente si
dispozitive medicale cu destinatie speciala utilizate in urmatoarele tratamente:

e medicamente costisitoare chimioterapice/antineoplazice pentru tratamentul
pacientilor oncologici in valoare de 47.955,6 mii lei, inclusiv in AMSA -
14.398,6 mii lei si Tn AMS - 33 557,0 mii lei;

e medicamente costisitoare pentru tratamentul etiologic a detresei
respiratorii si pentru tratamentul apneei la copii prematuri — 4 807,5 mii lei in
AMS;

e medicamente costisitoare pentru tratamentul accidentelor vasculare
cerebrale (AVC) acute — 1 021,5 mii lei in AMS;

e medicamente costisitoare pentru tratamentul sindromului Mestenia Gravis
si Gullain Barre - 1 004,5 mii lei in AMS;



e dispozitive medicale pentru pacientii oncologici - proteze cap/gat — 127,4
mii lei, pungi colectoare pentru stome intestinale si urinare — 905,2 mii lei in
AMSA.

Totodata, au fost efectuate 25 evaluari la PSF. Evaluarile au fost axate atat
pe corectitudinea eliberarii medicamentelor/dispozitivelor compensate, cat si pe
asigurarea institutiilor farmaceutice cu spectrul de medicamente inclus in Lista
medicamentelor/dispozitivelor medicale compensate, aplicarea adaosului
comercial conform prevederilor actelor normative, corectitudinea evidentei de
gestiune a medicamentelor compensate si corectitudinii raportarii retetelor pentru
medicamente compensate.

Iregularitatile constatate in cadrul evaluarilor institutiilor farmaceutice au
servit drept temei de a inainta cerinte legale factorilor de decizie privind
transferarea sumelor nejustificat primite din fondurile AOAM, care au constituit
2361,6 mii lei, cu aplicarea penalitatilor in suma de 63,4 mii lei.

Iregularitatile constatate in procesul de eliberare a medicamentelor
compensate au fost:

v eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale cu derogare de la
prevederile actelor normative, contrar prescrierilor medicului, fiind majorate sau
diminuate cantitatile eliberate, fata de cantitatea prescrisa;

v substituirea medicamentului prescris in retetd cu alt medicament;

v eliberarea medicamentelor citre pacient in baza retetelor completate
neregulamentar sau in baza retetelor expirate;

v lipsa unei evidente distinse care ar face posibila evidenta de gestiune
cantitativ valorica pentru fiecare tip de medicament/dispozitiv medical
compensat.

Obiectiv 2: Eficientizarea contractdirii si a metodelor de platdi

Contractarea PSM este bazatd pe necesitatile populatier in servicii
medicale, raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor
fondurilor AOAM aprobate.

in anul 2022, in conformitate cu Criteriile de contractare a PSM in sistemul
AOAM pentru anul 2022 aprobate prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si
directorului general al CNAM nr. 1227/350-A din 29 decembrie 2021 au fost
contractati 448 PSM, dupa cum urmeaza in Figura nr. 5
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Figura nr.5 Numarul de prestatori de servicii medicale contractati in anul 2022

Totodata, in perioada de referinta au fost contractate urmatoarele tipuri de
asistentd medicala:

v  AMUP;

v AMP;

v AMSA,;

v AMS;

v SIP;

v IMD;

v’ servicii de ingrijire paliativa.

Numarul de PSM contractati de catre CNAM pe tipuri de asistenta medicala
este prezentat in Figura nr. 6.
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Figura nr.6 Numarul de PSM contractati pe
tipurile de asistenta medicala

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

AMUP este acordatd in cadrul sistemului AOAM de catre PSM, autorizati
conform cadrului normativ, care in raporturile contractuale cu CNAM nu
contracteaza de la alti prestatori acest tip de asistenta medicala.

La contractarea serviciilor medicale in cadrul AMUP s-a luat in calcul
numarul total de persoane (asigurate si neasigurate) inregistrate in SI ,,Registrul
persoanelor 1inregistrate la medicul de familie din cadrul institutiei medico-
sanitare ce presteaza asistenta medicala primara in sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala” la data de 1 decembrie 2021.

Pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul AMUP in anul 2022 au fost
contractati 2 prestatori de servicii medicale de nivel republican, suma
contractuala constituind - 1 117 292,2 mii lei valorificata la nivel de 95,2% sau in
suma de 1 063 178,8 mii lei.

Din totalul solicitarilor preluate de AMUP, circa 14.6 % sau 117,9 mii de
solicitari au fost receptionate de la persoanele neasigurate. Numarul de persoane
deservite de echipa de AMUP este prezentata conform Tabelului nr.9.



Tabelul nr.9
Numdarul de persoane deservite de echipa AMU

Persoane asigurate 658 145 663 467

Persoane neasigurate 120 540 117 962

778 685 781 429

Asistenta medicala primara

AMP presupune prestarea serviciilor in baza principiului medicinii de
familie n cazul maladiilor si starilor prevazute in Programul unic al AOAM.

Totodata, AMP ramane a fi unul din pilonii de baza ai sistemului de sanatate
si include activitati de profilaxie, de depistare precoce a maladiilor cu scop
curativ si de suport, orientatd spre satisfacerea necesitatilor de sanatate a
populatiei Republicii Moldova.

Volumul serviciilor medicale contractate, in anul 2022, in cadrul AMP a fost
estimat reiesind din numarul total de persoane (asigurate si neasigurate)
inregistrate In Sl ,,Registrul persoanelor luate la evidentda in institutia medico-
sanitara ce presteaza AMP 1in cadrul sistemului AOAM”, metoda de plata fiind -
,»per capita”.

Pentru prestarea AMP in anul de gestiune au fost contractati 290 PSM, si
anume:

v 3 PSM de nivel republican;

v 20 PSM de nivel municipal;

v' 221 PSM de nivel raional;

v 4 PSM de nivel departamental;

v' 42 PSM privati.

Mijloacele financiare destinate AMP au cosnstituit 2 437 939,9 mii lei si au
fost executate la nivel de 99,6 % sau 2 428 980,5 mii lei.

Pe parcursul anului 2022, de catre persoanele asigurate au fost efectuate 11,3
milioane de vizite la medicii de familie, cu peste 360,0 mii de vizite mai putin
comparativ cu anul 2021 (11,7 milioane de vizite). De asemenea, de catre medicii
de familie au fost deservite si persoancle neasigurate conform prevederilor
Programului unic, numarul vizitelor constituind 703,6 mii de vizite, cu 156,3 mii
de vizite mai putin comparativ cu anul 2021 (859,9 mii de vizite).



Numarul de vizite efectuate la medicii de familie sunt prezentate in Figura
nr.7.
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Figura nr.7 Numarul de vizite efectuate la medicii de familie

Asistenta medicala specializata de ambulator

Contractarea AMSA pentru persoanele asigurate a avut ca principiu de baza,
mentinerea relatiilor contractuale cu PSM calificati in stabilirea diagnosticului si
tacticii de tratament la trimiterea medicului de familie, altor medici specialisti sau
la adresarea directa a persoanelor asigurate in caz de urgentda si in cazul
maladiilor specificate in ,,Lista afectiunilor care dupa confirmarea ca fiind caz
nou, permit prezentarea direct la medicul specialist de profil din asistenta
medicala specializatd de ambulator”.

Pentru prestarea AMSA in anul 2022, au fost contractati 125 PSM, dupa
cum urmeaza:

v 20 PSM de nivel republican;

v 19 PSM de nivel municipal;

v' 66 PSM de nivel raional;

v 4 PSM de nivel departamental;

v' 16 PSM privati.

Mijloacele financiare prevazute pentru acestea fiind in suma de 1 038 525,7
mii lei cu executarea in cuantum de 98,1% sau 1 018 661,1 mii lei.



In perioada anului 2022, au fost efectuate 5.908,5 mii de vizite consultative,
cu 945,1 mii vizite consultative mai mult comparativ cu anul 2021 (4.963,4 mii
de vizite), inclusiv in anul 2022 au fost efectuate 473,4 mii vizite in asistenta
medicala stomatologica, cu circa 89 mii vizite mai mult comparativ cu anul 2021
(384.1, mii lei).

Numarul de vizite la medicii specialisti este prezentat in Tabelul nr.10.

Tabelul nr.10
Numarul de vizite la medicii specialisti

4963 419 5908 539

inclusiv: vizite in
asistenta medicala 384 105 473 443
stomatologica

Costul mediu al unei vizite la medicul specialist a constituit in anul 2022 —
176 90 lei, iar costul mediu al unei vizite consultative in asistenta medicala
stomatologica — 194,34 lei.

O alta categorie de servicii medicale finantate din cadrul subprogramului de
AMSA o prezintd cheltuielile pentru alimentatie si transport public de la/la
domiciliu pentru persoanele bolnave cu tuberculoza, pentru care in anul 2022 au
fost contractati PSM 1n suma de 12 265,9 mii lei cu 1 850,8 mii lei mai mult
comparativ cu anul 2021 (10 451,1 mii lei).

De asemenea, din mijloacele financiare alocate din contul AMSA, in anul
2022 pentru serviciile de hemodializda au fost finantare 89 565 sedinte de
hemodializd in suma de 181 177,2 mii lei cu 242 sedinte mai putin comparativ CU
anul 2021 in suma 1 487,5 mii lei (89 807 sedinte, in suma de 182 664,7 mii lei).

Pentru dezvoltarea si prestarea serviciilor de interventie timpurie copiilor (de
la nastere pana la 3 ani) cu nevoi speciale/tulburari de dezvoltare si risc sporit au
fost contractati 8 PSM, suma finantarii constituind — 6 375,9 mii lei cu 829 8 mii
lei mai mult comparativ cu anul 2021 (5 546,1 mii lei). Pe parcursul anului de
raportare au fost efectuate 46 120 vizite, cu 6 939 vizite mai mult comparativ cu
anul 2021 (39 181 vizite).

Serviciile de radioterapie in oncologie au fost contractate in anul 2022 in
suma de 6 837,7 mii lei sau cu 2 265,9 mii lei mai mult comparativ cu anul 2021
(4 571,8 mii lei). Din contul resurselor financiare alocate au fost prestate 18 508
sedinte cu 4 578 sedinte mai mult comparativ cu anul 2021 (13 930 sedinte).




Pentru o gestiune mai eficienta a situatiei epidemiologice in anul 2022,
CNAM a asigurat serviciile medicale ce presupun investigatiile de laborator prin
tehnici de biologie moleculara RT-PCR si anume investigatia ,,Determinarea
calitativa a ARN a virusului SARS-CoV-2 prin metoda PCR in regim Real
Time”, contractand 2 PSM. Pacientilor ce au intrunit criteriile definitiei de caz
Covid-19, in 2022 le-au fost efectuate 41 358 de investigatii, ceea ce constituie o
diminuare a volumului fata de anul 2021 (103 9 mii investigatii). Valoarea
financiara a investigatiilor a constituit — 7125,5 mii lei sau cu 10 774,5 mii lei mai
putin decat in anul 2021.

Prin urmare, aceasta denotd o eficientd sporitd in depistarea primara a
infectiei Coronavirusului de tip nou SARS-CoV-2, fapt ce a permis aplicarea
tratamentului in termeni restransi, avand ca rezultat diminuarea cazurilor severe.

Asistenta medicala spitaliceasca

R

spitalicesti, conform prevederilor Programului unic si se bazeaza pe necesititile
populatiei 1n servicii calitative, raportate la capacitatile sistemului de sanatate in
limita mijloacelor fondurilor AOAM.

Serviciile medicale spitalicesti sunt acordate persoanelor prin internare in
medicale in conditii de ambulator sau starea sanatatii pacientului necesita a fi
supravegheatd in conditii de spital. Asistenta medicald prin internare in spital
reprezintd cazul tratat rezolvat care include, de reguld, consultatii si investigatii
pentru stabilirea diagnosticului, tratament medical sau chirurgical, ingrijire,
medicamente, consumabile, materiale sanitare, cazare si alimentatie, acordata in
cazurile justificate din punct de vedere medical si epidemiologic.

Pentru prestarea AMS in anul 2022, CNAM, a contractat 73 PSM, dupa cum
urmeaza:

v 17 PSM de nivel republican;

v" 9 PSM de nivel municipal;

v" 35 PSM de nivel raional;

v 5 PSM de nivel departamental;

v 7 PSM.

Pentru prestarea AMS au fost planificate mijloace financiare in suma de 6
757 510,9 mii lei, executate la finele perioadei de gestiune in suma de 6 149
306,3 mii lei sau 91,0%.



Pentru eficientizarea contractarii si a metodelor de platd in AMS sunt
delimitate cazurile tratate acute de cazurile tratate cronice.

Astfel, cazurile tratate acute sunt cazurile de scurtd durata si sunt prestate in
cadrul programului general, chirurgie de zi si a programelor speciale, metoda de
plata pentru acestea fiind ,,plata per caz tratat in cadrul sistemului DRG(Case-
Mix)”.

La randul sau, cazurile tratate cronice sunt cazurile prestate pe profilul de
geriatrie, reabilitare, ftiziatrie §i ingrijiri paliative, metoda de plata fiind pentru:

e profilul geriatrie si reabilitare — ,,per caz tratat”;

e profilul ftiziatrie si ingrijiri palliative — ,,per zi - pat”.

Numarul cazurilor tratate raportate, externate si validate in cadrul AMS in
perioada de raportare constituie:

v' 484 078 cazuri acute;

v' 54 107 cazuri cronice.

Din cele 484 078 cazuri tratate acute validate executate pe parcursul anului
2022, 89,9% din totalul cazurilor tratate sunt:

e 77,8% - cazuri tratate pe program general,

e 4,7% - cazuri tratate pe program ,,Infectia cu Coronavirusul de tip nou
(COVID-19)7;

e 3,5 % - cazuri tratate pe programe speciale;

e 3,8 % - cazuri tratate pentru chirurgia de zi.

La randul sau, cazurile cronice au constituit 54 107 cazuri tratate sau 10,1%
din totalul cazurilor tratate validate.

De asemenea, pentru asistenta medicala au fost contractate pe:

v profilul ,ftiziatrie” - 123 247 zile/pat in suma de 129 305,0 mii lei;

v profil paliativ - 67 819 zile/pat in cuantum de 60 019,8 mii lei.

In anul 2022 au fost contractate urmitoarele programe de activitate
spitaliceasca, inclusiv programele speciale, cazurile tratate cronice si alte
programe conform Tabelelor nr.11, nr.12 si nr.13.



Cazurile acute, in anul 2022

Tabelul nr.11

406 3575705
Program general 336 195,92 | SRl rss Tl A0
Chirurgie de zi 19852 | 130175426,54 | 20466 135060 172,43
Infectia cu Coronavirusul de tip | 27 154 | 435 285 447,94 25 545 419 816 947,83
nou (COVID-19),
Program special 1643 | 110234 284,36 1632 109 776 296,16
,Cardiochirurgie”
Program special ,,Cardiologie 4079 | 170092 589,32 4 046 168 309 143,89
interventionald”
Program special ,,Cardiologie 86 16 619 702,05 84 16 307 744,41
interventionald congenitala”
Program special ,,Chirurgie 1163 56 945 415,94 1149 55985 522,31
endovasculara”
PIEEJE) Esell : 567 | 2382618162 550 22 936 453,34
,Neurochirurgia fracturilor
coloanei vertebrale”
Program special ,,Protezarea 3893 | 231350 773,99 3773 224 327 427,01
aparatului locomotor”
Program special ,,Protezari 638 32 100 873,69 630 31 632 952,89
vasculare”
Program special ,,Studiu 156 1524 715,42 156 1524 715,42
electofiziologic cu ablatii”
Program special ,,Tratament 7227 95403 153,23 6 845 90 342 693,95
operator pentru cataractd”
Program special ,,Tratamentul 99 2 848 311,05
interventional in AVC ischemic 101 2836 177,98
acut”
Program special ,,Corectia 8
anatomica a coloanei vertebrale 20 1 993 294,94 797 317,98
si cutiei toracice la copii”
Program special 87 3 158 144,95
,Neuroradiologie 89 3317 461,53
interventionald”
Program special ,,Implant 20 942 316,88 19 895 201,04

cohlear”




Cazurile cronice, in anul 2022

Tabelul nr.12

Alte programe in AMS, in anul 2022

1 - 27 792 196 410 110,00 | 28 400 200 129 150,00
Reabilitare

2 - : . 827 6 582 920,00 5938 160,00
Reabilitare cardiologica

3 - . 2390 26 290 000,00 | 2426 26 686 000,00
Reabilitare neurologica

4 - . 1480 13112 800,00 | 1516 13 431 760,00
Reabilitare ortopedica

5 Reabilitare pediatrica 2619 26 451 900,00 | 2584 26 098 400,00

6 N 18 039 103 535 018,00 | 18 435 105 355 537,00
Geriartrie

Tabelul nr.13

Transplant de ficat 5527
7 5527 235,00 7 235,00

Transplant de rinichi 1 180 360,00 1 180 360,00

Transplant de cornee 19 415 891,00 19 415 891,00
Transplant de membrana amniotica 1639
100 1 763 000,00 93 570,00

Prelevare de ficat de la donator viu 4 595 708,00 4 595 708,00
Fertilizare in vitro 1 300
60 1903 740,00 41 889,00

Dupa consumul de resurse cel mai costisitor in mediu caz tratat din cadrul

programelor revine programului special ,,Implant cohlear” care este prestat de
catre IMSP Institutul Mamei si Copilului” si IMSP ,,Spitalul Republican

., Timofei Mogneaga™”’.

Cele mai costitoare cazuri tratate sunt prezentate in Tabelul nr.14.



Tabelul nr.14
Cazuri costisitoare tratate

Implant cohlear 387 160 404 243
Neuroradiologie interventionala 129 740 145 766
Tratamentul interventional in AVC ischemic acut 122 053 96 140
Cardiologie interventionala congenitala 80 797 194 139
Cardiochirurgie 46 036 67 264
Corectia anatomica a coloanei vertebrale si cutiei 44 319 99 664
toracice la copii

Protezarea aparatului locomotor 44 641 60 852
Protezari vasculare 36 161 50211

Totodata, in cadrul AMS au fost contractate servicii de radioterapie in
oncologie 1n suma de 8 800 ,0 mii lei si executate suma de 8 317, 4 mii lei.

De asemenea, in cadrul AMS au fost contractate 6 725 sedinte de
hemodializa in suma de 13 416,4 mii lei si executate 6 560 sedinte in suma de 13
087, 2 mii lei.

Pentru tratamentul persoanelor cu tuberculoza in conditii de stationar au fost
contractate (serviciile de ftiziatrie) 123 247 zile-pat in suma de 129 305,9 mii lei
si executate 123 766 zile-pat in suma de 129 601,1 mii lei.

Servicii de Inalta performanta

Contractarea SIP 1n anul 2022 a fost determinatd de numarul populatiei n
aspect teritorial, numarul de investigatii garantate, conform prevederilor
Programului unic, a indicatorilor de morbiditate si a ofertelor inaintate de PSM.

Pentru asigurarea populatiei cu investigatii de inaltd performanta in anul de
raportare au fost contractati 70 de PSM, din care:

v 12 PSM de nivel republican;

v 6 PSM de nivel municipal;

v" 13 PSM de nivel raional;



v 39 PSM privati.

Mijloacele financiare prevazute pentru SIP au insumat 259 736,4 mii leli,
executate fiind 250 844,2 mii lei sau 96,6%.

in comparatie cu anul 2021 cheltuielile date au crescut cu 16 637,0 mii lei
sau cu 7,1%.

Astfel, cele mai solicitate servicii de SIP sunt prezentate in Tabelul nr.15

Tabelul nr.15
Servicii SIP, anii 2021-2022

Tomografia computerizata 51 785 43 566
Ecocardiografie si metode de monitorizare 25393 25 253
Investigatii genetice (determinarea ARN, ADN a agentilor patogeni 22 605 29 014
in materialul biologic)

Rezonanta magnetica nucleara 21 128 19 885
Endoscopie de diagnostic 9 705 10 069
Scintigrafii 6 260 6 286
Mamografia glandei mamare 5 407 6 656
Angiografii 3019 1984
Coronarografie cu ventriculografie 681 1352
Aortografie 104 119
Investigatii anatomopatologice si citopatologice 18 037 18 394
Servicii de investigare si examinare molecular-genetice 352 473

Pachetul de servicii prevazut in Programul de initiere a tratamentului
antiviral a hepatitelor cronice virale si cirozelor hepatice B, C, D a fost asigurat in
cadrul a 11 PSM. Pentru asigurarea finantarii serviciilor date, din FAOAM, in
anul 2022 a fost alocatda suma de 14 897,0 mii lei pentru prestarea a 17 920 de
servici de inaltd performanta achitate integral.

A

Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

in anul 2022, au fost acordate persoanelor asigurate care au prezentat un
anumit nivel de dependenta fizicd si o capacitate limitata de a se deplasa la
institutiile medico-sanitare, serviciile date au fost contractate de la 142 PSM,
dupa cum urmeaza:

v 131 PSM publici;

v 11 PSM privati.



Principiile care au stat la baza contractarii serviciilor de IMD a implicat
asigurarea accesului la servicii medicale calitative oferite persoanelor cu maladii
cornice in stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in faza
terminald, fracturi de col femural etc.) sau dupa interventii chirurgicale cu
complicatii, conform recomandarilor medicului de familie, medicului specialist
de profil.

Astfel, din FAOAM 1in anul 2022 au fost contractate servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu in suma de 13 080,08 mii lei, cu 144,2 mii lei mai mult
comparativ cu anul 2021 (12 935,7 mii lei).

Costul unei vizite pentru Ingrijiri medicale la domiciliu a constituit 260 lei
cu 50,0 lei mai mult fata de anul 2021. Pe parcursul anului 2022 au fost efectuate
49 052 vizite cu 12 683 vizite mai putin comparativ cu anul 2021 (61 735 vizite).

Pentru contractarea serviciilor de sanatate mintald, principiul de baza a fost
asigurarea asistentei medicale specializate persoanelor cu probleme de sanatate
mintald, prin asigurarea asistentei medicale consultative de evaluare, prevenire si
depistare  precoce, reabilitare psihosociala, in vederea incluziunii
socioprofesionale si familiale a acestora, cu suport si mediere in relatiile cu
familia si comunitatea.

In atingerea obiectivului au fost contractati 40 PSM, suma destinata
acoperirii serviciilor a constituit 44 795,4 mii lei, in crestere cu 3 085,1 mii lei
comparativ cu anul 2021 (41 710,3 mii lei).

Pe parcursul anului au fost efectuate 348 415 vizite, cu 85 409 vizite mai
mult comparativ cu anul 2021 (263 006 vizite).

Intru asigurarea ameliordrii sinatatii adolescentilor si tinerilor si crearea
premiselor benefice de dezvoltare si integrare sociald a acestora in comunitate
prin intermediul sporirii accesului la servicii de sanatate prietenoase tinerilor au
fost contractati 41 de prestatori. Suma destinatd finantarii serviciilor oferite a
constituit 34 162,3 mii lei, cu 2 639,0 mii lei mai mult comparativ cu anul 2021
(31523,3 mii lei). Conform dérilor de seama prezentate de catre prestatori au
fost efectuate 92 733 vizite sau cu 15 852 mai mult comparativ cu anul 2021 (76
881 vizite).

Servicii de ingrijire paliativa

in anul 2022, serviciile de ingrijire paliativi au fost separate ca tip de
asistentd medicala care include:
v serviciile de ingrijire paliativa prestate in conditii de spital (hospice);
v serviciile de ingrijire paliativa prestate la domiciliu de echipa mobila.



Principiile care au stat la baza contractarii serviciilor de ingrije paliativa au
fost urmatoarele:

e asigurarea accesului la servicii medicale calitative oferite persoanelor cu
maladii cornice in stadiu avansat (consecinte ale ictusului cerebral, maladii in
faza terminald, fracturi de col femural etc.) sau dupa interventii chirurgicale cu
complicatii, conform recomandarilor medicului de familie, medicului specialist
de profil din sectiile spitalicesti si de ambulator.

e asigurarea accesului la servicii de sdnatate pentru sustinerea activad si
complexd a pacientilor cu maladii cornice in stadiul avansat si alte boli cu
prognostic limitat, a caror speranta de viata este dub 12 luni.

Astfel, din mijloacele fondurilor AOAM persoanele asigurate au beneficiat
de serviciile de ingrijire paliativa prestate in conditii de spital (hospice) in volum
de 64 691 zile-pat, in suma de 57 251,5 mii lei, fiind in crestere fata de anul 2021
(47 846 zile-pat in suma de 32 056,8 mii lei).

Serviciile de ingrije paliativa prestate de echipa mobila au fost acordate
persoanelor asigurate care au prezentat un anumit nivel de dependenta fizica si 0
capacitate limitata de a se deplasa la IMS, serviciile date fiind contractate de la 8
PSM privati.

Prin urmare, au fost contractate servicii de ingrije paliativa prestate de
echipa mobila in suma de 8 814,9 mii lei, cu 1 880,2 mii lei mai mult comparativ
cu anul 2021 (6 934,7 mii lei).

Costul unei vizite pentru de ingriji paliative prestate de echipa mobild a
constituit 397 lei, cu 141 lei mai mult fata de anul 2021. Pe parcursul anului 2022
au fost asigurate 22 204 vizite, cu 4 675 vizite mai putin comparativ cu anul 2021
(26 879 vizite).

Tabelul nr.16
Servicii le de ingrijiri paliative, anul 2022

Servicii ingrijire
paliativa in

conditii de 67 819 60 019,8 64 691 57 251,5
stationar

Echipa mobild 22 204 8814 .9 22 470 8 920,5




2 Finantarea PSM pentru serviciile medicale prestate cetatenilor straini
din Ucraina in perioada 24.02.-31.12.2022

Asistenta medicald acordatd cetitenilor refugiati din Ucraina In temeiul
Dispozitiilor Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova nr.9 din
10.03.22, nr.14 din 14.04.2022, nr.23 din 30.05.2022 prin derogare de la
prevederile art. 9 din Legea nr.1585/1998, cetatenii strdini refugiati din Ucraina,
netitulari ai dreptului de sedere in Republica Moldova, au beneficiat incepand cu
luna februarie 2022 de asistentd medicald acordatd de PSM incadrati in 32
sistemul AOAM, cheltuielile suportate de acestia fiind achitate din mijloacele
financiare acumulate in fondurile AOAM si din surse externe conform acordurilor
incheiate cu Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (CEB), Fondul Natiunilor
Unite pentru Populatie (UNFPA), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
(UNICEF) si Organizatia Intenationala pentru Migratie (O1M).

Astfel, in perioada 24 februarie — 31 decembrie 2022, au fost acordate si
raportate servicii medicale refugiatilor ucraineni pe intreg teritoriul Republicii
Moldova de catre 160 PSM contractati de CNAM, in valoare totala de 54 664,5
mii lei, din care au fost acoperite din surse externe 31 749,5 mii lei. Volumul de
servicii medicale acordate in perioada datd in cadrul fiecarui tip de asistentd
medicald este urmatorul:

Asistenta medicala primarad

- servicii medicale prestate cetatenilor strdini refugiati din Ucraina in suma
de 665,9 mii lei (10 903 consultatii/investigatii);

- servicii medicale prestate femeilor straine refugiate din Ucraina in suma de
103,3 mii lei (1 593 consultatii/investigatii);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 259,6 mii lei (3 632 consultatii/investigatii).

Asistenta medicald specializati de ambulator

- servicii medicale prestate cetdtenilor straini refugiati din Ucraina in suma
de 735,7 mii lei (8 333 consultatii/investigatii);

- servicii medicale prestate femeilor straine refugiate din Ucraina in suma de
102,5 mii lei (1 256 consultatii/investigatii);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 383,0 mii lei (3 476 consultatii/investigatii);

- servicii de hemodializa in valoare de 2 391,9 mii lei (1 190 sedinte).




Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu

- servicii medicale prestate femeilor straine refugiate din Ucraina in suma de
19,7 mii lei (289 consultatii/investigatii);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 11,4 mii lei (155 consultatii/investigatii).

Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca

- servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati din Ucraina Tn suma
de 10 651,3 mii lei (8 110 solicitari);

- servicii medicale prestate femeilor straine refugiate din Ucraina in suma de
1 080,9 mii lei (789 solicitari);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 3 231,6 mii lei (2.386 solicitari).

Asistenta medicala spitaliceasca

- servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati din Ucraina in suma
de 25.927,8 mii lei (2 821 cazuri tratate);

- servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate din Ucraina in suma de
2 558,1 mii lei (398 cazuri tratate);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 6 517,6 mii lei (1 103 cazuri tratate);

- 33 servicii de hemodializa in valoare de 1,9 mii le1 (1 sedinta).

Servicii medicale de inalta performanta

- servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate din Ucraina in suma de
21,7 mii lei (131 consultatii/investigatii);

- servicii medicale acordate copiilor straini refugiati din Ucraina (0-18 ani)
in suma de 0,6 mii lei (2 consultatii/investigatii).

In concluzie, conchidem faptul ci, prin contractarea PSM, CNAM asigura
accesul echitabil a persoanelor asigurate la asistenta medicala, cu respectarea
continuitatii si oportunitatii de acordare a acesteia, in volumul stabilit de actele
normative In vigoare prin acoperirea financiara a serviciilor din cadrul tipurilor de
asistenta medicala prevazute in Programul unic al AOAM.

In contextul optimizarii si finantirii serviciilor medicale la un cost-eficienta
argumentat, ca repere au fost propuse urmatoarele :

e monitorizarea privind respectarea criteriilor de spitalizare si evitarea
spitalizdrilor neargumentate a pacientilor care intrunesc criteriile de tratament in
asistenta medicala primara sau specializata de ambulator;



e fortificarea asistentei medicale primare prin intensificarea activitatilor de
profilaxie, de depistare precoce a maladiilor intru evitarea agravarii starii de
sanatate a pacientului care duce dupa sine internarea in stationar si consumul
semnificativ de resurse financiare si umane;

e procurarea tintitd a serviciilor medicale in conformitate cu necesitatile
sistemului de sanatate.

3: Eficientizarea alocatiilor pentru medicamente compensate §i
medicamente cu destinatie speciali

In anul 2022 cheltuiclile efective pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate au constituit 771 740,0 mii lei, cu 128 698,7 mii lei sau cu
20% mai mult in comparatie cu anul 2021.

Evolutia cheltuielilor fondurilor AOAM pentru medicamente compensate si
dispositive medicale compensate este prezentata in Figura nr.8.
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Figura nr.8 Cheltuielile efective pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate 2018-2022

Totodata, au fost realizate actiuni privind imbunatatirea accesului pacientilor
la medicamente si dispozitive medicale compensate prin urmatorii indicatori:
v’ cresterea numarului de beneficiari cu cca 30 mii persoane comparativ cu
anul 2021,
v majorarea cheltuielilor fondurilor AOAM pentru un beneficiar cu cca 15%
comparativ cu anul 2021.
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Figura nr. 9 Evolutia cheltuielilor medii per beneﬁczar pentru
medicamente compensate, anii 2018 — 2022

v’ cresterea sumei fixe medii compensate per o retetd cu 10,6% comparativ
cu anul 2021;

v’ cresterea ratei medii de compensare de CNAM per o reteta de la 90%
(anul 2021) la 94% (anul 2022).
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Figura nr. 10 Evolutia sumei medii compensate
per reteta si a sumelor fixe compensate, anii 2018 — 2022

Analizand cheltuielile pentru medicamentele si dispozitivele medicale
compensate, redate in Tabelul nr.17, se constata faptul ca, ponderea cea mai mare
le revine medicamentelor utilizate 1n cazul tratamentului maladiilor

cardiovasculare (54%) si diabetului zaharat (17%).
Tabelul nr.17

Cheltuielile FAOAM structurate per maladii, anii 2021 - 2022

Cardiologie 337 259,0 | 419 160,3 459 686 465 088 54%
Diabet zaharat 113 978,6 | 130 046,6 113 247 118 434 17%
Stationar de zi copii 335415 | 39136,0 179 935 206 796 5%
Maladii respiratorii 257210 | 25661,0 13 889 14 843 3%
Glaucom 20654,6 | 21093,2 13 304 14 539 3%
Boli Psthice+Boala 21400,8 | 242382 | 20238 | 21465 3%
Parkinson

Scleroza multipla 22 007,4 24 9455 170 193 3%
Stationar de zi adulti 24 767,2 | 24080,2 91 841 83 006 3%
Epilepsie 17 791,9 17 450,0 11 893 11 547 2%
Alte maladii cronice 25919,3 | 37915,3 114 498 118 146 5%

0 8 013,7 0 22 428 1%




De mentionat ca, de medicamente si dispozitive medicale compensate
beneficiazd atat persoanele cu statut ,asigurat”, cat si persoanele cu statut
,heasigurat”.

Prin urmare, pacientii cu statut ,,neasigurat” pot beneficia de:

v medicamente compensate:

- psihotrope;

- anticonvulsivante;

- antidiabetice integral compensate;

- medicamente destinate tratamentului Covid-19 si tratamentului de
recuperare post Covid-19.

v  dispozitive medicale compensate:

- teste si lantete pentru determinarea glicemiei in sange;

- pungi colectoare pentru stome si urostome pentru pacientii oncologici.

Potrivit datelor raportate de PSF, din numarul total de beneficiari de
medicamente compensate psihotrope, antidiabetice si anticonvulsivante in anul
2022, cca 5% de beneficiari au avut statut ,,neasigurat”.

Tema strategica: Asigurarea dezvoltarii durabile a fondurilor
AOAM si cresterea acoperirii populatiei cu AOAM

Obiectiv 1: Cresterea numdrului de persoane asigurate pe grupuri
tintd in sistemul AOAM

In sistemul AOAM, statutul de persoani asigurati este o calitate atribuita
persoanei fizice prin incadrarea in una din urmatoarele categorii:

e persoane asigurate angajate;

e persoane asigurate de Guvern;

e persoane asigurate in mod individual.

Numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM la finele anului 2022 a
constituit 2.518.982 persoane, dintre care:

v persoane asigurate de catre Guvern — 1 583 517;

v’ persoane asigurate in mod individual — 62 756;

v/ persoane asigurate angajate — 872 7009.



Ca pondere, persoanele asigurate de catre Guvern reprezinta 62,9% din
totalul persoanelor asigurate, persoanele asigurate angajate — 34,6% si persoanele
asigurate in mod individual — 2,5%.

In comparatie cu anul precedent, ponderea persoanelor asigurate angajate s-a
majorat cu 0,2 puncte procentuale (2021 — 34,4%), iar a persoanelor asigurate de
catre Guvern s-au diminuat cu 0,2 puncte procentuale (2021- 63,1%), ponderea
persoanele asigurate in mod individual raménand la acelasi nivel (2021 — 2,5%)
(Tabelul nr.18).

Tabelul nr.18
Persoane asigurate in sistemul AOAM, anii 2019-2022

Persoane asigurate angajate 874 661 880 990 874 950 872 709
Persoane asigurate in mod

TR 60 340 63 210 65 087 62 756
Persoane asigurate de catre

Guvern 1691 690 1629 189 1 605 831 1583517
[Total persoane asigurate | 2626691 | 2573389 | 2545868 2518 982

Comparativ cu anul 2021, per total se observa o usoara scadere a numarului
de persoane asigurate in sistemul AOAM, la toate categoriile de persoane.

Evolutia numarului persoanelor asigurate pe parcursul anilor 2020-2022 este
prezentata in Figura nr.11.
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Figura nr.11 Numarului persoanelor asigurate, anii 2020-2022



« Asigurarea persoanelor angajate

Statutul de persoana asigurata angajata se acorda in baza informatiei aferente
raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale prezentate
de catre angajatori Serviciului Fiscal de Stat (Forma IRM19). Astfel, in anul 2022
au fost receptionate si prelucrate 198 576 formulare IRM19.

< Asigurarea persoanelor de catre Guvern

Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele neangajate cu domiciliul
in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova, cu exceptia persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod
individual.

in anul 2022, Guvernul a intervenit in calitate de asigurat pentru 13 categorii
de persoane, iar in total numarul acestora a constituit 1 583 517 persoane.

Astfel, s-a inregistrat o diminuare cu 22 314 a numarului de persoane
asigurate de catre Guvern in anul 2022 comparativ cu anul precedent, totodata,
constatandu-se 0 Crestere cu 30 463 a persoanelor de varsta pensionara.

Structura pe categorii de persoane asigurate de Guvern este expusd in
Figura nr.12.
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02020 926.538 500.144 133.318 69.189
m2021 929.441 476.531 132.254 67.605
@ 2022 878.593 506.994 132.798 65.132

Figura nr.12 Structura persoanelor asigurate de catre Guvern, 2020-2022

In sistemul AOAM, statutul de persoani asigurati de citre Guvern se acorda
in baza informatiei de evidentd nominald a persoanelor neangajate asigurate de
catre Guvern (Formular 2-04/1), furnizata de institutiile abilitate, inclusiv prin



intermediul platformei guvernamentale de interoperabilitate. In acest sens, au fost
receptionate si prelucrate 10 624 formulare.

« Asigurarea persoanelor in mod individual

Pentru anul 2022, prima de asigurare in suma fixa a fost stabilita prin Legea
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2022, si a constituit
4 056 lei, fiind mentinuta la nivelul anilor precedenti.

Totodata, la achitarea primei AOAM 1in suma fixa pana la 31 martie, pentru
unele categorii de persoane, au fost aplicate reduceri de 50%, 60%, 75% din
valoarea integrala a primei de asigurare.

Pe parcursul anului 2022, s-au asigurat in mod individual 62 756 persoane,
ceea ce reprezintd o diminuare a persoanelor care s-au asigurat in mod individual
comparativ cu anul 2021.

Prin urmare, s-a atesat cresterea numarului de persoane care au achitat prima
de asigurare cu reducere de 50% (cu peste 1 000 de persoane) si cu reducere de
75% (cu peste 3 mii de persoane).

Informatia privind numaérul persoanelor asigurate in mod individual in
perioada anilor 2019-2021 este reflectata in in Tabelul nr.19.

Tabelul nr.19
Persoane asigurate in mod individual in perioada anilor 2019-2022

| 2019 [ 2020 [ 2021 [ 2022 |
li:)n(at?:c]()rzrlle care au achitat prima 6 042 9709 - 7 402
ES ducere de 75% chitat prima |17 64 16 234 17 610 16 246
ot tet0 % | %8 327 434 459
ES  ucere do 509 chitat prima | 34 384 36 940 40 336 38 649
60 340 63 210 65 087 62 756

Persoanele care se asigurd in mod individual au posibilitate de achitare a
primei in suma fixa, utilizind serviciul de plati electronice MPay. In acest
context, se observa o creste a modalitatii de achitare a primei online prin
intermediul serviciului MPay.



Obiectiv 2: Asigurarea sustenabilitdtii financiare a fondurilor AOAM

Fondurile AOAM pentru anul 2022 au fost executate in conditiile Legii
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2022 nr. 207/2021,
cu modificdrile ulterioare.

Astfel, fondurile AOAM pe anul 2022 au fost aprobate cu echilibru bugetar,
la venituri si cheltuieli in sume egale a cate 12 287 601,0 mii lei.

Pe parcursul anului 2022, prin rectificarea Legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pe anul 2022 nr. 207/2021 valoarea veniturilor
si a cheltuielilor a fost precizata in sensul majorarii si stabilitd in marime de 12
559 736,0 mii lei si respectiv 12 833 736,0 mii lei, cu un deficit bugetar in suma
de 274.000,0 mii lei, care urma a fi acoperit din contul soldului inregistrat la
inceputul anului de gestiune.

Executarea fondurilor AOAM in anul 2022 a constituit la partea de venituri
12 639 563,3 mii lei sau la nivel de 100,6% in raport cu prevederile anuale si la
partea de cheltuieli — 11 963 339,3 mii lei sau la nivel de 93,2% fatd de suma
rectificata si S-a incheiat cu un excedent in suma de 676 224,0 mii lei.

Dinamica veniturilor si cheltuielilor fondurilor AOAM pentru anii 2020-
2022 este prezentata in Figura nr.13.
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Figura nr.13 Dinamica veniturilor si cheltuielilor FAOAM, 2020-2022, mii lei



< Venituri

Veniturile fondurilor AOAM s-au format in anul de raportare din primele de
AOAM, transferurile de la bugetul de stat, granturi, donatii si alte venituri care
includ amenzile si sanctiunile pecuniare, dobanzile bancare si defalcarile din
impozitul unic perceput de la rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei.
Evolutia veniturilor pe parcursul anilor 2018-2022 este prezentata in Figura
nr.14.
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Figura nr.14 Dinamica evolutiei veniturilor fondurilor AOAM, 2018-2022, mii lei

In anul 2022, veniturile fondurilor AOAM au fost acumulate in suma de 12
639 563,3 mii lei, ceea ce constituie 100,6% in raport cu prevederile anuale. In
comparatie cu anul precedent, suma veniturilor s-a majorat cu 1 099 537,2 mii lei
sau cu 9,5%.

In structura veniturilor acumulate 51,5% au revenit veniturilor proprii
(primele de AOAM in forma de contributie procentuald, in forma de suma fixa si
alte venituri), care au fost acumulate in suma de 6 511 326,3 mii lei, 48,2% -
transferurilor primite de la bugetul de stat in suma de 6 095 217,9 mii lei si 0,3%
- granturilor si donatiilor parvenite de la organizatiile internationale in valoare
totala de 33 019,1 mii lei.

Structura veniturilor fondurilor AOAM este prezentata in Figura nr.15.
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Figura nr.15 Structura veniturilor acumulate in FAOAM in anul 2022

Primele de AOAM in forma de contributie procentualda la salariu si la alte
recompense, achitate de angajati au fost acumulate in suma de 6 218 953,3 mii
lei, ceea ce constituie 100,9% in raport cu prevederile anuale si 49,2% din totalul
veniturilor acumulate.

In comparatie cu anul 2021 veniturile au inregistrat o crestere de 740 955,8
mii lei sau cu 13,5%.

Restanta formata la situatia din 31.12.2022, se cifreaza la 115 749,7 mii lei,
inclusiv majorarile de intarziere — 47 885,4 mii lei, majorandu-se pe parcursul
anului 2022 cu 5 593,6 mii lei.

Prima de AOAM in suma fixa calculata in suma fixa a fost stabilita in
marime de 4 056 lei, ramanand la nivelul anului 2014.

Prin urmare, pe parcursul anului de raportare a fost acumulatd suma in
cuantum de 130 858,1 mii lei sau la nivel de 98,8% in raport cu prevederile
anuale, constituind 1,0% din totalul veniturilor acumulate in fondurile AOAM 1in
anul 2022.

Comparativ cu anul precedent incasarile acestui tip de venit s-au diminuat cu
6 330,0 mii lei sau cu 4,6%.

Alte venituri ale fondurilor AOAM au fost acumulate in suma totala de 161
514,9 mii lei, ceea ce constituie 125,0% in raport cu prevederile anuale si cu 71
714,0 mii lei sau cu 79,9% mai mult fatd de anul precedent.

Capitolul dat include urmatoarele categorii de venituri:



v primele de AOAM incluse in componenta impozitului unic perceput de la
rezidentii parcurilor pentru tehnologia informatiei prevazut de Legea nr.77/2016 —
118 473,4 mii lei, cu 36 061,2 mii lei mai mult fata de anul precedent;

v’ dobanzile incasate la soldurile mijloacelor banesti la conturile bancare ale
fondurilor AOAM — 6 159,3 mii lei, cu 3 804,9 mii lei mai mult fatd de anul
precedent;

v amenzile si sanctiunile contraventionale, aplicate de CNAM si SFS —
752,0 mii lei, cu 348,5 mii lei mai mult fatd de anul precedent;

v alte venituri incasate in fondurile AOAM, inclusiv de la PSM pentru
incalcarile financiare aferente utilizarii mijloacelor banesti in alte scopuri decat
cele prevazute de Programul unic, a prescrierilor neargumentate de medicamente
compensate si eliberarea neargumentata a biletelor de trimitere pentru spitalizari —
36 130,2 mii lei, cu 31 499,4 mii lei mai mult fata de anul precedent.

Transferurile de la bugetul de stat au fost virate in suma de 6 095 217,9 mii
lei, executarea fiind la nivelul prevederilor anuale.

Din totalul acestora:

v’ transferuri cu destinatie generala - 5921 281,9 mii lei (97,1%);

v’ transferuri cu destinatie speciald -173 936,0 mii lei (2,9%).

Suma transferurilor de la bugetul de stat in fondurile AOAM 1in anul 2022 a
depasit suma transferurilor virata in anul precedent cu 260 178,3 mii lei sau cu
4,5%.

Transferurile curente cu destinatie generala intre bugetul de stat §i
fondurile AOAM au fost executate in suma de 5 921 281,9 mii lei, fiind referite
preponderent (99,9%) pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern (1
583,5 mii persoane) in suma de 5 921 111,9 mii lei, constituind 46,8% din totalul
acumulirilor fondurilor AOAM. In comparatie cu anul precedent transferurile de
la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de Guvern s-au majorat
cu 227 735,1 mii lei sau cu 4,0%.

In conformitate cu prevederile Legii 1585/1998, Guvernul are calitatea de
asigurat pentru 13 categorii de persoane neangajate cu domiciliul in Republica
Moldova, printre care: copiii, pensionarii, somerii, persoanele cu dizabilitati,
donatorii de organe, participantii la lichidarea consecintelor avariei de la C.A.E.
Cernobal, veteranii de razboi, persoanele din familiile defavorizate.

Analiza gradului de asigurare obligatorie de asistentd medicala a categoriilor
de persoane neangajate asigurate de Guvern denota faptul ca ponderea cea mai
mare revine copiilor cu varsta de pana la 18 ani (51,3%) si pensionarilor (32,0%).



La categoria transferurilor curente cu destinatie speciala au fost virate
mijloace in suma totala de 173 936,0 mii lei, inclusiv 150 648,1 mii lei destinate
procurarii preparatelor antidiabetice in cadrul programelor nationale de ocrotire a
sanatatii si 23 287,9 mii lei pentru realizarea proiectului "Modernizarea sectorului
sanatatii”.

Granturi si donatii

Suma totald a incasarilor mijloacelor banesti primite sub forma de granturi si
donatii din surse externe in anul 2022 a constituit 33 019,1 mii lei, avand drept
scop finantarea serviciilor medicale acordate persoanelor refugiate din Ucraina,
conform conditiilor stabilite in acordurile de parteneriat.

Prin Legea nr. 279 din 6 octombrie 2022 a fost ratificat Acordul de grant
dintre Republica Moldova si Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei pentru
realizarea asistentei financiare din Fondul pentru migranti si refugiati ,,Sprijinirea
furnizarii in Moldova a serviciilor de sanatate pentru persoanele afectate de criza
din Ucraina”. Astfel, veniturile primite sub forma de granturi de la organizatiile
internationale in anul 2022 au constituit 18 522,8 mii lei.

Totodata, in anul 2022 in fondurile AOAM au fost transferate donatii
voluntare din surse externe in valoare de 14 496,3 mii lei, din care Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) — 5 155,8 mii lei, Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (UNICEF) — 8 902,0 mii lei si Organizatia Internationala
pentru Migratie (OIM) — 438,5 mii lei.

< Cheltuieli

Cheltuielile FAOAM 1in anul 2022 au fost executate in suma de 11 963 339,3
mii lei, cu 870 396,7 mii lei (6,8%) mai putin fata de prevederile anuale si cu 411
253,7 mii lei (3,6%) mai mult in comparatie cu anul precedent.

Cheltuielile fondurilor AOAM au fost executate in anul 2022 prin prisma
legislatiei In vigoare si prioritatilor stabilite pentru acordarea serviciilor medicale
necesare populatiei dintre care:

> acoperirea cheltuielilor aferente majorarilor salariale pentru personalul din
institutiile medico-sanitare incadrate in sistemul AOAM;

» asigurarea compensarii medicamentelor si unor tipuri de dispozitive
medicale;

» asigurarea realizarii masurilor de profilaxie si prevenire a riscurilor de
imbolnavire;



» extinderea Listei medicamentelor compensate cu medicamente esentiale,
cresterea numarului beneficiarilor si intensificarea procesului de prescriere a
medicamentelor compensate;

» acoperirea cheltuielilor pentru serviciile medicale prestate cetatenilor
refugiati din Ucraina;

» acoperirea cheltuielilor necesare pentru asigurarea bunei functionari a
PSM 1in scopul acordarii asistentei medicale oportune si calitative populatiei etc.
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Figura nr.16 Dinamica cheltuielilor fondurilor AOAM pe anii 2018 — 2022, mii lei

Informatia cu privire la structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor
fondurilor AOAM 1in anul 2022 este prezentata in Tabelul nr.20.



Tabelul nr.20

Structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor fondurilor AOAM in anul 2022

11

12

0, 0,

552.085.6 833.736.0 11 963.339,3 93,2% 103,6%
Fondul pentru achitarea
serviciilor medicale si 11 12 0 0
farmaceutice (fondul de 436.194,8 643.893,4 G Gt SRS LS
baza)
Fondul de rezerva 0,0 10 000,0 0,0 0,0%
FOmll sl el 195923| 500000| 368437| 737%|  188,1%
profilaxie
Fondul de dezvoltare 9554,3 15 000,0 9 863,3 65,8% 103,2%
Fondul de administrare 86 7442 114 842,6 91 844,0 80,0% 105,9%

Ponderea majora in totalul cheltuielilor fondurilor AOAM in perioada de
raportare o detine fondul de baza, destinat achitdrii serviciilor medicale si
farmaceutice, in conformitate cu contractele incheiate - 98,8%, urmat de fondul
de administrare - 0,8%, fondul masurilor de profilaxie - 0,3% si fondul de
dezvoltare si modernizare a PSM - 0,1%.

Structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor fondurilor AOAM in
anul 2022 pe programe si subprograme este prezentata in Tabelul nr.21.




Tabel nr.21

Structura cheltuielilor executate din contul mijloacelor fondurilor AOAM in anul 2022

CHELTUIELLI, total

11 552.085,6

12 833.736,0

11
963.339,3

93,2%

103,6%

Programul Sanatatea
publica si servicii
medicale

11 552.085,6

12 833.736,0

11
963.339,3

93,2%

103,6%

Subprogramul
,2Administrarea
FAOAM”

86 744,2

114 842,6

91 844,0

80,0%

105,9%

Subprogramul
,,Asistenta medicala
primara”

2274 604,1*

2437939,9

2 428 980,5

99,6%

106,8%

Subprogramul
,Asistenta medicala
specializata de
ambulator”

942 245,1

1 038 525,7

1018 661,1

98,1%

108,1%

Subprogramul ,,Ingrijiri
medicale comunitare si
la domiciliu”

92 280,2

99 715,2

918815

92,1%

99,6%

Subprogramul
»Asistenta medicala
urgenta
prespitaliceasca”

1011 813,4

1117 292,2

1063 178,8

95,2%

105,1%

Subprogramul
»Asistenta medicala
spitaliceasca”

6 246 997,8

6 757 510,9

6 149 360,3

91,0%

98,4%

Subprogramul ,,Servicii
medicale de inalta
performanta”

234 207,2

259 736,4

250 844,2

96,6%

107,1%

Subprogramul ,,Servicii
de ingrijire paliativa”

69 285,7

61 124,3

88,2%

Subprogramul
,Management al
fondului de rezerva al
AOAM”

0,0

10 000,0

0,0

0,0%

Subprogramul
»~Programe nationale si
speciale in domeniul
Ocrotirii sanatatii”

19592,3

50 000,0

36 843,7

73,7%

188,1%




Subprogramul
,Dezvoltarea si
modernizarea 9554,3 15 000,0 9 863,3 65,8% 103,2%
institutiilor din domeniul
ocrotirii sanatatii”

Subprogramul ,,Servicii
destinate compensarii
medicamentelor si
dispozitivelor medicale”

634 047,0* 863 887,4 760 757,6 88,1% 120,0%

Pentru anul 2022, similar anilor precedenti, pentru fiecare subprogram au fost
stabiliti indicatori de performanta (de rezultat, de produs si de eficientd), atingerea
carora a fost monitorizata pe parcursul anului de gestiune.

Analiza executarii indicatorilor de performanta pe fiecare subprogram de
cheltuieli, si corelarea lor cu obiectivele asumate au permis identificarea
tendintelor existente pe domeniile prioritare, precum si cuantificarea resurselor
necesare in perioada urmatoare.

Cheltuieli din fondul de baza

Potrivit cadrului normativ in vigoare, in fondul pentru achitarea serviciilor
medicale si farmaceutice (fondul de baza) sunt directionate anual nu mai putin de
94% din veniturile fondurilor AOAM, exceptand sumele cu destinatie speciala.

Cheltuielile din fondul de baza in anul 2022 au constituit 11 824 788,3 mii

lei, in crestere cu 388 593,5 mii lei sau 3,4% fata de anul precedent (11 436 194,8
mii let).

Dinamica cheltuielilor din fondul de baza pe anii 2018-2022 este prezentata

in Figura nr.17.
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Figura nr.17 Dinamica cheltuielilor fondului de baza pe anii 2018 — 2022, mii lei

Mijloacele alocate din fondul de baza a fost directionata pentru acordarea:

v serviciilor medicale spitalicesti — 6 149 360.3 mii lei (52,0%);

v’ asistenta medicala primara 2 428 980,5 mii lei (20,6%);

v’ asistenta medicala urgenta prespitaliceasca — 1 063 178,8 mii lei (9,0%);

v asistenta medicala specializatd de ambulator — 1 018 661,1 mii lei (8,6%);

v’ serviciile destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor medicale
— 760 757,6 mii lei (6,4%);

v serviciile medicale de inalta performanta — 250 844,2 mii lei (2,1%);

v ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu — 91 881,5 mii lei (0,8%);

v’ serviciile de ingrijire paliativa — 61.124,3 mii lei (0,5%).

Este de mentionat faptul ca, serviciile de ingrijire paliativa si serviciile
destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor medicale, incepand cu anul
2022 sunt finantate in cadrul unor subprograme de cheltuieli aparte.

llustrarea grafica a structurii fondului de baza pe tipuri de asistenta medicala,
acordata in anul 2022 in cadrul sistemului AOAM, se expune in Figura nr.18.
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Figura nr. 18 Structura fondului de baza pe tipuri de asistentd medicala in anul 2022

Executarea subprogramelor de cheltuieli finantate din contul mijloacelor
fondului de baza a fost realizata la nivel de 93,5%. Totodata, suma
nevalorificata a constituit 819 105,1 mii lei, din care pe subprogramul:

v’ Asistenta medicala spitaliceasca” — 608 150,6 mii lei;

v’ Servicii destinate compensarii medicamentelor si dispozitivelor
medicale” — 103 129,8 mii lei;

v’ Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca” — 54 113,4 mii lei;

v’ Asistenta medicala specializata de ambulator” — 19 864,6 mii lei;

v’ Asistenta medicala primara” — 8 959,4 mii lei;

v’ Servicii medicale de inalta performanta” — 8 892,2 mii lei;

v’ Servicii de ingrijire paliativa” — 8 161,4 mii lei;

v, Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” — 7 833,7 mii lei.

Principalii factori care au condus la nevalorificarea mijloacelor financiare
planificate in fondul de baza au fost:

- reducerea incidentel infectiei determinate de virusul SARS-CoV-2, ceea ce a
conditionat neexecutarea numarului de cazuri preconizate la Programul ,,Infectia
cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19)” si respectiv a mijloacelor financiare
aferente;

- neexecutarea mijloacelor financiare destinate pentru plata suplimentului
,,COVID-19” personalului implicat nemijlocit in realizarea indicatorului de
performantd profesionala ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-
19” din cadrul asistentei medicale urgente prespitalicesti si spitalicesti in rezultatul



reducerii incidentei infectiei determinate de virusul SARS-CoV-2, respectiv a
diminuarii numarului de personal antrenat in acordarea asistentei medicale
pacientilor cu COVID-19, dar si a consolidarii actiunilor de verificare a
veridicitatii/justificarii mijloacelor financiare solicitate in acest scop de catre PSM,;

-nerealizarea integrala de catre PSM procurate conform contractelor
incheiate, reiesind din evolutia imprevizibild a situatiei pandemice, dar si a crizei
refugiatilor etc.

- trecerea la un mecanism nou de compensare a analogilor de insulind si a
dispozitivelor medicale cu aplicarea procedurii de negociere spre diminuare a
preturilor cu furnizorii de bunuri respectivi, ceea ce a permis economisirea
mijloacelor financiare bugetate in scopul dat.

Cheltuieli din fondul méasurilor de profilaxie

Cheltuielile fondului masurilor de profilaxie (in continuare — FMP), destinate
finantarii masurilor de prevenire a riscurilor de imbolnavire, in anul 2022 au
constituit 36.843,7 mii lei, executarea fiind 73,7% 1in raport cu prevederile anuale
si cu 17.251,4 mii lei sau cu 88,1% in crestere fatd de anul precedent. Ponderea
cheltuielilor FMP in totalul cheltuielilor fondurilor AOAM 1in anul 2022 reprezenta
0,3%.

Structura cheltuielilor din FMP este prezentata in Figura nr.19.
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Figura nr.19 Structura FMP



Din totalul cheltuielilor executate, ponderea majora de 68,4% revine
cheltuielilor pentru realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire,
inclusiv prin imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara, realizate
in valoare de 25 197,5 mii lei, din care 24 027,8 mii lei pentru achizitionarea a
188 mii doze de vaccin antigripal, 1 169,7 mii lei pentru achizitionarea a 12 mii
flacoane de wvaccin antirabic si 37 mii doze/flacoane de imunoglobulina
antirabica.

La compartimentul efectuarea examinarilor profilactice (screening) in scopul
depistarii precoce a imbolnavirilor au fost executate mijloace financiare in volum
de 7 733,5 mii lei, ponderea carora in totalul cheltuielilor executate constituie
21,0%, inclusiv:

-1 153,2 mii lei au fost directionate pentru realizarea screening-ului
pulmonar prin radiografie digitala mobila pentru 13.485 persoane din localitatile
rurale din grupele cu risc si vigilentd sporita privind tuberculoza si cancerul
pulmonar din raioanele Edinet, Soroca, Singerei, Criuleni, Briceni, Ocnita, Orhel,
Ungheni, Cahul, Calarasi, Straseni, laloveni, Hincesti, Anenii Noi, Causeni.
Numarul persoanelor depistate cu suspectii la patologie, ca urmare a realizarii
screening-ului prin radiografie pulmonara, a constituit 1 613 de persoane;

-2 714,6 mii lei — pentru realizarea screening-ului mamar prin mamografie
digitald mobila pentru 5.302 femei din raioanele Calarasi, Straseni, Soldanesti,
Rezina, Leova, Cantemir, Cimislia, Basarabeasca, Taraclia, Comrat, Anenii Noi,
Causeni. Ca urmare a investigatiilor au fost depistate modificari imagistice la 452
de femei, care au fost invitate pentru consultatii la medicul oncolog mamolog din
cadrul IMSP ,.Institutul Oncologic”;

-3 761,8 mii lei — pentru organizarea serviciilor stomatologice pentru 18 906
de copii din localitatile rurale din institutiile de invdtdmant prescolar si scolar din
raioanele Falesti, Soldanesti, Rezina, Ocnita, Donduseni, Floresti, Ceadar-Lunga,
Comrat, Taraclia, Vulcanesti, Orhei. Astfel, copiii au beneficiat de examinarea
cavitatii bucale, detartraj total, profilaxia cariei dentare, sigilarea fisurilor unui
dinte cu scop profilactic, obturarea defectelor coronariene provocate de caria
dentara, precum si de recomandari privind igiena cavitatii bucale, consultatii si
tratament;

-103,9 mii lei — pentru procurarea a 9 mii teste iFOBT ca parte a screening-
ului cancerului colorectal.

Pentru alte activitati de profilaxie si prevenire a riscurilor de imbolnavire,
acceptate pentru finantare in baza de proiecte, au fost executate mijloace
financiare in volum de 3 912,7 mii lei sau 10,6% din totalul cheltuielilor
efectuate, din care:



-701,2 mii lei pentru prevenirea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere
sexuald, in special in randul grupurilor de risc. Ca urmare a realizarii proiectului
,,Extinderea accesului la servicii de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit
de infectare din Nordul Republicii Moldova”, 700 persoane au fost beneficiare ale
pachetului de baza de prevenire HIV si ITS. Astfel, pe parcursul implementarii
proiectului, persoanele au beneficiat de consumabile (seringi, servetele cu alcool,
prezervative, lubrifianti). Concomitent, a fost aplicatd consilierea individuala,
distribuirea materialelor informationale/educationale tematice despre HIV/SIDA,
Hepatitele virale, Tuberculoza (in continuare - TB), infectiile cu transmitere
sexuala. Beneficiarii au fost testati la HIV prin teste rapide, la Sifilis, la Hepatita
C precum si au beneficiat de screeningul la simptome TB.

-1 737,6 mii lei - in scopul reducerii riscurilor conditionate de consumul de
droguri injectabile. In cadrul a 2 proiecte au beneficiat de servicii 2 484 de
persoane. Beneficiarii au fost asigurati cu solutii dezinfectante si produse de
mentinere a sdnatdtii. Totodata, au fost oferite servicii de informare, educare si
constientizare privind riscurile de infectare, a fost acordat suport, referire si
insotire la diverse servicii necesare de asistentd medicala si sociala;

-1 485,0 mii lei - pentru realizarea a 4 proiecte de profilaxie TB in randul
populatiei cheie afectate si cresterea compliantei la tratament TB DS si TB MDR.
In cadrul proiectelor au fost examinate radiologic 4 037 persoane din 6 raioane
ale tarii (Soroca, Calarasi, Nisporeni, Criuleni, Orhei, Basarabeasca), dintre care
au fost depistate 35 cazuri de tuberculoza si incluse in tratament, fapt ce a
contribuit la micsorarea riscului de imbolnavire 1n populatia generala.

Principalele cauze ale nevalorificarii mijloacelor FMP sunt urmatoarele:

- achizitionarea vaccinului antigripal la un pret mai redus fatd de estimarile
initiale;

- modificarea perioadelor examinarilor profilactice (screening) in scopul
depistarii precoce a imbolnavirilor;

- nedepunerea sau neacceptarea dosarelor in legdturda cu necorespunderea
acestora cerintelor stabilite de catre CNAM cu referire la finantarea in baza de
proiecte.

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

Pentru finantarea proiectelor investitionale din fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale (in continuare — FD) in
anul 2022 au fost prevazute mijloace financiare in valoare de 15 000,0 mii lei,
fiind stabilite urméatoarele prioritati de finantare:



» fortificarea AMUP;

» fortificarea AMP, inclusiv prin acordarea mijloacelor financiare pentru
finalizarea proiectelor investitionale, initiate cu suportul CNAM,;

> fortificarea AMS, inclusiv prin modernizarea sectiilor de pediatrie, dotarea
spitalelor strategice cu generatoare electrice si dispozitive medicale necesare in
combaterea virusului SARS-CoV-2.

Ca urmare a concursului, suma de 15 000,0 mii lei a fost alocata pentru
finantarea a 16 proiecte investitionale, dintre care 10 proiecte presupun
achizitionarea utilajului, dispozitivelor medicale si generatoarelor electrice, 5
proiecte — lucrari de reparatie a unor edificii sau sectii si 1 proiect tine de finisarea
constructiei edificiului Centrului de Sanatate Bardar.

In anul 2022 din FD au fost finantate 13 proiecte investitionale din numarul
total de 16 proiecte, fiind efectuate cheltuieli in suma de 9.863,3 mii lei, cu 5 136,7
mii lei mai putin decat suma planificata, executarea FD atingdnd un nivel de
65,8%.

Cea mai mare parte a cheltuielilor in suma de 5 435,0 mii lei a fost
directionata pentru dotarea IMS publice cu dispozitive medicale necesare si utilaj,
inclusiv pentru fortificarea sistemului energetic. Astfel, cu dispozitive medicale si
utilaj medical performant au fost dotate 6 IMS publice (Spitalul Raional Orhei,
Spitalul Raional Causeni ,,Ana si Alexandru”, Maternitatea Municipala nr.2,
Centrul de Sanatate Straseni, Spitalul Raional Stefan-Voda, Spitalul Raional
Falesti), iar 2 IMS publice si-au fortificat sistemul energetic, fie prin dotarea cu
generator electric (IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului’), fie prin dotarea cu utilaj
necesar pentru instalarea generatorului electric (IMSP ,,Institutul de Cardiologie™).

Pentru lucrarile de reparatie din FD in anul 2022 au fost achitate 4 428,3 mii
lei, fiind finantate urmatoarele 5 proiecte: ,,Lucrari de reparatie a acoperisului de
tip moale a Spitalului Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii”,
,Modernizarea retelelor de oxigen a Spitalului Clinic Republican ,,Timofei
Mosneaga”, ,,Reparatia capitala a sectiei Ingrijiri boli cronice a Spitalului raional
Ocnita”, ,,Lucrari de conservare si eficientizare a energiei termice a edificiului
Centrului de Sanatate Sangerei” si ,,Ameliorarea AMP prin crearea conditiilor
adecvate de activitate in Oficiul Medicilor de Familie Cruglic (Reparatia capitala a
edificiului)”, din subordinea Centrului de Sanatate Criuleni.

In cazul altor trei proiecte investitionale, administratia institutiilor medicale
nu a reusit realizarea acestora in termen. Este vorba despre Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfantul Arhanghel Mihail”, ce urma sa achizitioneze utilaj endoscopic
performant pentru care a solicitat de la CNAM 1 247,7 mii lei, Spitalul raional
Hancesti — aparataj radiologic digital de diagnostic in valoare de 1 500,0 mii lei si



Centrul de Sanatate Bardar — proiect de finisare a constructiei edificiului pentru
care a solicitat de la CNAM 1 500,0 mii lei.

Astfel, valorificarea incompleta a FD rezulta in cea mai mare parte din cauza
neexecutarii din diverse motive a trei contracte de finantare a proiectelor, precum
si din diferenta dintre sumele contractelor de finantare si sumele contractelor de
achizitii precum si tergiversarea procedurilor de achizitii publice.

Cheltuieli din fondul de rezerva

Mijloacele financiare prevazute in fondul de rezerva al AOAM, menirea
caruia este finantarea realizarii subprogramului ,,Management al fondului de
rezerva al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”, se utilizeaza in strictd
conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de constituire si
administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.594/2002 si in anul 2022 a constituit 10 000,0 mii lei.

Totodata, dat fiind faptul, cd pe parcursul anului de raportare utilizarea
acestuia nu a fost necesara, mijloacele respective nu au fost valorificate.

Cheltuieli din fondul de administrare

Potrivit cadrului normativ in vigoare, pentru cheltuielile fondului de
administrare al sistemului AOAM (in continuare — FA) este prevazuta repartizarea
de pana la 2,0% din veniturile incasate la contul unic al CNAM, exceptand sumele
cu destinatie speciald. Totodata, pe parcursul mai multor ani, inclusiv a ultimilor
cinci ani, ponderea acestor cheltuieli nu a depasit nivelul de 1,15% (anul 2018) din
veniturile acumulate in fondurile AOAM, fiind in continua descrestere. Astfel, in
anul 2022 ponderea cheltuielilor FA in venituri a constituit 0,74%, diminuandu-se
fata de valoarea Inregistratd in anul precedent cu 0,02 puncte procentuale si cu
0,41 puncte procentuale mai mica fata de nivelul inregistrat in anul 2018.

[lustrarea graficd a evolutiei cheltuielilor FA si a ponderii acestora in
veniturile fondurilor AOAM pe parcursul ultimilor cinci ani este prezentata in
Figura nr.20.
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Cheltuielile FA in anul 2022 au fost executate in suma de 91 844,0 mii lei, cu
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Figura nr.20 Evolutia cheltuielilor FA (mii lei)

si a ponderii cheltuielilor FA in totalul veniturilor incasate

099,8 mii lei sau cu 5,9% mai mult fata de anul precedent.

Astfel, mijloacele financiare acumulate in FA a sistemului AOAM au fost
utilizate pentru organizarea, desfasurarea si dirijjarea procesului de AOAM,
tiparireca retetelor pentru medicamente si dispozitive medicale compensate,
dezvoltarea si mentenanta sistemelor informationale, realizarea campaniilor de
informare a populatiei despre sistemul AOAM, salarizarea personalului angajat al
CNAM si agentiilor teritoriale, cheltuieli operationale, cheltuieli de gospodarie si
birotica, acoperirea cheltuielilor de deplasare, instruirea si perfectionarea cadrelor,

alte activitati ce tin de administrarea sistemului.
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Tema strategica: CNAM - institutie eficienta

Obiectiv 1: Imbundtitirea organizdirii activititii, cooperdrii si
comunicarii

+ Imbunititirea canalelor de comunicare externi, inclusiv a paginii
web a CNAM

Compania Nationald de Asigurari in Medicinad a continuat sa desfasoare in
2022 actiuni de informare a populatiei in scopul sporirii protectiei persoanelor
asigurate, cresterii nivelului de cunoastere a drepturilor si obligatiilor
beneficiarilor in sistemul AOAM, precum si al combaterii platilor de buzunar in
sistemul de sanatate.

Un aspect important legat de drepturile persoanelor asigurate tine de
posibilitatea acestora de a beneficia de medicamente si dispozitive medicale
compensate din fondurile AOAM. In acest sens, CNAM a organizat mai multe
actiuni pentru a spori nivelul de informare a beneficiarilor despre acest drept.

Totodata, campania de informare, desfasurata in perioada octombrie 2022—
31 martie 2023, s-a axat pe informarea populatiei privind incadrarea cetatenilor in
sistemul AOAM si costientizarea necesitatii de a fi asigurat, precum si beneficiile
asigurarii.

CNAM a continuat sa sensibilize opinia publica prin promovarea ideii de
sustinere a sectorului medical si, respectiv, a fiecaruia dintre pacientii care ajung
sa se intersecteze cu acest sistem, prin contributiile achitate la fondurile AOAM.
CNAM a pus accent pe beneficiile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
prin exemple proprii ale unor pacienti care au beneficiat de servicii medicale
costisitoare.

Cetatenii au fost informati cu privire la asigurarea medicala obligatorie si
prin intermediul conferintelor de presa organizate de CNAM pe diferite subiecte.
Totodata, conducerea CNAM a participat la un sir de emisiuni TV/radio/online cu
scopul de a promova beneficiile asigurarii obligatorii de asistentd medicald si a
prezenta ultimele noutéti din domeniu.

Pentru a creste nivelul de informare a publicului larg cu referire la AOAM si
la drepturile persoanelor asigurate, CNAM a elaborat in 2022 cinci spoturi
video/audio pe urmatoarele subiecte:

v' Modalitatea de a obtine analogi de insulind si dispozitive medicale,
compensate in premiera din fondurile AOAM incepand cu 1 iulie 2022;



v’ Operatii costisitoare, acoperite de asigurarea medicald obligatorie -
interventiile de cataracta,

v" Protezarea articulatiilor mari — genunchi, sold, umar;

v" Operatii medicale complexe, finantate din fondurile AOAM;

v" Facilitati la achitarea primei de AOAM in suma fixa pentru anul 2023.

Spoturile au fost difuzate ca publicitate sociala la posturi TV si radio, pe
portaluri de stiri, au fost rulate pe monitoarele de pe holurile IMS.

De asemenea, au fost tipdrite un sir de materiale informationale, precum:
flyerul ,,10 beneficii ale asigurarii obligatorii de asistentd medicala”, pliantele
,Medicamente si dispozitive medicale compensate”, ,,Ce trebuie sa stii despre
prima de asigurare medicala obligatorie pentru 2023”, ,Bine de stiut despre
protezarea de sold, genunchi sau operatia de cataractd”, leafletul ,,Substanta
activa din medicamente”.

In acelasi timp, au fost organizate seminare de instruire pentru medicii care
au dreptul de prescriere a medicamentelor compensate si prestatorii de servicii
farmaceutice in vederea informarii acestora despre noi prevederi ale actelor
normative in domeniu si a-i indemna sa prescrie si, respectiv, sa elibereze in mod
regulamentar preparatele compensate tuturor celor care au nevoie de acestea
conform indicatiilor medicale.

Pe parcursul anului 2022, CNAM a plasat pe pagina web 280 de comunicate
de presa, iar pe pagina de Facebook au fost publicate si distribuite circa 450 de
postdari pe subiecte ce tin de drepturile si obligatiile Tn sistem: accesarea
medicamentelor, dispozitivelor medicale compensate si altor tipuri de servicii
medicale, extinderea listei de medicamente compensate, achitarea primei AOAM
in suma fixa si facilitatile aplicate, transferurile efectuate din fondurile AOAM,
Serviciul telefonic Info CNAM etc.

« Implementarea/dezvoltarea sistemului de CIM in cadrul CNAM

In vederea organizirii si implementirii/dezvoltarii sistemului de CIM in
cadrul CNAM a fost modificat Ordinul directorului general al CNAM nr.13-A
din 18.01.2021 ,,Cu privire la organizarea si implementarea/dezvoltarea
sistemului de control intern managerial in cadrul Companiei Nationale de
Asigurari Tn Medicinad”.

in vederea fortificirii mecanismelor de coordonare a sistemului de CIM in
CNAM, in Regulamentele privind organizarea si functionarea diviziunilor
structurale ale CNAM, Statutele agentiilor teritoriale ale CNAM si in fisele
postului ale angajatilor CNAM si agentiilor teritoriale au fost incluse



responsabilitati referitor la organizarea si asigurarea functionalitatii sistemului de
CIM, fapt despre care s-a adus la cunostinta, contra semnatura, tuturor angajatilor
din subordine.

Totodata, in scopul dezvoltarii si mentinerii standardelor inalt profesionale
ale angajatilor CNAM, prin aprofundarea si actualizarea cunostintelor,
dezvoltarea performantelor profesionale, precum si in vederea imbunatatirii
procesului de perfectionare profesionala a acestora, a fost aprobat Planul de
instruire a angajatilor CNAM pentru anul 2022.

De mentionat ca, intru realizarea obiectivelor statutare ale CNAM, stabilite
in Hotararea Guvernului nr.156/2002, a fost aprobat Planul de activitate al
CNAM pentru anul 2022 modificat, ulterior, la data de 30.06.2022.

In vederea consolidarii informatiei privind activitatea CNAM in anul 2022 a
fost elaborat:

1) Raportul privind realizarea Planului de activitate al CNAM pentru anul
2022, semestrul I, elaborat si prezentat conducerii CNAM;

2) Nota informativad privind executarea Raportului privind rezultatele
executarii Planului de activitate al CNAM pentru anul 2021, elaboratd si
prezentata conducerii CNAM.

De asemenea, in vederea aplicarii prevederilor art.10 alin.(2) din Legea
nr.229/2010 privind controlul financiar public intern si Standardului national de
control intern nr.9 ,,Managementul riscurilor”, aprobat prin Ordinul Ministerului
Finantelor nr.189/2015:

1) a fost modificata si aprobatd Metodologia de management al riscurilor in
cadrul CNAM - document care descrie intregul proces de identificare,
inregistrare, evaluare, control, monitorizare si raportare sistematica a riscurilor ce
pot afecta indeplinirea obiectivelor prin descrierea unei proceduri de stabilire a
metodelor de lucru si a regulilor aplicate in dezvoltarea managementului
riscurilor, inclusiv riscurile de frauda si coruptie;

2) a fost elaborat si a aprobat Registrul consolidat al riscurilor al CNAM
pentru anul 2022 si modificat, ulterior, la data de 30.06.2022.

Pentru fortificarea competentelor sefilor diviziunilor structurale ale CNAM
in vederea consolidarii si dezvoltarii sistemului CIM s-a participat la masa
rotunda, in format online, pentru clarificarea tuturor aspectelor legate de
desfasurarea procesului de autoevaluare anuald a sistemului de control intern
managerial (Raportul privind controlul intern managerial anual si Declaratia de
raspundere manageriald anuald);

De asemenea, in vederea consoliddrii mecanismului de responsabilizare a
CNAM au fost monitorizate spre implementarea recomandarilor 3 hotarari ale



Curtii de Conturi (HCC nr.20 din 26.05.2022, HCC nr.38 din 28.07.2022, HCC
nr.62 din 20.12.2022), adica 11 recomandari inaintate spre implementare, dintre
care 9 recomandari implementate.

La actiunea privind coordonarea procesului de autoevaluare a sistemului
CIM, in conformitate cu Ordinul Ministerului Finantelor nr.4/2019, la data de 24
februarie 2023 a fost emisa Declaratia privind raspunderea manageriald pentru
anul 2022, ulterior fiind publicata pe pagina web oficiala a CNAM.

De asemenea, in adresa Ministerului Finantelor a fost remis Raportul anual
privind controlul intern managerial si o copie a Declaratiei de raspundere
manageriald pentru anul 2022,

< Implementarea recomandarilor de audit — preconditie pentru
imbunatitirea CIM in cadrul CNAM

Pe parcursul anului de referinta au fost efectuate 5 misiuni de audit, au fost
acordate activitati de consiliere si au fost evaluate punctele slabe in cadrul
sistemului de autoevaluare si raportare a sistemului de control intern managerial
pentru anul 2021 si reflectata opinia auditului vis-a-vis de Raportul privind
organizarea si functionarea sistemului de control intern managerial.

Misiunile de audit realizate pe parcursul anului 2022 au fost:

v' Evaluarea procesului de planificare, contractare, monitorizare si platd a
institutiilor farmaceutice pentru eliberarea medicamentelor compensate (ordinul
CNAM nr.18-A din 02.02.2022);

v Evaluarea procesului de gestionare a listelor de asteptare generale pentru
tratament in cadrul Programelor speciale (Ordinul directorului general al CNAM
nr.76-A din 12.04.2022);

v Evaluarea managementului performantelor si al riscurilor in cadrul
CNAM (Ordinul directorului general al CNAM nr.118-A din 01.06.2022);

v Evaluarea procesului de contractare si platd a prestatorilor de asistentd
medicala in cadrul asistentei medicale spitalicesti, inclusiv. a modului de
negociere si incheiere a acordurilor aditionale de acordare a asistentei medicale
(Ordinul directorului general al CNAM nr.194-A din 26.08.2022);

v Sunt stabilite si aplicate masurile obligatorii de asigurare si consolidare a
integritatii institutionale in cadrul CNAM (Ordinul directorului general al CNAM
nr.222-A din 11.10.2022) — misiune de audit pe orizontala realizata in coordonare
cu Ministerul Finantelor, care a acordat suport metodologic si cu Centrul National
Anticoruptie, care a oferit asistentd in domeniul auditat.



Ca rezultat al misiunilor de audit efectuate, au fost elaborate si a prezentate
directorului general al CNAM si diviziunilor auditate rapoartele de audit intern.
In rezultatul misiunilor de audit au fost identificate puncte forte, precum si puncte
sensibile ale situatiei existente, care afecteaza mai mult sau mai putin eficienta
proceselor auditate si in baza lor au fost formulate recomandari, implementarea
carora presupune ameliorarea situatiei existente.

Aditional, la angajamentele de audit planificate, au fost realizate activitati de
consiliere pe diverse aspecte ce tin de eficientizarea proceselor §i/ sau expunerea
pe marginea unor proiecte de documente parvenite pentru avizare atat din
interiorul entitatii, cat si din exteriorul acesteia.

Activitatea de consiliere internd a fost desfasuratd ca urmare a solicitarilor
parvenite atat din partea conducerii superioare, cat si a managerilor operationali
din cadrul diviziunilor, axandu-se in principal pe:

- expunerea de opinii referitor la unele probleme manageriale;

- asigurarea consilierii diviziunilor structurale ale Companiei in procesul de
consolidare a sistemului de Control intern managerial in cadrul Companiei;

- coordonarea activitatii in procesul de elaborare a Planurilor de actiuni
privind implementarea recomandarilor realizate in baza Rapoartelor de audit
intern, etc.

Pe parcursul anului 2022, a fost urmarit mersul si relevanta recomandarilor
implementate de diviziunile structurale ale CNAM. Astfel, la situatia din
31.12.2022, conform Ordinelor cu privire la aprobarea planului de actiuni privind
implementarea recomandarilor inaintate in urma auditelor interne efectuate,
diviziunile responsabile urmau sa implementeze 40 recomandari de audit intern.
in rezultatul analizei mersului si relevantei recomandirilor implementate de
diviziunile structurale ale CNAM:

» 20 recomandari au fost implementate integral;

» 7 recomandari au fost implementate partial;

» 13 recomandari sunt neimplementate.

Totodata, din totalul recomandarilor relatate spre implementare (in numar de
49 recomandari) - 2 recomandari mai sunt in proces de implementare/cu termen
in derulare, iar 7 recomandari au devenit nerelevante si au fost excluse conform
rezolutiei directorului general din 01.08.2022.

Referitor la situatia de neimplementare si/sau implementare partiala a
recomandarilor de audit Serviciul audit intern, pe parcursul anului de referinta, a
solicitat diviziunilor responsabile despre intensificarea activitatilor privind
implementarea masurilor planificate in perioada imediat urmatoare.



Este de mentionat faptul cd, implementarea partiald si neimplementarea
recomandarilor este cauzata de: schimbarea managementului organizational,
modificarea prioritatilor operationale, dependenta de unii factori externi, resurse
limitate de personal necesare pentru implementareca recomandarilor in termen,
precum si interesul scazut din partea unor diviziuni.

Obiectiv 2: Alinierea structurii CNAM la prevederile Strategiei

<+ Evaluarea functiilor diviziunilor structurale ale CNAM si fortificarea
structurii CNAM

Promovarea rezonabila si insistenta a politicii de cadre contribuie la crearea
premiselor favorabile pentru dezvoltarea continua a sistemului AOAM.

In realizarea activittilor de management al resurselor umane s-a tinut cont
de urmatoarele principii de baza:

v' Resursele umane reprezinta un avantaj organizational major;

v Managementul resurselor umane este legat de Strategia de dezvoltare
institutionald a CNAM,;

v’ Planificarea eficace a resurselor umane oferd 0 cale pentru evaluarea
practicilor curente si identificarea necesitatilor viitoare;

v Managementul eficace al resurselor umane poate contribui la utilizarea
acestora intr-un mod productiv si eficient pentru beneficiul CNAM;

v’ Practicile de management al resurselor umane vor contribui la promovarea
nediscriminarii, echitatii si incluziunii atat la nivelul CNAM, cat si la nivelul
intregii comunitati.

Completarea Statelor de personal s-a efectuat in corespundere cu structura si
efectivul-limita a CNAM, aprobata in conformitate cu Hotararea Guvernului nr.
156/2002 ,,Cu privire la organizarea si functionarea Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina”. Potrivit Hotararii de Guvern mentionate, la 01.01.2022
efectivul maxim al CNAM a constituit 295 de unitati.

La situatia din 31.12.2022 in cadrul CNAM erau incadrati 261 salariati,
dintre care 132 in cadrul aparatului central al CNAM si 129 — in agentiile
teritoriale.

Completarea Statului de functii cu unitati este reflectat in Figura nr.21.



AT Vest 18,00 17,00
AT Nord © 38,50 36,00
AT Est 19,00 18,00
AT Sud 22,00 19,50
AT Centru 40,50 38,50

Aparat central CNAM 142,00 132,00

# nr. de unitati conform statelor de personal
nr. de unitati ocupate la 01.01.22
nr. de unitati ocupate la 31.12.22

Figura nr. 21 Gradul de ocupare a posturilor

Gradul de ocupare a posturilor in cadrul CNAM Ia 01.01.2022 a constituit
94,9%, iar la 31.12.22 acest % constituie 88,5 %. Cel mai scazut grad de ocupare
se atesta pentru posturile din cadrul aparatului central al CNAM (la 31.12.2022 —
87,4%).

Promovand politica de cadre, s-au pus accentul pe respectarea dreptului
solicitantilor la ocuparea functiilor vacante in sistemul AOAM, tinandu-se cont
de competentele lor profesionale si capacitatile organizatorice.

Completarea necesarului de personal s-a efectuat in corespundere cu Statele
de personal ale aparatului central al CNAM si agentiilor teritoriale din 1 ianuarie
2021. Este important de mentionat ca planificarea resurselor umane se face printr-
un proces proactiv de analiza care porneste de la nevoile strategice ale CNAM si
analizeazd masura in care acestea sunt adresate la nivelul fiecarui post in parte,
dar si al CNAM 1n ansamblu.

In scopul asigurarii fortificarii unor procese de activitate la nivelul CNAM,
precum si in vederea optimizarii cheltuielilor de personal, urmare a majorarii
cuantumului minim garantat al salariului in sectorul real de la 2 935 lei pe luna la
3 500 lei pe luna (Hotararea Guvernului nr. 165/2010 ,,Cu privire la cuantumul
garantat al salariului in sectorul real”), in luna martie 2022 au avut loc remanieri
de personal. Astfel, in cadrul aparatului central a fost redusa o unitate de director
general adjunct, 18 unititi de conducatori de subdiviziuni structurale au fost
lichidate si reprofilate in unitati de personal de executie, iar in agentiile teritoriale
5 unitati de directori adjuncti au fost excluse.

Pe parcursul activitatii CNAM a urmarit respectarea legalitatii privind
angajarea si acordarea tuturor drepturilor prevazute de legislatia muncii pentru



personalul din cadrul CNAM. Astfel, in rezultatul solicitarii candidatilor la
locurile vacante, pe parcursul anului 2022 au fost incheiate 12 contracte
individuale de munca. Totodata, de mentionat ca, in aceastd perioada a incetat
contractul individual de munca cu 33 de salariati, dintre care 5 - au fost concediati
conform art. 86 din Codul muncii, 22 — au demisionat conform art. 85 din Codul
muncii, 6 — au incetat raporturile de munca in circumstante ce nu depind de
vointa partilor, in temeiul art. 82 lit.f) din Codul muncii.

In perioada raportatdi s-au intreprins misuri orientate spre instruirea
profesionald si manageriala continua a angajatilor CNAM. Au fost examinate
solicitarile privind dezvoltarea profesionald a angajatilor, au fost intocmite
propuneri ce tin de diferite forme de instruire cu finantare din bugetul CNAM si
din alte resurse financiare permise de legislatie si a fost aprobat Planul de
instruire a angajatilor CNAM pentru anul 2022. Potrivit documentului au fost
planificate 13 instruiri interne si 15 instruiri externe redate in Figura nr.23.
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18 instruiri realizate

N

248 de salariati au participatla cel
putin un tip de formare profesionala

Figura 23 Instruirile angajatilor CNAM realizate in anul 2022

In toati perioada de referinti conform profilului de varsta al angajatilor, cea
mai mare pondere o au cei intre 30 si 55 ani (198 angajati), 60 angajati au varsta
mai mare de 55 ani, iar pana la 30 ani — 10 angajati. Suplimentar, conform
profilului de gen 190 din numarul total de angajati constituie femei si 78 — barbati.
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Figura nr.24 Date privind virsta

in cadrul CNAM circa 85% din angajati detin studii superioare din diferite
domenii cum ar fi medicina, drept, economie/contabilitate. Cei mai multi angajati
sunt licentiati in stiinte economice — 84 specialisti, urmata de specialisti in
domeniul dreptului — 52 si in domeniul medical — 43 angajati. Peste 15 angajati
au studii in 2 domenii diferite, ca exemplu medicind si economie.
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Figura nr.25 Date privind specialitatea

+ Revizuirea procedurilor de sistem si operationale

Intru fortificarea managementului organizational si realizarea unui sistem al
calitatii de succes in cadrul CNAM, precum si asigurarea atingerii obiectivelor
CNAM 1in mod eficient si eficace, s-a purces la actualizarea procedurilor de
sistem si operationale, precum si elaborarea de noi procese, cu descrierea acestora
in anul 2022. Ca urmare, au fost aprobate toate procedurile de sistem si
operationale in cadrul CNAM.

Obiectiv 3: Dezvoltarea competentelor personalului CNAM

< Acordarea asistentei informationale si metodologice in domeniul de
competenta

Angajatii CNAM au fost ghidati metodologic in diverse domenii legate de
legislatia muncii (dreptul la munca, dreptul la odihna, raporturile de munca,
intocmirea unor cereri, completarea tabelelor evidentei timpului de munca, lucrul
la distanta in perioada pandemica, prezentarea formularelor generalizate privind
sporul pentru competenta individuald).

Periodic, angajatii CNAM sunt informati despre obligativitatea respectarii
regimului de lucru, prevederile Codului muncii privind lucrul in ajunul zilelor de
sarbatoare nelucrdtoare, munca suplimentara, garantii pentru donatorii de sdnge st
componente sanguine.



< Motivarea si mentinerea personalului CNAM

CNAM a organizat sarbatoarea ,,Ziua asiguratorului”, ,.Ziua copilului”,
»Ziua lucratorului medical”, campania de caritate intru sustinerea Centrului de
plasament temporar pentru copii cu dizabilitati din mun. Hincesti si a unui tanar
sportiv, campion european la lupte libere de la Scoala Specializata de Rezerve
Olimpice din orasul Calarasi .

« Fortificarea colaborarii CNAM cu diverse institutii internationale si
omoloage

Fortificarea colaborarii CNAM cu parteneri de dezvoltare specializati in
sandtate si diverse platforme internationale ofera posibilitatea de aliniere la cele
mai bune practici europene si internationale in domeniul sanatatii.

Banca Mondiala

CNAM in cooperare cu Banca Mondiala, pe parcursul anului 2022, a fost
implicata in desfasurarea a 3 proiecte: ,,Modernizarea sectorului sanatatii in
Republica Moldova”, ,,Acoperirea universala cu servicii de sanatate in Republica
Moldova” si ,,Rasp uns de Urgenta la COVID-19”, prin organizarea a 3 misiuni
oficiale si 5 sedinte tehnice.

Mai mult de atat, CNAM a intreprins toate masurile de rigoare pentru buna
implementare si finalizare a Proiectului ,,Modernizarea sectorului sanatatii in
Republica Moldova”: s-a elaborat Ordinul comun dintre CNAM si Ministerul
Sanatatii al RM cu privire la pilotarea mecanismului de plata pentru performanta
in asistentd medicald spitaliceasca si s-au incheiat contracte cu 7 prestatori de
servicii medicale spitalicesti. Ordinul, contractele si raportul privind rezultatele
obtinute in cadrul pilotarii au fost transmise cdtre Banca Mondiald pentru
confirmare si debursare. Raportul de progres pentru anul 2022 elaborat de catre
expertii Bancii Mondiale a fost transmis catre CNAM, fapt ce confirma
corectitudinea indeplinirii tuturor activitatilor din cadrul Proiectului mentionat.

In contextul incheierii Acordului de colaborare dintre Banca Mondiald si
Serviciul National de Asigurari in Sanatate din Republica Coreea privind
fortificarea capacitatilor CNAM, in perioada 23 — 25 august 2022, a fost organizat



atelierul de instruire in regim on-line cu tematica ,,Consolidarea
managementului cheltuielilor in sanatate a CNAM (in special analiza
impactului bugetar) ”.

Organizatia Mondiala a Sanatatii

In cooperare cu Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) pe parcursul anului
2022 s-au desfasurat 11 misiuni oficiale privind fortificarea sistemului AOAM,
dar si prin participarea reprezentantilor CNAM Ila diferite sedinte online,
webinare, forumuri si ateliere de lucru. Impreuni cu expertii OMS a fost realizat
studiul de evaluare a AMP, care urmeaza sa fie prezentat in cadrul unei mese
rotunde tuturor institutiilor implicate in sanatate.

Crucea Rosie

in cadrul Acordului de colaborare, semnat intre CNAM si Crucea Rosie a
Elvetiei privind implementarea Proiectului ,Echitate in sanatate prin
responsabilizare sociald” (proiect implementat cu suportul financiar al Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare si Banca Mondiald), se implementeaza
prin intermediul diviziunii Info CNAM sistemul de evidenta si gestionare a
apelurilor telefonice de monitorizare a statutului fiecarei solicitari la centrul de
apel (e-ticketing). Totodata, a fost organizat Forumul despre responsabilizarea
sociala in sanatate unde au fost impartasite publicului experientele internationale
in acest domeniu prin prisma asigurarilor medicale si a asociatiilor de pacienti. La
fel, au fost prezentate detalii despre campania sociala ,,Esti tratat bine?” si
platforma web tratatbine.md, care au scopul de a informa publicul despre
drepturile si responsabilitatile sale, dar si de a promova solutiile disponibile in
Moldova pentru un acces mai echitabil la servicii de sanatate.

UNFPA

In scopul alinierii sistemului farmaceutic la cele mai bune practici
internationale, CNAM participa activ in cadrul retelei internationale PPRI
,,Formarea preturilor si rambursarea costurilor medicamentelor”.

In acest sens, pe parcursul anului 2022, reprezentantii CNAM au participat
la 8 webinare ale retelei internationale prenotate privind preluarea celor mai bune
practici in domeniul farmaceutic. Totodata, in perioada 18 - 22 iulie 2022,



reprezentantii CNAM au avut posiblitatea sa participe la Scoala de vara in
regim online privind politicile de preturi si rambursare a produselor
farmaceutice 2022, dar si la cea de a 5-a Intrevedere aniversara a membrilor
retelei PPRI din Europa de Est si Asia Centrala, Istanbul, Turcia.

Evenimente marcante pentru CNAM au constituit semnarea
Memorandumurilor de Intelegere cu institutiile omoloage din Coreea de Sud,
Romania si Ucraina care au drept obiective realizarea schimbului de informatii si
experientd in procurarea strategica a serviciilor medicale, luarea deciziilor bazate
pe date, managementul financiar in asigurari de sanatate.

Pentru un management eficient al crizei refugiatilor din Ucraina, au fost
semnate acorduri de cooperare cu urmatorii parteneri de dezvoltare:

- UNFPA (servicii privind sanatatea reproductiva);

- UNICEF (serviciile medicale incluse in Programul unic al AOAM pentru
copii refugiati din Ucraina);

- OIM (servicii de dializa);

-CEB (Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei) (servicii medicale
spitalicesti si COVID-19).

La fel, pe parcursul anului 2022, CNAM a gazduit un sir de misiuni ale
partenerilor de dezvoltare (Fondul Global, UNAIDS, USAID, etc.) si diverse
mese rotunde, conferinte, sedinte tehnice, seminare si webinare in scopul
consolidarii sistemului AOAM.

De asemenea, specialistii CNAM au participat la diverse seminare,
conferinte, intruniri Tn urmadtoarele tari: Turcia, Spania, Georgia, Suedia si
Polonia. Tematicile abordate in cadrul acestor deplasari au fost focusate pe
managementul domeniului farmaceutic, protectia financiarda in prestarea
serviciilor medicale, managementul BNT si planificarea resurselor financiare
pentru serviciile de TB si HIV/SIDA.

Obiectiv 4: Imbunadtitirea si elaborarea noilor Si

« Sl integrat ,,AOAM”

Pe parcursul anului de referintda a fost aprobata Hotararea Guvernului nr.
575/2022 cu privire la aprobarea Conceptului Sistemului informational integrat
,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala” (in continuare — SII AOAM) care
reprezintd un ansamblu de resurse si tehnologii informationale, de mijloace
tehnice de program si metodologii, aflate in interconexiune si destinate sa asigure



evidenta si punerea la dispozitia tuturor partilor interesate a informatiei cu privire
la domeniul AOAM.

Implementarea SII AOAM va asigura transparenta privind controlul si
gestionarea fondurilor AOAM, evidenta persoanclor asigurate si neasigurate
inregistrate la medicul de familie, evidenta primelor de AOAM, evidenta PSM si
PSF, evidenta si raportarea retetelor pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate, evidenta si raportarea volumelor de asistenta medicala prestate si a
mijloacelor financiare alocate din fondurile AOAM.

<+ Sl ale CNAM existente

Pe parcursul anului 2022 au fost elaborate si coordonate cu Agentia de
Guvernare Electronica caietele de sarcini pentru sistemele informationale SIA
AMP, Sl 1/16d, SIRSM (componenta DRG si SIP).

De asemenea, a fost elaborat caietul de sarcini pentru achizitia serviciilor de
dezvoltare si implementare a SIA ,,eReteta pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate”.

CNAM de comun cu Casa Nationala de Asigurari Social s-a implicat activ in
oferirea suportului tehnic IMS 1in utilizarea Portalului certificatelor de concediu
medical. Toate solicitdrile si deficientele comunicate au fost remediate in termeni
proximi.

In SI ,,Medicamente compensate” au fost imbunatitite filtrele de validare a
retetelor pentru medicamentele compensate raportate de catre PSF in scopul
obtinerii informatiei calitative si excluderii erorilor umane.

Obiectiv 5: Imbundtitirea calitdtii datelor si a analizei, consolidarea
planificarii strategice si operationale

Jd Optimizarea sistemului de raportare, analiza si monitorizare a
executarii planului operational si Strategiei

Monitorizarea procesului de raportare, analizd si monitorizare a executarii
planului operational si a Strategiei se efectueaza pe tot parcursul anului, perfectand-
se semestrial rapoarte privind rezultatele executarii Planului de activitate al CNAM
privind implementarea Strategiei si prezentandu-le conducerii CNAM,



+ Imbunatitirea capacitatilor de planificare si executare a finantelor
prioritizandu-se realizarea scopurilor strategice si operationale

Proiectul Legii fondurilor AOAM pe anul 2022 a fost elaborat reiesind din
necesitatea asigurarii finantarii actiunilor prioritare, determinate si evaluate in baza
propunerilor diviziunilor structurale ale CNAM si in limita mijloacelor financiare
disponibile.

Obiectiv 6: Optimizarea elabordarii cadrului normativ

In perioada anului de referintd au fost realizate actiuni asupra optimizarii
cadrului normativ in domeniu AOAM, fiind aprobate urmatoarele acte normative:

@ Legea nr.114/2022 pentru modificarea Legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pe anul 2022 nr.207/2021 si Legea
nr.262/2022 pentru modificarea Legii fondurilor asiguririi obligatorii de
asistenta medicala pe anul 2022 nr.207/2021, prin care a fost revazutd suma
veniturilor si cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

@ Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pe anul
2023 nr. 358/2022;

@ Hotararea Guvernului nr.575/2022 cu privire la aprobarea
Conceptulului Sistemului informational integrat ,,Asigurarea obligatorie de
asistenta medicala”, adoptata in scopul credrii unei baze de date unificate si
sistematizate privind gestionarea sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicald din Republica Moldova;

= Hotararea Guvernului nr.770/2022 cu privire la aprobarea
Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenti medicala si
modificarea unor hotarari ale Guvernului, adoptata in scopul:

- eficientizarii activitatii sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala prin modernizarea/digitalizarea proceselor de raportare si evidenta in
cadrul executarii contractelor de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentda medicala;

- inlaturarii omisiunilor depistate In urma activititii de monitorizare a
utilizarii mijloacelor financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala de catre prestatorii de servicii medicale;

- precizarii responsabilitatilor subiectilor implicati in procesul de contractare
a serviciilor medicale;



- aducerii prevederilor Contractului-tip de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicalad in concordanta cu modificarile operate in cadrul normativ primar (Legea
nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, Legea
ocrotirii sanatatii nr.411/1995, Codul civil modernizat).

Prin Hotararea Guvernului sus-numita a fost modificat Statutul Companiei
Nationale de Asiqurdri in Medicinda, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
156/2002 si Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalid, aprobat prin Hotdrdrea
Guvernului nr. 594/2002, in vederea asigurarii exercitarii dreptului CNAM de a
restitui persoanei asigurate cheltuielile suportate de aceasta, justificate
documentar, pentru serviciile medicale care urmau a fi prestate in temeiul
Contractului in cazul neonordrii obligatiei de restituire de catre prestatorul de
servicii medicale, cu retinerea sumei respective din contul transferurilor ulterioare
catre prestator.

Obiective si directii prioritare pentru anul 2023

CNAM si-a stabilit urmatoarele obiective si directii prioritare de actiuni:

3 consolidarea guvernantei institutionale;

2 implementarea SIA ,,ecReteta” compensata;

4 monitorizarea prescrierii si eliberarii regulamentare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate;

2 revizuirea/extinderea listei medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate;

a2 includerea in lista dispozitivelor medicale compensate a acelor si
seringilor pentru pacientii diabetici, precum si a cateterelor urinare;

2 gjustarea schemelor de tratament cu medicamente compensate, in baza
protocoalelor clinice nationale si ghidurile internationale actualizate;

s negocierea preturilor pentru medicamentele si dispozitivele medicale
incluse in lista medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate;

2 implementarea Registrului national de preturi cu amanuntul maxim in
farmacii la medicamente si dispozitive medicale compensate;

2 fortificarea dialogului dintre CNAM, medicii prescriptori si farmacisti in
vederea sporirii accesului populatiei la medicamente si dispozitive medicale
compensate;

s implementarea SIA ,,Asigurarea Obligatorie de Asistenta Medicala”
reinginerit;



i cresterea numarului de persoane asigurate, care achitd prima in suma fixa
cu 10%, 1n raport cu anul 2022;

2 fortificarea dialogului dintre CNAM si persoanele asigurate in vederea
stabilirii nivelului de satisfactie a pacientilor relativ la calitatea si volumul
asistentei medicale prestate de institutiile contractate;

2 monitorizarea si  dezvoltarea mecanismelor de acces la SIP prin
intermediul sistemul informational SIRESM;

i procurarea si achitarea SIP per programe;

2 reducerea timpului de asteptare pentru beneficiarii ce necesita interventii
chirurgicale pe programele speciale ,, Tratament operator pentru cataracta” si
,,Protezarea aparatului locomotor”.



